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RESUMEN

El objetivo de este proyecto de tesis es estudiar si el proceso terapéutico aplicado,
disminuye los niveles de ansiedad en los pacientes diagnosticados con céncer, este
analisis es de tipo cuantitativo, valoracion test, re-test, contando con la participacion
de 30 pacientes con diagnostico de cancer, que asisten a la Fundacion F.U.P.E.C, a los
que se le aplico el test de ansiedad de Hamilton. A través de este analisis se pudo

comprobar que la terapia aplicada favorece la reduccion de la ansiedad.



ABSTRACT

The aim of this research project is to study if the application of a therapeutic process
decreases anxiety levels in patients diagnosed with cancer. This is a quantitative-type
research that includes a test and re-tests evaluation carried out with the participation of
30 patients diagnosed with cancer who attend F.U.P.E.C Foundation, and to whom the
Hamilton anxiety test was applied. Through this analysis it was possible to verify that

the applied therapy helps reduce anxiety.
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INTRODUCCION

La idea de este proyecto se origind al realizar las précticas pre — profesionales en
Solca-Cuenca, al observar el impacto emocional que causa un diagnostico de cancer
en las personas, el cancer segin la OMS (2015) es una de las principales causas de
muerte en todo el mundo. Los tratamientos utilizados para esta enfermedad son muy
severos lo que provoca ansiedad al no conocer a qué tipo de enfermedad se estan
enfrentando y las complicaciones que pueden irse presentando a lo largo de la misma.
Es por eso que el paciente necesita de un eficiente proceso terapéutico para poder
enfrentarla.

Este proyecto de tesis consta de los siguientes capitulos:

El capitulo 1, consta de la generalidad del origen del cancer, la historia y evolucion al
pasar de los afios.

En el capitulo 2, constata la forma de comunicacion que utiliza el psicologo para
ayudar al paciente, al enfrentarse a esta enfermedad, y que puede expresar facilmente
sus emociones y miedos, que se presentan a lo largo del tratamiento.

El capitulo 3, estd conformado por las técnicas terapéuticas que el psicologo aplica al
paciente para poder ayudarlo, en el transcurso de su enfermedad, la forma en que el
paciente debe enfrentarla, con los conocimientos que el psicologo le brinda para poder

hacer mas llevadera esta enfermedad.

Y finalmente, el capitulo 4, que explica la ansiedad, y la manera que se presenta en la
vida del paciente después de ser diagnosticado, en este capitulo también se analiza los
resultados de la investigacion, el andlisis de resultados de la muestra, que como
conclusién al trabajo terapéutico aplicado, afirmamos que favorece a la disminucion

de los niveles de ansiedad en el paciente

Vil



CAPITULO 1

1.1 INTRODUCCION A LA ONCOLOGIA

El diccionario de la Real Academia Espafiola (2016), define cancer como
"Enfermedad que se caracteriza por la transformacion de las células, que

proliferan de manera anormal e incontrolada.”.

Salaverry (2013). El origen de la palabra cancer es acreditada a Hipocrates 460370
A.C., médico griego considerado el padre de la medicina. Hipocrates usé la palabra
carcinos y carcinoma para describir tumores que no formaban Glcera y tumores que
formaban Ulcera”. En griego esta palabra significaba cangrejo aplicada por la
semejanza de venas entumecidas que se remarcan sobre la piel cercana a los 6rganos
atacados por tumores parecidos a las extremidades del cangrejo.

El Instituto Nacional del Céncer (2010), define la palabra cancer como un término para
“una enfermedad en la cual hay una division anormal de las células sin control que
puede invadir los tejidos vecinos™.

La Organizacion mundial de la salud (2015)."Cancer es un término genérico para un
grupo de mas de 100 enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del organismo.
Otros términos utilizados son neoplasias y tumores malignos”. El cancer es una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo que repercute tanto
fisica y psicologicamente en el paciente. Es importante conocer las generalidades de
esta enfermedad: su historia, etimologia, definicién y prevalencia del cancer en el
Ecuador; prevencion, tipos, tratamientos oncoldgicos, aspectos psicologicos y
psicoterapia.

En general los autores concuerdan que el cancer abarca mas de 100 enfermedades,
donde se producen una division anormal de células que forman los tumores.

La siguiente resefia historica fue tomada de Trill (2003). Se registraron las bases para
el estudio del cancer, al realizarse la primera autopsia por el anatomista Giovanni
Morgagni en 1761.

En el siglo XVII, el primero en referirse a la operacion de un tumor fue John Hunter,

y desde entonces se comenzd a estudiar el cancer.
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El cancer era igual a estar sentenciado a muerte, al comunicar a un paciente de su
enfermedad, el cancer fue considerado como algo inhumano, pues el paciente se
presentaba con poca capacidad para llevar una vida normal.

Grafia (2015) en la historia del cancer hace hincapié en el siglo XX donde la
quimioterapia hace su aparicion, originalmente inspirada en los efectos del gas
mostaza durante la primera guerra mundial, que se utilizé al principio en linfomas.
En el siglo XX se empez0 a tratar el cancer, no solamente con la cirugia, sino con otras
terapias que se manifestaron, los efectos bioldgicos favorables que podian obtenerse
con el uso de los rayos X, descubiertos por Roentgen en 1895; con los trabajos de
Marie Curie en 1898, se dio origind la radio de esta manera el uso de la radiacion
como terapia tomd gran impulso para empleo en diferentes enfermedades, orientando
después el uso de la radiacion a enfermedades tumorales malignas poco a poco se ha
desarrollado técnicas modernas de mayor efectividad y menores reacciones adversas,
constituyéndose en una ciencia indispensable para el tratamiento actual del cancer.

Mendoza del Pino (2014) Habla de la palabra cancer en donde las personas tenian la
creencia de que era una enfermedad puesta por los demonios y que ésta era
contagiosa, por esta razon la persona que la padecia era rechazado y aislado por

la sociedad.

INICIACION DEL CANCER

Valdespino. (2012). Para que se desarrolle el cancer en un individuo requiere muchos
pasos, provocado por varios factores como la constitucidn genética del individuo, el
ambiente y su estilo de vida, producto de cambios intracelulares. Se estima que el 80%
de los canceres podrian evitarse, al evitar el tabaco, la exposicion a radiaciones
ultravioletas o a la inhalacion de fibras de asbesto, por lo que disminuiria el desarrollo
los canceres broncogénico, de piel y mesotelioma.

Se ha demostrado el consumo excesivo de grasas animales y alcohol en la dieta,
aumentan el riesgo de desarrollar cancer, asi como que el consumo de frutas y
vegetales reduce el riesgo.

Algunos de los mecanismos moleculares y celulares responsables de la iniciacion de
la carcinogénesis son: mutaciones en el genoma como transiciones, pequefias,

mutaciones puntuales de protooncogenes y oncogenes y mutaciones en genes
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implicados en la transduccion de sefiales celulares las cuales pueden producir
alteraciones fenotipicas. Las caracteristicas morfoldgicas y bioldgicas de este proceso
son: irreversible, la célula afectada no se distingue morfoldgicamente de la célula
normal, es necesario que se produzca al menos un ciclo celular completo con division
de la misma para que se "fije" el dafio inducido, la eficiencia del proceso de iniciacion
puede ser modulada por agentes exdgenos y/o hormonas enddgenas.

Es de destacar que la aparicion de células iniciadas puede ser espontanea. En la mayor
parte de los casos, la iniciacion se desencadena por los agentes completos (aquellos
capaces de inducir la iniciacion, promocion y progresion de la carcinogénesis a partir
de células normales), éstos son mucho mas abundantes en nuestro medio que los
incompletos. Las dosis necesarias de los carcindgenos completos para iniciar las
células son muy bajas, pero no suficientes para que el proceso de carcinogénesis sea

permanente.

