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Resumen

Se considera a las neoplasias como una enfermedad cuantitativa y
cualitativamente importante en nuestra sociedad actual, constituyen una de las
primeras causas de muerte en el mundo y en nuestro pais, es una enfermedad
multicausal donde inciden una serie de factores, dentro de ellos los de orden
psicologico. La neoplasia de mama esta definida como la neoplasia maligna
mas frecuente en la mujer y alcanza cerca del 30 % de todas las localizaciones
femeninas. En Cuba cada afno se detectan alrededor de 1 500 nuevos casos de
cancer de mama y lamentablemente todavia una parte importante de ellos en
estadio avanzado. La presente investigacidon es de tipo no experimental,
transaccional y descriptiva , se propone realizar un diagnéstico psicoldégico a
pacientes con neoplasia de mama, pertenecientes al Consejo Popular de
Limonar registradas con dicha afeccion en el Policlinico “Nelson Fernandez
“‘del mismo. EI objetivo es diagnosticar los estados psicologicos
especificamente (ansiedad, depresion y afrontamiento al estrés), los cuales
pudieran constituir condiciones desfavorables para la evolucion de la
enfermedad. El trabajo consta de tres capitulos, el primero abarca los
referentes tedricos tenidos presentes para la realizacion del diagnéstico de los
estados psicolégicos en el cancer de mama. En el segundo capitulo se ofrece
un analisis de la situacién problémica, se disena la metodologia a seguir para el
desarrollo del diagnéstico y se describe cada uno de los instrumentos utilizados
en correspondencia con los objetivos trazados; en el tercer capitulo se

exponen los resultados y se analizan de forma integral los mismos.



INDICE

INTRODUCION 9
Capitulo 1. Marco Teérico. 13
1.1. Perspectiva histérica de la presencia de los estados 13
psicoldgicos en el proceso salud- enfermedad.
1.2. Descripcion de la enfermedad oncolégica. 20
1.3. Impacto psicosocial del cancer. 26
1.4. Respuestas emocionales en pacientes con cancer de mamaal | 28
diagnastico.

30

1.5. Los estados psicolégicos de ansiedad, depresion y estrés.
1.6. Los estados psicoldgicos en la evolucién de la enfermedad. 42
1.7. El diagnéstico psicolégico. 43
Capitulo 2. Disefio Metodologico. 48
2.1. Justificacion del problema objeto de estudio. 48
2.2. Tipo de investigacion. 49
2.3. Poblacién y muestra. 49
2.4. Métodos Utilizados. 50
2.5. Tares del diagnéstico. 54
Capitulo 3. Resultados y Discusion. 57
Discusién Integral de los resultados. 63
Conclusiones. 65
Recomendaciones. 66
Bibliografia. 67




INTRODUCCION

La salud no es un regalo de la naturaleza o del médico. El estado socialista
tampoco puede hacer mas que crear las condiciones adecuadas para
conservarla o recuperarla. Es importante reconocer esta en primer lugar como
un logro activo de la propia persona.

No cabe duda que para las personas, uno de los aspectos mas importantes lo
constituyen la salud y la enfermedad, ya que resulta vital para los mismos.
Tanto la salud como la enfermedad tienen una naturaleza compleja vy
multifactorial, asi como procesos y/o estados multifactoriales y
multideterminados, la importancia de los aspectos cognitivos, afectivos,
emocionales, motivacionales, psicofisiolégicos, = comportamentales vy
psicosociales es considerada hoy dia capital para la promocién, mantenimiento
y cuidado de la salud, sea en el tratamiento o rehabilitacion de la enfermedad.
La salud humana ha sido generalmente conceptualizada desde un enfoque
somatico como la mera ausencia de enfermedad o invalidez.

En los ultimos quince afos, cada vez mas se impone una concepcion sistémica
del proceso salud- enfermedad, que integra los agentes externos nocivos a la
salud con el sistema de condiciones internas que integran dichos agentes,
dependiendo el proceso y regulaciones de atencidn creciente por los
especialistas.