PROMOCION DEL CANCER

Gregg (2010) Una vez que una célula ha sido mutada por un iniciador, ésta es apta a
los efectos de los promotores. Esta combinacion promueve la propagacion de la célula,
dando de esta manera origen a un gran numero de células que poseen la mutacion
creada por el iniciador. Se diferencian de los iniciadores, ya que los promotores no se
unen covalentemente al ADN o a otras macromoléculas en la célula. Pues se conectan
a receptores sobre la extension de la célula para afectar caminos intracelulares que
Ilevan a un crecimiento en la proliferacion celular. Hay dos categorias generales de
promotores: promotores especificos que interactian con receptores sobre las células
blanco de tejidos definidos y promotores no especificos que alteran la expresion

genética sin la presencia de un receptor conocido.

PROGRESION DEL CANCER

Valdespino. (2012) Los cambios genéticos que se presentan durante la progresion
tumoral se acomparian de cambios histoldgicos, inicialmente de cambios identificados
como pre-cancerosos. Los genes que originan el cancer son principalmente por
mutaciones, las cuales aumentan o disminuyen su funcion en las vias de sefialamientos.

Es asi como los protooncogenes o genes normales al mutar aumentan su funcion, se
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convierten en oncogenes. Los oncogenes son los encargados de codificar proteinas que
originan la pérdida del control del crecimiento, asi como pueden originar inestabilidad
génica, evaden la apoptosis y promueven las metastasis. Muchos de los oncogenes
conocidos, derivados de los protooncogenes, juegan papeles muy importantes en la
transmision de sefiales del proceso de crecimiento celular viajando desde el

microambiente extracelular hasta el DNA.

EPIDEMIOLOGIA

Organizacién mundial de la salud, (2012), en sus recientes investigaciones sefiala que
el cancer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo
pues en el 2012 hubo unos 14 millones de nuevos casos y 8,2 millones de muertes
relacionadas con el céncer.

Se pronostica que el numero de nuevos casos aumente en aproximadamente un 70%
en los proximos 20 afios. Los canceres diagnosticados con mas frecuencia en el hombre
en el 2012 fueron los de pulmén, prostata, colon y recto, estomago e higado. Mientras
que en la mujer fueron los de mama, colon y recto, pulmon, cuello uterino y estomago.
Se pronostica que los casos anuales de cancer aumentaran de 14 millones en 2012 a 22
millones en las préximas dos décadas.

Campoverde, N. y Campoverde, F. (2012). EI cancer en el Ecuador alcanza el primer
lugar de las causas de muerte, presentandose principalmente en el sexo femenino. El
cancer afecta de forma maés agresiva a las personas que se encuentran en condiciones
socioecondmicas escasas, es por eso que se diagnostica el cancer ya en etapa terminal
donde existen pocas posibilidades de sobrevivencia. Asi también por los lugares de
trabajo donde se desenvuelven las personas y estan expuestos a sustancias quimicas,
otra razdn mas se ve evidenciada en los habitos alimenticios y sedentarismo, las
formas de vida que llevan. En la investigacion presentada por estos autores en la
ciudad de Cuenca en el afio 2005, se expusieron 5687 casos de cancer en diferentes
localizaciones, demostrando un mayor namero en el sexo femenino con el 60,3% que
conforme pasen los afios aumentara la cifra.

Los autores de este estudio han identificado ciertos tipos de cancer mas comunes segin
el género: en el sexo masculino el 80% estan localizados en la préstata, pulmon,
higado, vejiga, encéfalo, testiculo, pancreas, estémago, piel, ganglios linfaticos, y

bronquios,; y en las mujeres el 80% de cancer se encuentran en, el estdbmago, la piel,



tiroides, mama, el cuello del utero, ganglios linfaticos, vias biliares, pancreas, cuerpo
del utero, encéfalo, colon, higado y ovario.

En este estudio hacen hincapié en la estatificacion de la enfermedad, pues en el
diagnostico inicial que se le establece al paciente, se informa la fase en la que se
encuentra el cancer, ya que teniendo la informacion de esto ayudara al profesional en

el &rea, pues ayudara al diagndstico temprano y un tratamiento adecuado.

1.6 CLASIFICACION GENERAL DE EL CANCER

Diferentes Tipos de Cancer

Algunos carcinomas
comunes:

Pulmén

Leucemias:
Torrente sanguineo

Linfomas:

Nodulos linfaticos
Seno (mujeres)

Colon

Algunos sarcomas
Vejiga comunes:
Préstata -

{hombres)

llustracion 1. “Tipos de cancer «

Mandal (2012). A nivel histérico y mundial se ha clasificado de diversas formas a esta
enfermedad. En esta apartado incluiremos la clasificacion segun su ubicacion, su

gravedad.

Al cancer se lo puede clasificar de la siguiente manera: por el sitio primario del origen,
donde los canceres pueden ser de tipos concretos como: cancer de pecho, cancer de
pulmon, cancer de prostata, cancer del rifion, cancer de cerebro etc.

También se los clasifica por el tipo de tejido donde el patron internacional para la
clasificacion y la nomenclatura de histologies es la clasificacion internacional de las
enfermedades para la oncologia, de acuerdo con los tipos canceres del tejido puede ser

clasificado en seis categorias importantes:
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1.6.2

1.6.3

16.4

1.6.5

Carcinoma

En este el cancer se origina de la capa epitelial de las células que forman el tejido de
las partes externas del cuerpo o de los tejidos internos de 6rganos dentro del cuerpo.

Los Carcinomas, se presentan en un 80 a 90 por ciento de todas las causas del cancer
debido a que los tejidos epiteliales lo mas abundante posible se encuentran en el cuerpo

de estar presentes en la piel.

Sarcoma

Estos canceres se producen en tejidos conectivos y de apoyo envolviendo los
musculos, los huesos, el cartilago y la grasa. El osteosarcoma afecta a los jovenes

comunmente.

Mieloma

Se originan en las células de plasma de la médula. Las células de Plasma son capaces
de producir los diversos anticuerpos en respuesta a infecciones. EI Mieloma es un tipo

de cancer de sangre.

Leucemia

Este tipo de cancer se agrupa dentro de canceres de sangre afectando a la médula 6sea
que es el sitio para la produccion de globulos. Cuando esta es cancerigena, la médula
comienza a producir a los glébulos blancos no maduros excesivos que no puede

trabajar correctamente y el paciente sufre infecciones graves.
Linfoma
Estos son canceres se localizan en el sistema linfatico afectando de esta forma a la

sangre, los linfomas son “cénceres solidos”. Estos pueden afectar a ganglios linfaticos

en los sitios determinados como el estdbmago, el cerebro, los intestinos etc.
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1.8

Clasificacion por el grado

Los canceres se pueden también clasificar segun grado. La anormalidad de las células
en cuanto a rodear tejidos normales determina el grado del cancer. La anormalidad

cada vez mayor aumenta el grado, a partir de la 1-4.

Las Células que son no diferenciadas son altamente anormales en cuanto a tejidos

circundantes. Estos son tumores del alto grado.

Grado 1 - células distinguidas bien con anormalidad ligera

Grado 2 - las células se distinguen moderado y ligeramente mas anormal

Grado 3 - las células se distinguen mal y muy anormal

Grado 4 - las células son no maduras y primitivas y no diferenciadas

El universo (2012). En Ecuador, segun la Sociedad de lucha contra el cancer (Solca),
los tipos mas comunes de cancer son el de Utero, mamas vy piel.

En el 2011, segun las cifras 516 mujeres tuvieron cancer de Gtero en el pais. En el
2010, 666 pacientes se atendieron en Solca por esta enfermedad.

El cancer de mama se reportaron 455 casos nuevos en el 2011 y 475 en el 2010 y el
cancer de piel hubo 262 en el 2011, mientras que 219 en el 2010.

La enfermedad es una de las principales causas de mortalidad en el mundo. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) calcula que, de no mediar intervencion
alguna, 84 millones de personas moriran de cancer entre 2005 y 2015.

EL CANCER Y SUS TRATAMIENTOS

Organizacién mundial de la salud (2015) Los objetivos de tratamiento para el cancer
es curar 0 extender extensamente la vida de los pacientes, de esta forma mejorar la
calidad de vida para quienes sobreviven a la enfermedad.

Los tratamientos mas eficaces y eficientes son los que: funcionan de forma prolongada
y equilibrada que garantizan un tratamiento apropiado para los tipos de cancer que, si

no se proporcionan a una deteccidn precoz, tienen un alto potencial de curacion.



1.9 DIAGNOSTICO

Lo primero que se debe realizar para el tratamiento del cancer es establecer un
diagnostico basado en un examen patologico. Para asi determinar la extension del
tumor mediante la realizacion de una serie de pruebas, ya que una vez establecidos en
la medida de lo posible el diagndstico y el grado de extension del tumor, se procede a
tomar una decision sobre el tratamiento mas eficaz. Los tratamientos utilizados para
combatir el cancer pueden ser: La radioterapia, es un tratamiento que emplea
altas dosis de radiacion para de esta forma poder eliminar las células cancerosas y
reducir los tumores. La quimioterapia que se utiliza farmacos para destruir células
cancerosas. En la inmunoterapia un tratamiento que ayuda al sistema inmunitario a
combatir el cancer. La terapia dirigida un tratamiento que interviene sobre los cambios
que promueven el crecimiento, la division y diseminacion de las células cancerosas.

La terapia hormonal también se utiliza esta hace mas lento o detiene el crecimiento del

cancer que usa hormonas para crecer.

1.10ESTADIFICACION DEL CANCER

Instituto nacional del cancer (2015). Describe la gravedad del cancer que aqueja a una
persona tomando en cuenta el tamafio del tumor primario y si el cancer se ha esparcido
en el cuerpo o no. La estatificacion es de suma importancia ya que ayuda al médico a
planificar el tratamiento apropiado, de la misma manera el estadio del cancer tiene
mucho valor ya que se puede utilizar para calcular el prondstico de una persona,
utilizando los estudios clinicos que podrian ser una opcién adecuada de tratamiento
para un paciente, Un cancer se establece con la estatificacion asignada al momento del
diagnostico, aun si la enfermedad empeora o se disemina. Los sistemas de
estatificacion para cancer han avanzado con el tiempo. Los elementos comunes que se
consideran en la mayoria de los sistemas de estatificacion son: El sitio del tumor
primario y el tipo de célula

e El tamafio del tumor o su extension

e La complicacion de los ganglios linfaticos regionales

e El nimero de tumores, el tumor primario y la presencia de tumores metastasicos.

e El grado del tumor


http://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/tipos/radioterapia
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000044664&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045072&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/tipos/quimioterapia
http://www.cancer.gov/espanol/cancer/tratamiento/tipos/inmunoterapia
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046356&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045713&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045333&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046634&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045847&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000390246&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000044737&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045885&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045849&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000044195&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000689095&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000689095&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045333&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045847&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045847&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000732591&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046634&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045762&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045702&version=Patient&language=Spanish

CAPITULO 2

2.1.EXPLICACION PSICOLOGICA DEL PACIENTE ONCOLOGICO

Dura e Ibafiez (2000). La Psicologia Oncologica prioriza los esfuerzos de diferentes
metodologias (psicologicas, medicas y sociales) ofrece un tratamiento para los
enfermos de céancer, guiandose en el modelo biopsicosocial de la salud y la
enfermedad.

Se han determinado distintos programas de intervencion para ser aplicados a pacientes
que padecen cancer, en funcion del tipo de problematica que presentan para intervenir
de acuerdo a la sintomatologia que se manifiesta en los pacientes que padecen cancer,
para poder brindar el tratamiento adecuado para la enfermedad, asi como no de menor
importancia, intervenciones psicoldgicas destinadas a incrementar no sélo la calidad
de vida sino también la supervivencia de los enfermos de cancer.

Soriano (2002). Lo que los pacientes con cancer al conocer su diagnostico pueden
presentar estrategias de afrontamiento como: espiritu de lucha, negacién, fatalismo o
aceptacion serena, indefension o desesperanza, y preocupacion ansiosa que
determinan, la percepcién de control, el nivel de adaptacion del sujeto y valoracion
subjetiva del diagnostico.

Si el paciente ve al diagnéstico de cancer de manera subjetiva sera tomado como un
“desafio”, o un reto personal que debe vencer, y el paciente pensara que la situacion
de su enfermedad esta bajo control.

El espiritu de lucha aparece como la estrategia mas probable. Al contrario de esto si el
diagndstico de cancer se percibe como una amenaza, se pueden desarrollar distintas
estrategias de afrontamientos: La negacion, donde el paciente rechaza la realidad, y el
paciente piensa que la situacion no es grave; el fatalismo, donde el paciente acepta
resignado, asegurando no poder tener control sobre la enfermedad, resignandose a la
muerte; preocupacion ansiosa donde se produce un estado de ansiedad y preocupacion
ante una situacion que percibe como fuertemente amenazadora.

De la misma forma el paciente puede asimilar un diagnéstico de cancer como una
pérdida del de su salud y piensa que nunca se va a volver a recuperar, provocando una
sensacion de desesperanza e indefension, que se va acompafiado de un pensamiento

negativo acerca del pronostico de la enfermedad. Las dos estrategias de afrontamiento



que predicen un buen prondstico a nivel de adaptacion psicosocial son el espiritu de
lucha y la negacion.

Coello, Alvarado (2011) El diagndstico puede desestructurar al paciente si no consigue
elaborar el afrontamiento apropiado a la situacion que le permita continuar con el
proceso y curso de la enfermedad.

Instituto Nacional del Céancer (2015) EI sufrimiento psicolégico debido a la
enfermedad oncologica se presenta, el sufrimiento psicosocial, los trastornos de
adaptacion y la ansiedad relacionada con el cancer.

El transcurso de adaptarse al cancer puede iniciar antes de un diagndstico, pues los
pacientes pueden presentar grados normales de miedo, preocupacion al experimentar
sintomas inexplicables cuando se ven sometidos a pruebas para determinar la presencia
de cancer. Al saber el diagndstico se genera una crisis, el diagndstico de cancer generar
sufrimiento emocional previsto y normal.

Secoli, Silva, Machado (2005). El diagnédstico de cancer trae muchas emociones para
los pacientes que la padecen, como: temor a las pruebas y tratamientos, preocupaciones
existenciales, dificultades en el ajuste a los cambios fisicos, la ruptura social efectos
secundarios problematicos y preocupaciones financieras.

El cancer es muy grave pues genera niveles altos de ansiedad, lo que produce un
bloqueo de la comunicacion y pueden afectar el proceso de adaptacion del paciente.
El paciente prefiere profesionales que ademas de poseer conocimientos solidos, sean
también amables y cuidadosos pues se ha demostrado que las primeras impresiones
generan esquemas perceptivos que son dificiles de modificar; teniendo efectos

importantes en la relacion con el personal de salud que le guiara durante el tratamiento.

2.2.ASPECTOS PSICOSOCIALES DEL DOLOR ONCOLOGICO

Gonzélez, Camba, Casas, Gascon, Herruzo, Nafiez, Ramos, Trelis, Torres (2011) Los
pacientes veces no tienen la facilidad de expresar adecuadamente su dolor ya que
puede desviar la atencidén del médico hacia el sintoma en lugar de centrarse en el
tratamiento de su enfermedad principal. EI primer tratamiento del dolor aplicado al
tratamiento del cancer es el propio tratamiento oncologico, pues al curar o reducir el
tumor alivia también el dolor. Es necesario que el paciente sometido a terapia para el

cancer sepa que el tratamiento del dolor no solo no interfiere con la terapia curativa
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sino que ciertamente colabora con ella, aumentando de esta manera la confianza en el
tratamiento y mejora la relacion con el paciente.

Los enfermos la mayoria de veces temen que la enfermedad avance y esto les lleve a
sufrir y esto supere todas las posibilidades médicas. Pero es importante que estén
informados que la medicina posee suficientes remedios farmacoldgicos para combatir
el dolor y otros procedimientos capaces de aplacar y evitar su sufrimiento en caso
necesario.

Se debe investigar siempre el origen del dolor en el paciente oncologico, ya que en
ocasiones puede no estar relacionado con el cancer. Pues cuando aparece dolor en un
paciente diagnosticado con céancer, es un error habitual adjudicar que siempre es
producto de la enfermedad, pues es posible padecer céancer sin dolor, algunas
patologias oncoldgicas son indoloras y solo al presentarse complicaciones son causa
de dolor; como también se presenta en otras enfermedades no relacionadas con el
cancer, el dolor es un sintoma frecuente en el paciente oncol6gico pero muestra su
mayor incidencia en las fases evolucionadas de la enfermedad; se presenta entre el 70
y el 90% de los pacientes en fases avanzadas o terminales, pero no excluye que muchos
enfermos con cancer estén libres de dolor en los periodos iniciales o durante la
evolucion temprana de la enfermedad.

El médico debe investigar el origen del dolor antes de iniciar un tratamiento
analgeésico, ya que de su correcta evaluacion dependera el éxito o fracaso del control

sintomatico del paciente durante su evolucion posterior.

Taboada, (2004).El dolor se le atribuye un fendmeno psico-neurofisioldgico
complicado, afectado por varios elementos, en donde el factor emocional juega un rol
importante. La forma en que cada paciente utiliza para expresar su dolor, es
emocionalmente Unica, pues representa un recurso importante ya que establece las
pautas que se deben utilizar para intervenir buscando un modo de alivio del mismo, y

de sus significados.

Khosravi, Del Castillo, Pérez (2007) En la década de los 80 la Organizacion Mundial
de la Salud elaboré un programa donde su finalidad era ordenar el tratamiento del dolor
de origen oncolégico en todo el mundo, disefiando asi un método un método simple,
validado y efectivo que certifica un tratamiento razonable para el dolor ocasionado por

el cancer.
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2.3.

2.4,

La Escalera Analgésica de la OMS, validada de nuevo en el afio 1996. Con el paso de
los afios la utilizacidn de sus normativas han sido tan eficaces en el control del dolor
de origen oncoldgico, que poco a poco su utilizacion se ha ido aplicando a todo tipo

de dolor cronico, incluido el de origen no oncoldgico.

RESPUESTAS PSICOLOGICAS AL DOLOR

Velasquez (2009). Al principio del diagnéstico y durante todo el transcurso de la
enfermedad, el paciente se encuentra bajo un intenso estrés emocional. El aspecto
psicosocial que acompafia al cancer es de suma importancia para percibir los trastornos
que se presentan durante el curso de la enfermedad, el factor mas importante que se
debe tomar en cuenta es la personalidad previa del sujeto, debido a que las secuelas
psicoldgicas que mas se toman en cuenta en pacientes oncoldgicos son los sintomas
de ansiedad, depresion y malestar psicoldgico.

Rodriguez (2006). Menciona que existe un efecto del dolor por la enfermedad
oncolodgica en la calidad de vida del paciente en y afecta al estado fisico , es decir a
la disminucién de la capacidad funcional, pérdida gradual de la fortaleza y resistencia,
nausea, pérdida de apetito y trastornos del suefio, cambios psicoldgicos que provoca
la disminucion de la alegria, aumento de la ansiedad, depresién, temor, dificultad para
la concentracion, y pérdida de control, también afecte al area social provocando la
disminucion de las relaciones sociales asi como de la actividad afectiva y sexual, y el
incremento en la necesidad de cuidado. En el aspecto espiritual se producen cambios
en los intereses del paciente, la evaluacion de creencias religiosas, y aumento del

sufrimiento.

PRINCIPIOS GENERALES DE LA COMUNICACION CON EL ENFERMO
ONCOLOGICO

Alonso, Bastos (2011) Para el enfermo oncoldgico es indispensable la escucha, que
debe ser bien manejada por el psicologo.

El paciente oncolégico en esta situacion se siente angustiado, negativo,
desesperanzado, por todo lo que le esta atravesando. Al sentirse devastado y pensar
que nada vale la pena, el terapeuta debe explorar las creencias que tiene el paciente
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2.5.

acerca de la muerte donde se le sefiala al paciente que él decide si merece la pena
intentarlo o no, hablandole claro y de forma empatica posible, intentando conseguir un
pacto de vida con el paciente, y que comprometa con el terapeuta en dicha tarea.

Al trabajar con pacientes que padecen una enfermedad que amenaza la vida, hace que
el psicologo se sitle en un papel real: estoy aqui y ahora contigo, para asi poder hablar,
esclarecer, confrontar. Se debe tener en cuenta que la ayuda que le brinde el psicélogo

también depende de la informacion que maneja el terapeuta respecto a la enfermedad.

Sanz (2012) Es fundamental la cantidad y calidad del tiempo que el psicélogo presta
al paciente, la comunicacion requiere tiempos y espacios adecuados, pues en breves
momentos no es suficiente para abordar temas de la maxima trascendencia para cada
persona. La informacién debe ser gradual, fraccionada, oportuna, fluida, ajustandose
a las circunstancias de cada enfermo en cada encuentro terapéutico. La transmision de
la informacion necesita de varias sesiones terapéuticas, pues cada paciente necesita
una cantidad tiempo diferente hasta que esté preparado para recibirla, proporcionando

informacion en cada encuentro.

EL MANEJO DE SITUACIONES DIFICILES EN LA COMUNICACION CON
EL ENFERMO ONCOLOGICO

Maganto, Gonzalez (2003). La enfermedad oncoldgica en el paciente, origina que la
persona que la padece presente distintas reacciones emocionales. Si la enfermedad es
crénica y amenaza su vida, estas reacciones emocionales pueden intensificarse, segin
la etiologia de la enfermedad, tienen sus propias caracteristicas, asi como también
depende de la personalidad y circunstancias del enfermo. Al enfrentarse al diagndstico
de céancer, se presentan las emociones mas dificiles, pues el tiempo que se necesita
para la posible cura depende de su evolucion y los resultados son inciertos,
ocasionando que se produzcan cambios en el comportamiento. El tratamiento trae
consigo importantes efectos secundarios donde el procedimiento para la posible cura
puede ser a largo plazo. Ademas, de poseer un significado social negativo, que va
relacionado con el dolor, muerte, desfiguracion, donde el problema no es el hecho de

morir sin0 como Se muere.
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Tener esta enfermedad es una experiencia, angustiosa y estresante para el paciente, el
pues este reacciona de diferente manera segun tenga la conciencia de la enfermedad,

de su historia personal, del significado y las consecuencias que dé a la enfermedad.

Sanz (2004) “El Psico-oncologo cuida del paciente, de su entorno familiar y del
personal sanitario”. El papel del Psico-oncologo es fundamental ya que es de mucha
ayuda en la parte emocional del paciente y sus familiares, empleando estrategias de
afrontamiento adecuadas para facilitarles la adaptacion a dicha enfermedad, y con ello
mejorar la calidad de vida. La intervencién del psico-onc6logo depende la evolucion
de la enfermedad, la fase de diagndstico en que se encuentre, pues el paciente
oncoldgico se encuentra en un periodo de mucha incertidumbre del paciente como la
familia impactados psicologicamente por la noticia presentandose diferentes
emociones, como ira, negacion, culpa, desesperacion, etc.

La intervencién del psico-oncologo ofrece una mejor calidad de vida al paciente como
a los familiares, atendiendo asi las dificultades psicologicas y sociales que puedan
presentarse a lo largo del tratamiento, de igual manera estableciendo estrategias de
afrontamiento, como la toma de decisiones y el control

Segtn la Sociedad Americana de Cancer (2013), “entre el 25-35% de pacientes con
cancer se detecta morbilidad psicologica, porcentaje que en el caso de hospitalizacién
0 estar recibiendo quimioterapia puede elevarse al 50% segun los diferentes estudios
realizados”. La enfermedad oncologica afecta a toda la vida de una persona, no sélo
en el momento del diagnostico, sino a lo largo de todo el proceso. Pues se presenta
ansiedad, depresion, alteraciones de la imagen corporal y el consiguiente deterioro de
la autoestima suponen una importante barrera en la autonomia personal de muchos
pacientes. Los cambios también pueden darse en las relaciones interpersonales a nivel
familiar, de pareja y sexual y de reincorporacion al puesto laboral

Maganto, Gonzéalez (2003). Un objetivo primordial del psicélogo es determinar de
qué manera la enfermedad esta afectando al paciente, y asi serle util ayudandole en el
proceso de adaptacion a su nueva realidad, permitiendo de esta forma aumentar la
participacion y satisfaccion del paciente, disminuir el estrés del paciente mejorando
asi su calidad de vida, aportar confianza mutua, seguridad y el acceso a la informacién
que el enfermo necesita.

En este proceso en indispensable la comunicacion, pues si se recibe una correcta

informacion, asesoramiento en los cuidados, educacion para la salud, y un apoyo
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emocional adecuado, disminuye de forma significativa el estrés y la ansiedad,
efectivizando los cuidados que debe tener el paciente de un modo mas eficaz.

Trill, (2003). La correcta intervencion del Psico-oncologo y utilizando distintas
técnicas, para aliviar la sensacion del dolor, ansiedad, insomnio, sintomas depresivos,
entrenamiento en control del pensamiento, etc. Disminuira de manera marcada la
sintomatologia fisica y psiquica que provoca el cancer en el enfermo oncoldgico.
Ayudando también a facilitar la comunicacion con temas relacionados con la
enfermedad, la muerte o la reincorporacion social, asi como también es de mucha
ayuda para entrenar a médicos y enfermeras a “transmitir las malas noticias de una
forma adecuada”.

Es fundamental destacar la importancia que tiene la primera informacion que recibe
como determinante en la formulacién de impresiones. Ya que estas primeras
impresiones generan esquemas de percepcion dificiles de modificar. Asi, la
disposicion, actitud y el comportamiento interactivo y facilitador del médico en las
primeras visitas, pueden tener efectos importantes en la idea que se forme el enfermo
acerca del apoyo y control que puede esperar del clinico, y percibir control de la
enfermedad a través del mismo es una dimension relevante en la experiencia de control

en céncer, estando relacionada con diversas areas de la adaptacion.

2.6. PSICOLOGIA DEL PACIENTE ONCOLOGICO

Prado, Viteri, (2013) La contribucién que hace la psicologia al campo de la oncologia
se centraliza principalmente en dos areas, el estudio de los factores psicosociales que
pueden afectar a la etiologia y la evolucion del cancer, la intervencién para mejorar la

calidad de vida del paciente y su entorno familiar.

Segun multiples estudios realizados se puede decir que el tipo de respuesta que supone
un mejor afrontamiento y por tanto, un menor nivel de estrés, es el de los pacientes
que utilizan sus recursos personales para obtener apoyo emocional, busqueda de
informacidn, actitud positiva, conservar el espiritu de lucha.

La intervencion psicologica es de enorme importancia de los factores psicoldgicos en
el desarrollo y evolucion de la enfermedad oncoldgica y de su necesidad, tanto para en
pacientes como para las personas de su entorno familiar que se van a ver directamente

afectadas por el curso de la enfermedad. El objetivo de la intervencion psicologica es
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mejorar la calidad de vida y la adaptacion del paciente y de los deméas miembros de la
unidad familiar. Para ello, podemos trabajar a partir de una intervencién psicoldgica
sencilla, que conste de: informacion sencilla y veraz sobre la enfermedad y sus
consecuencias, asi como los efectos de los tratamientos; estrategias de afrontamiento.
Las técnicas a utilizar dependeran del paciente, y del momento concreto de la
enfermedad y del sintoma a tratar. Las técnicas psicoterapéuticas deberian presentarse
como coadyuvantes al tratamiento oncologico, debido a su probada eficacia, siendo
fundamental la presencia de expertos en psicologia y psiquiatria dentro del equipo

multidisciplinar de atencion al enfermo oncoldgico.

Soriano (2012) Realizaron un estudio sobre las estrategias de afrontamiento que
pueden adoptar los pacientes ante el diagnostico del cancer. Los autores hablan de
cinco tipos de estrategias: espiritu de lucha, negacion, fatalismo, indefension y
preocupacién ansiosa, que establecen la apreciacion subjetiva que el sujeto hace del
diagnostico de su enfermedad, la apreciacion de control que tiene y el pronostico de la
adaptacion del sujeto. Se ha evidenciado que las personas que se enfrentan a la
enfermedad con espiritu de lucha tienen un mayor tiempo de supervivencia, a los que
se enfrentan con sentimientos de desesperanza y de falta de control sobre lo que les

ocurre.
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CAPITULO 3

3.1- PROCESOS TERAPEUTICOS

Costa (2015) El objetivo principal de la intervencion psicoldgica con el enfermo
oncologico se centra en ayudar a los pacientes en el proceso de afrontamiento y
adaptacion a la enfermedad, es decir ofrecer apoyo psicologico y estrategias de
intervencion propias de la psicologia oncoldgica (multidisciplinar: clinica, de la salud,
social, experimental, educativa, etc.). Cubriendo las necesidades que puedan
presentarse a lo largo de la enfermedad con la finalidad que el paciente diagnosticado
mantenga y recupere su calidad de vida que podria verse afectada ante la enfermedad
y los tratamientos aplicados, aplicando de manera conveniente habilidades técnicas y
conocimientos. EI modelo (Moorey y Greer, 1989) en el que se dice que el
funcionamiento del enfermo depende de su esquema de supervivencia, que incluye la
vision del diagndstico, el control que percibe el paciente sobre la enfermedad y la
vision del prondstico. Holland y Lewis plantean dependiendo de la fase de la
enfermedad, la intervencion psicoldgica ird encarada a diferentes aspectos y adaptada

al tipo de respuesta que esté dando el paciente a la situacion

GOmez, Neira, Garcia, (2011) Las intervenciones psicoldgicas que se realizan a lo
largo de la enfermedad son variadas donde el objetivo fundamental es que el paciente
mantenga una buena calidad de vida a lo largo de todo el proceso La intervencion
sobre los factores psicosociales puede darse en distintos contextos, segin el momento
de la enfermedad y las necesidades del paciente, apoyo en el proceso de adaptacion en
las distintas fases de la enfermedad, preparacion para la intervencién quirdrgica,
algunos resultados muestran una mejor recuperacion posquirurgica en pacientes que
han recibido previamente intervenciones psicoldgicas para reducir su ansiedad y sus

temores.

Alonso, Bastos (2011) Es importante sefialar que también se mantiene contacto
telefénico en aquellos casos en que el paciente no puede acudir a consulta porque no
se encuentra bien. O bien si el paciente tiene que ingresar. Si lo necesita también vamos

al hospital las veces que sea necesario.
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La entrevista que se realiza puede tener los siguientes puntos donde se intenta recoger
aspectos que consideramos importantes como antecedentes oncoldgicos familiares;
acontecimientos vitales, estresantes (positivos o0 negativos) previos a la aparicion de la
enfermedad; cdmo se define a si misma la persona; historia de la enfermedad, cémo se
presenta la enfermedad, las pruebas que hasta el momento se le han realizado, el
tratamiento que hasta ahora ha recibido.

Para el paciente es mas facil ir hablando de lo que le pasa, a la vez que permite conocer
lo que sabe sobre su enfermedad, si nombra o no la palabra cancer, qué informacion
que posee sobre la misma, las reacciones ante los efectos secundarios de los
tratamientos

En la exploracion psicolégica, hay que tener claro como el paciente vivido todo lo
anterior desde el punto de vista emocional, el motivo de la enfermedad, por qué cree
que le ha pasado, de esta forma podemos conocer si hay o no pensamientos
irracionales, atribuciones, creencias, culpas, fantasias, etc.

Los pilares basicos de la intervencion con pacientes oncoldgicos son la escucha, la
contencion emocional y la devolucion.

El papel activo del terapeuta es trabajar con pacientes que padecen una enfermedad
que amenaza la vida, debe situarse en un papel real: estoy aqui y ahora contigo, para
hablar, esclarecer, confrontar, la informacion que maneja el terapeuta respecto a la

enfermedad.

3.2- LOGOTERAPIA EN EL PACIENTE ONCOLOGICO

Frankl (1994) relaciona la busqueda del sentido con la motivacion que justifica la
existencia, explica que el proceso de buscar sentido, es un esfuerzo humano basico
para la vida humana y para el ajuste a cualquier situacion de sufrimiento o enfermedad.
La lucha por encontrar un significado en la propia vida, la fuerza de motivacion del
hombre y encontrar un sentido a la vida a pesar de las dificultades que nos pudiéramos
encontrar. Dicho sentido no es universal para todos los seres humanos, cada uno
deberia tenerlo por si mismo en funcion de sus propias circunstancias, de la situacion

personal, de los propios objetivos en la vida.

La logoterapia destaca el valor de la vida aun frente a situaciones de gran angustia y

dolor, para convertirlas en una fuente de enriquecimiento, que incluso en las
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condiciones mas extremas de deshumanizacion y sufrimiento, el hombre puede
encontrar una razon para vivir, basada en su dimension espiritual.

Victor Frankl constituye el momento doloroso de la existencia, como oportunidad de
desarrollo, aprendizaje y sentido, la busqueda de sentido ante una situacion dolorosa,
teniendo la mejor actitud posible. En la oncologia esta perspectiva resulta valiosa a la
aplicacion en el caso de pacientes oncoldgicos, quienes pueden experimentar
dificultades serias con su sentido de la vida, a partir de los obstaculos que le plantea
su situacion.

Sanchez-, Velazquez (2015) La aplicacion de la logoterapia, en el paciente con cancer
es de mucha importancia ya que ayuda a que se enfrente con el sentido de su propia
vida, modificando su percepcion de la entorno con la posibilidad de transformar esta
realidad ineludible, a partir de las actitudes que asuman ante ella, propiciando con esta
terapia el mayor bienestar posible al paciente que se encuentran enfrentando la
enfermedad.

La Logoterapia tiene sus raices, en el existencialismo, proponiendo una vision integral
del ser humano. Desde la perspectiva de la Logoterapia, el sentido es aquello que
confiere significado a la vida, a la vez que proporciona un soporte interno a la
existencia.

Al aplicar la logoterapia al paciente oncoldgico este ha de enfrentarse con el sentido
de su propia vida y de esta forma modificar la orientacion de su conducta en tal sentido,
la logoterapia es efectiva ya que el neur6tico trata de eludir el integro conocimiento de
su funcién en la vida, y hacerle conocedor de esta tarea concienciando que puede
ayudar mucho a su capacidad para sobreponerse a su neurosis.

La funcién del psico-oncologo consiste en desarrollar y ampliar el campo visual del
paciente para que €l sea consciente. La logoterapia no obliga imponer al paciente
ningun tipo de juicio, pues la verdad se impone por si misma sin intervencion de

ningun tipo.
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CAPITULO 4

4.1 ANSIEDAD EN EL PACIENTE CON CANCER

Instituto Nacional del Cancer (2015) La ansiedad puede llegar a afectar la calidad de
vida de los pacientes que tienen cancer asi como también a sus familias.

Los pacientes que padecen esta enfermedad presentan muchas emociones diferentes,
incluso ansiedad y sufrimiento. EI  enfermo oncol6gico presenta padecimiento
emocional, mental, social y espiritual también experimentan variedad de sentimientos
que van desde la vulnerabilidad y la tristeza hasta la depresién, la ansiedad, el panico y
el aislamiento.

Pueden asi sentir ansiedad mientras se someten a exdmenes de deteccion de un cancer,
esperan los resultados de las pruebas, reciben el diagndstico de un cancer, tratamiento
de cancer o que el cancer regrese a su cuerpo.

La ansiedad dificulta la capacidad del paciente de enfrentar el diagndstico de cancer o
su tratamiento, la ansiedad puede aumentar el dolor, afectar el suefio, causar vémitos
y nauseas afectando asi la calidad de vida de los pacientes con cancer y sus familias.
Depende mucho de la capacidad de adaptarse de cada paciente., algunos pueden llegar
a presentar trastorno de ansiedad causada por la situacion que produce tension ante el
diagnostico de cancer. Los sintomas de un trastorno de ansiedad incluyen
preocupacién, miedo y pavor. Cuando los sintomas son graves, afectan la capacidad
de una persona de tener una vida normal. Se pueden presentar diferentes trastornos de
ansiedad:

Los pacientes con cancer pueden sufrir los siguientes tipos de trastornos por ansiedad:
Fobias, trastorno por panico, trastorno obsesivo compulsivo, trastorno de tension
postraumatica, trastorno por ansiedad generalizada

Los pacientes con trastornos por ansiedad necesitan informacion y apoyo especializado
para entender su situacion y las elecciones de tratamiento.

Se aplica para la ansiedad los tratamientos psicoldgicos como: orientacion individual,
orientacion la familia, orientacion para situaciones de crisis, terapia grupal, grupos de

autoayuda hipnosis, meditacion, técnicas de relajacion.
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American cancer society (2013) Durante el tratamiento y la recuperacion, el paciente
oncolégico puede sentirse temeroso y ansioso. Para la mayoria de las personas con
cancer, enterarse de que tienen cancer, causa la mayor ansiedad y miedo.

Las personas tienen miedo de que el dolor que se les presente no pueda ser controlado,
de morir.

Si una persona presenta sintomas como: expresion facial de ansiedad, preocupacion
descontrolada, dificultad para resolver problemas y para concentrarse, tension
muscular, temblor o estremecimiento, intranquilidad, sentirse agitado o muy nervioso,
resequedad bucal, irritabilidad o arrebatos de furia, durante la mayor parte del dia, casi
todos los dias, y esta siendo un obstaculo en su vida, puede que sea Util una evaluacion.
Lo méas recomendable en estos casos es: fomentar el dialogo entre si, pero sin presionar
para hablar, compartir sentimientos y miedos la persona con angustia esté
experimentando, buscar ayuda a traves de la asesoria y/o grupos de apoyo, practicar la
respiracion profunda y los ejercicios de relajacion.

Maté, Hollenstein, Gil (2004) La ansiedad es un estado emocional en el que el
individuo se siente tenso, nervioso, preocupado o atemorizado de forma desagradable
que posee una sintomatologia fisica y psiquica, asociada a significativas
manifestaciones somaticas.

Es una reaccién del organismo cuando se presenta un estimulo nocivo que es una
amenaza, ocasionando a nivel fisico un aumento de la actividad del sistema nervioso
auténomo simpaético.

Se considera que la ansiedad es adaptativa si esta es proporcional a la amenaza,
temporal, dura mientras permanece el estimulo temido y si facilita la puesta en marcha
de recursos.

Se considera a la ansiedad desadaptativa y problematica cuando es desmedida a la
amenaza, produciendo un aumento anormal de la frecuencia, intensidad y duracion de
los sintomas

Se presenta un problema en el paciente oncoldgico debido a la naturaleza de la
amenaza, que por sus caracteristicas como la grave enfermedad, su larga evolucion,
con maltiples tratamientos y con un prondstico incierto, se vuelve altamente estresante,
constante y persistente en el tiempo, la ansiedad incontrolable, duradera y con efectos
perjudiciales sobre el rendimiento y la adaptacién es la que se considera patoldgica,
presentandose con irritabilidad, dificultades para conciliar o mantener el suefio,

dificultades de atencidn, inquietud, preocupacion excesiva y alerta, etc.
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Por esta razdn es importante identificar y tratar la ansiedad debido a su alta prevalencia
en el paciente oncoldgico, a su potencial para interferir en la calidad de vida del
paciente y porque puede disminuir su capacidad para tolerar el tratamiento y los

efectos secundarios del mismo.

4.2 OBJETIVOS

El objetivo de la investigacion es comprobar si el proceso terapéutico aplicado
disminuyé los niveles de ansiedad, que presentaron los pacientes al inicio del
tratamiento, aplicando este proceso terapéutico, basado en psicoeducacion, terapia de
relajacion, y logoterapia, por lo que se vio evidenciado en los resultados, pues la
ansiedad que presentaban los pacientes al inicio del tratamiento disminuyo

considerablemente después del proceso terapéutico aplicado en cada uno de ellos.

4.3 METODOLOGIA

Este proyecto se llevé a cabo con pacientes de la Fundacion FUPEC — Cuenca que se
encontraban en tratamiento oncoldgico.

La muestra se integro por hombres y mujeres entre los 30 y 65 afios de edad, que se
encontraban en los seis meses posteriores a la confirmacion diagndstica, en etapa
clinica 1, 2,3.

Se excluyd a pacientes que presentaron patologia mental asociada.

Para medir los niveles de ansiedad de los participantes, se administro la Escala de
Ansiedad de Hamilton, la cual valoraba la intensidad de la ansiedad.

La escala aplicada consta de catorce items que evallan diferentes manifestaciones de
la ansiedad

1. Aspecto psiquico: incluye items que evaltan el humor ansioso, tension, miedos,

insomnio, funciones, intelectuales y humor depresivo.

2. Aspecto fisico/somatico: se evaluan sintomas musculares, sensoriales,

cardiovasculares, respiratorios, gastrointestinales, genitourinarios y autonémicos.

3. Aspecto conductual/comportamental: incluye la evaluacion de la conducta del

paciente durante la entrevista.
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Primero se obtuvo la firma del consentimiento informado del paciente, y luego se llevo
a cabo la aplicacion de la prueba para medir la ansiedad, para lo cual se reuni6 a los
participantes, para la investigacion.

El tiempo de aplicacion de cada prueba fue de 20 minutos aproximadamente, en donde
se les dio las explicaciones de la aplicacion de la escala de ansiedad de Hamillton.
Las condiciones del espacio fisico fueron adecuadas para la aplicacion

El proceso terapéutico que se realiz6 constd de cuatro sesiones.

PRIMERA SESION

Se centré en la obtencién de informacion para poder de esta forma mediante la
entrevista con el paciente obtener informacion para ficha socio demografica, y la firma
del consentimiento informado.

La aplicacion de la escala de ansiedad de Hamilton,

Asi como también se le psicoeduco al paciente, para que de esta manera pueda
conocer sobre la enfermedad los tratamientos y cuidados que debe tener en el trascurso
de su enfermedad, la psicoeducacion es fundamental para el éxito y desarrollo de las
siguientes sesiones, se obtendra su confianza, el paciente participa de forma activa en
el proceso y asume una serie de compromisos en la realizacion de sus cuidados de esta
forma el paciente controla mejor la situacién, toma decisiones y es capaz de expresar
sus sentimientos, iniciando asi un proceso de cambio y adaptacion. La psicoeducacion
se aplico cuando el paciente lo creyd necesario mediante preguntas que se le fueron

presentando a lo largo del tratamiento.

SEGUNDA SESION

Se le brindo al paciente técnicas de afrontamiento para que pueda controlar y manejar
los efectos secundarios que provoca la quimioterapia, asi como nerviosismo, nauseas
y vomitos anticipatorios, etc., atribuidos a los tratamientos médicos; orientando
tambien al paciente y a su familia directa, frente a las reacciones emocionales propias
de este escenario. Facilitar la adhesidn terapéutica a los tratamientos médicos.

Se aplicé también al paciente una terapia de relajacion, como la respiracién profunda,

los bostezos, la respiracion abdominal e imagenes de paz. Se le ayudo con la relajacion
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de todo su cuerpo. Se cre6 un ambiente adecuado, una posicién cdmoda, respiracion
abdominal lenta y profunda y visualizacion de imagenes agradables. Utilizar un tono
de voz bajo hablando lenta y ritmicamente se fomento la repeticion frecuente de la

técnica seleccionada. Se evaluo y registro la relajacion conseguida por el paciente.

TERCERA SESION

Se realizd un ejercicio, en el que el paciente reviviera su experiencia de situacién
limite, se les indico que recordaran el suceso con la percepcion de sus 5 sentidos e
identificaran sus sentimientos al respecto y posteriormente, buscaran un simbolo para
representar su experiencia, lo que promovio el darse cuenta; lo que se pretende con
esto es que la persona logre un contacto consigo mismo Yy con el mundo exterior, con
la finalidad de estar alerta a la experiencia personal, darse cuenta de ella y que esto le

genere un descubrimiento propio.

CUARTA SESION

Se le aplico el re- test de Ansiedad de Hamilton, se le ensefi¢ técnicas de afrontamiento
para asi dar la pauta a los pacientes para reincorporarse a su vida.

Se Comentd la experiencia emocional con el paciente. Ayudarle a reconocer al
paciente sus respuestas habituales a los miedos. Motivarle a que exprese sentimientos
de ansiedad, ira o tristeza. Explicarle las consecuencias de los sentimientos de culpa o
verguenza.

Y con todo eso establecido de dio paso al cierre del proceso terapéutico.
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4.4 RESULTADOS

Grafico Género

Genero del paciente

llustracién 1: Porcentaje de Pacientes segun su Género
Fuente: FUPEC Familias Unidas para los Enfermos de Cancer. Cuenca-Ecuador.

Aplicado por: Fernanda Ruilova
La muestra fue de 30 participantes, donde el 20% corresponde al género masculino y

el 80% al género femenino.
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Grafico Diagnostico de la Enfermedad
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llustracion 2: Porcentaje Diagnostico de los pacientes

Fuente: FUPEC Familias Unidas para los Enfermos de Céancer. Cuenca-Ecuador.
Aplicado por: Fernanda Ruilova

En la investigacion se evidencié que los pacientes que analizados, el 20% fue
diagnosticado de cancer de colon, otro 20% cancer de mama, un 13% con cancer de

cérvix, 10% atribuye al cancer de préstata y ovario, un 7% leucemia, y en un 3% el

cancer de pulmon.
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Grafico Etapa Clinica de los Pacientes

EtapaClinica del paciente

2
g
T
]
o
£
s
a
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llustracion 3: Porcentajes de la Etapa Clinica del Paciente
Fuente: FUPEC Familias Unidas para los Enfermos de Cancer. Cuenca-Ecuador.

Aplicado por: Fernanda Ruilova

En el grafico se puede observar el porcentaje de las etapas clinicas en las que se
encuentran los pacientes y marcan el grado de gravedad del cancer, siendo uno la
menos severa , donde 20% representa a la etapa uno, el 57% a la etapa dos, y el 23%

a la etapa tres.
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Grafico Numero de Sesion de Quimioterapia
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llustracion 4: Porcentaje numero de sesion de quimioterapia en la que cada paciente
se encuentra recibiendo.
Fuente: FUPEC Familias Unidas para los Enfermos de Céancer. Cuenca-Ecuador.

Aplicado por: Fernanda Ruilova

En la grafico podemos ver que el 33% recibid ya la quimioterapia nimero 1, un 30%

la quimioterapia nimero 2, y el 37% la quimioterapia nimero 3.
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Grafico Grado de Ansiedad Test de Hamilton

GradosdeAnsiedad
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llustracion 5: Porcentajes Grado de Ansiedad Test de Hamilton
Fuente: FUPEC Familias Unidas para los Enfermos de Céancer. Cuenca-Ecuador.

Aplicado por: Fernanda Ruilova
En el test aplicado a cada uno de los pacientes al inicio de la terapia se pudo ver que
en su mayoria el 60% de los pacientes, presentaban ansiedad moderada, 30% ansiedad

severa y 10% de los pacientes ansiedad leve.

Tabla Chi cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintodtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,5002 2 ,000
Razoén de verosimilitudes 18,567 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 12,889 1 ,000
N de casos validos 30

a. 4 casillas (66,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es ,60.
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Grafico Grado Re-test de Ansiedad de Hamilton
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llustracion 6: Porcentajes Grado de Ansiedad Re -Test de Hamilton
Fuente: FUPEC Familias Unidas para los Enfermos de Cancer. Cuenca-Ecuador.

Aplicado por: Fernanda Ruilova

En el segundo test aplicado después de la intervencion terapéutica pudimos observar
un cambio en cuanto a los niveles de ansiedad, donde el 80% de pacientes presentaron

ansiedad leve y solo un 20% ansiedad moderada.

4.5 DISCUSION

En esta investigacion los que se ha querido constatar es si los niveles de ansiedad
disminuyeron después de la aplicacion de los procesos terapéuticos a cada paciente en
donde los resultados disminuyeron después de la aplicacion de los procesos
terapéuticos a cada paciente, en donde los resultados afirman que la ansiedad se reduce
visiblemente con las terapias.

Se han realizado estudios de la ansiedad en pacientes hospitalarios.

Restrepo, Molina (2005) el estudio verifica también que la ansiedad se presenta
después de ya haberse establecido el diagnostico de cancer, pues el paciente afronta
varios problemas relacionados como problemas econémicos, y la incertidumbre por el
aplazamiento de los planes de vida y miedo a la muerte, generando asi la ansiedad en
dichos pacientes. Por lo que es necesario establecer un plan terapéutico para disminuir

la ansiedad.
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Baider (2003) En estudios, realizados con las parejas de pacientes de cancer de mama,
documentaron la ansiedad y depresion que presentan su pareja como trastornos de
suefio, alimentarios, sentido de desamparo, y miedos reales o fantaseados al cancer y
sus tratamientos, la ansiedad psicoldgica afecta no solamente al paciente si no a su
pareja poniendo asi restricciones en cada una de sus vidas, por lo que de igual manera

necesitaron ayuda terapéutica para disminuir la ansiedad.

Lopez, Rodriguez (2000) Llegan a la conclusion en sus estudio que la ansiedad se
produce con mayor impacto en la etapa como el diagndstico, la situacion de recidiva 'y
el tratamiento paliativo, se reflejan mas en la ansiedad como en la depresién. Aunque
también es comun encontrarla en los procesos de adaptacién y aceptacion que tienen
un papel relevante en el estado emocional del paciente. En esta investigacion realizada
se ha evidenciado estudios relacionados directamente al golpe emocional que provoca
el diagndstico y la ansiedad que produce en el paciente como en la familia, al verse

estancado en sus metas de vida.

4.6 CONCLUSIONES

Al analizar el nivel de ansiedad de cada paciente al inicio del tratamiento, se observé
que luego de la aplicacién de los procesos terapéuticos, se presentd una disminucién
de ansiedad de severa a moderada y leve, con esto se demuestra que la terapia basa en
psicoeducacion, relajacién, logoterapia, es efectiva.

También se pudo observar, que la ansiedad afecta méas al sexo femenino que al

masculino.

4.7 RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que se pueden sugerir para el presente estudio y mejorar asi la
calidad de vida de las personas que pasan por esta enfermedad tan complica.

- Trabajar en la psicoeducacion que se le brinda al paciente, para que este pueda
someterse al tratamiento lo mas pronto posible y no lo postergue cuando ya esté mas
afectado por la enfermedad.

- Investigar a fondo sobre la ansiedad psiquica y la somatica que se presenta en el test

de ansiedad de Hamilton y que relacion tendria esta con la enfermedad descrita
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ANEXOS

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Fecha:
Nombre:
Edad:
Instruccion:
Etapa Clinica

Diagnostico:
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Género:

Estado Civil:

Fecha de nacimiento:
Etapa clinica:

Quimioterapia:



CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO0, e he  comprendido la informacion y mis

preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informad/a y
entendido que los datos obtenidos en este estudio pueden ser publicados o difundidos
con fines cientificos, he sido informada a la vez que mi informacion sera confidencial.
Por lo que de manera libre doy mi consentimiento para participar en este estudio.

Entiendo que esta es una investigacion con fines educativos.

Firma del participante
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ESCALA DE ANDIEDAD DE HAMILTON

Muygrave/incap

Moderado
acitante
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>
<

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

1. Estado de &nimo ansioso.
Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension 0 1 2 3 4

(anticipacion temerosa), irritabilidad

2. Tension. 0 1 2 3 4

Sensacion de tension
imposibilidad para relajarse
reacciones con sobresalto, llanto
facil, temblores, sensacion de
inquietud.

3. Temores.
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los 0 1 2 3 4

animales grandes, al tréfico, a las multitudes.

4. Insomnio.
Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio 0 1 2 3 4

insatisfactorio y cansancio al despertar.

5. Intelectual (cognitivo)

0 1 2 3 4

Dificultad para concentrarse, mala memoria.
6. Estado de animo deprimido.
Pérdida de interés, insatisfaccion
en las diversiones, depresion,
despertar prematuro, cambios de
humor durante el dia. 0 1 2 3 4
7. Sintomas somaticos generales (musculares)
Dolores y molestias musculares, rigidez

) ) ) ~ ) 0 1 2 3 4
contracciones musculares, sacudidas clénicas, crujir de dientes, voz
temblorosa
8. Sintomas somaticos generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos, visidn borrosa, sofocos y escalofrios,
sensacion de debilidad, sensacion de hormigueo. 0 1 2 3 4
9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor del
pecho , sensacion de desmayo 0 1 2 3 4
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10.Sintomas espiratorios:
Opresion o constriccion en el pecho, sensacién de ahogo,

suspiros, disnea.

11. Sintomas gastrointestinales.
Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y

después de comer, sensacion de ardor, sensacion de

estémago lleno, vomitos acuosos, vomitos, sensacion de

estdmago vacio, digestiéon lenta, borborigmos

12. Sintomas genitourinarios.

Miccién frecuente, miccion urgente, amenorrea,

menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacion precoz,

ausencia de ereccion, impotencia.

13. Sintomas auténomos.

Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigo

cefaleas de tension, piloereccion (pelos de punta)

14. Comportamiento en la entrevista (general y fisioldgico)
Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos

cogidos, apretados, tics, enrollar un pafuelo; inquietud;

pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio

fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular,
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia

respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas

enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,

exoftalmos (proyecciéon anormal del globo del o0jo), sudor,

ANSIEDAD PSIQUICA:

ANSIEDAD SOMATICA:

PUNTUACION TOTAL:
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EVOLUCION

Ejecucion de las técnicas

FECHA

EVOLUCION

ACTIVIDAD
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