Dentro de los procesos internos que definen la vulnerabilidad del organismo
para el desarrollo de cualquier enfermedad, se encuentran los procesos
psiquicos.

El proceso salud- enfermedad, es un proceso integral de lo psiquico y lo
somatico, donde ambas se afectan dentro de un proceso cualitativo Unico y
sistémico. Investigaciones muy recientes demuestran la relacion de lo psiquico
con las funciones reguladoras del sistema nervioso y endocrino, los cuales
afectan todos los sistemas funcionales somaticos del organismo.

La relacién de factores emocionales con el estado de salud en general y con el
cancer en particular, ha sido sugerida desde la antiglledad. Hip6crates ya
hablaba de la relacién entre personalidades melancdélicas y el cancer. Galeno,

en la misma linea, pensaba que las mujeres de temperamento melancélico



estaban mas expuestas al desarrollo de neoplasias que las mujeres de
temperamento sanguineo. Sin embargo no es hasta la década de los 50
cuando comienza a estudiarse de forma sistematica la posible implicacion de
distintos factores psicosociales en la etiologia y evolucion del cancer.

La Psicooncologia es una disciplina que aplica la psicologia en una
enfermedad como el céncer y se desarrolla en diferentes areas: prevencion,
asistencia, docencia e investigacion. EI modelo "biopsicosocial" de salud se
esta aplicando tanto en la investigacion como en la asistencia. Son mdultiples
las investigaciones, dentro de la psicooncologia, que intentan demostrar la
influencia de aspectos psicoldgicos en la aparicién y desarrollo del cancer. El
contenido de estas investigaciones suelen ser personalidad y cancer, estrés y
cancer, asi como terapia psicoldgica y mayor supervivencia. A pesar de los
problemas metodologicos que tienen muchas de estas investigaciones y que
los resultados obtenidos todavia no son concluyentes, los datos sefalan cada
vez con mayor rigor que diferentes variables psicolégicas se encuentran
asociadas estrechamente, tanto en la aparicién, como en el desarrollo del
cancer.

En nuestro pais a mediados de la década de los 80 por primera vez se
realizaron estudios de ese orden por parte de un grupo de profesores de la
Facultad de Psicologia de la Universidad de La Habana entre ellos Elisa
Knapp, Miguel Angel Roca y Renaldo Rojas. Los mismos se dedicaron a
realizar investigaciones en relacion a los factores psicoldgicos que se vinculan
al cancer. El centro de esas investigaciones iba en direccion a la
caracterizacion psicolédgica de los pacientes, los estilos de afrontamiento hacia
la enfermedad, ansiedad y cancer, el paciente con dolor por cancer, la
sexualidad en el paciente oncolégico entre otras.

En las ultimas décadas se ha despertado un interés creciente por conocer
hasta qué punto determinadas caracteristicas de personalidad y sobre todo
estados emocionales, en combinacién con los factores biolégicos y
ambientales, pueden contribuir en la etiologia y progresion del cancer de

mama.

! Knapp Rodriguez Elisa. Psicologia de la Salud .La Habana 2005 Editorial Félix Varela pp37.

10



Entre las investigaciones mas recientes se destacan las de Elisa Knapp y
Miguel Angel Roca (2005, 2006) las cuales han despertado el interés de los
especialistas, relacionando las variaciones del sistema inmunolégico con los
estados de estrés del organismo, las cuales tienen una enorme importancia
para las investigaciones perspectivas sobre los aspectos psicosociales de la
enfermedad. 2

En los ultimos anos se esta realizando un esfuerzo intelectual y cientifico para
conocer en qué medida el psiquismo individual puede facilitar la aparicién y
desarrollo de la enfermedad. Nos encontramos, ante una enfermedad de
grandes dimensiones psicolégicas, afectivas y emocionales, por cuanto afecta
la belleza, la imagen, la sexualidad y la estabilidad de la pareja. Aceptar el
nuevo cuerpo, sin sentirse atractiva, como consecuencia de una mastectomia,
exige mucho esfuerzo, mucho apoyo psicolégico y una gran capacidad de
adaptacion.

Los estados psicolégicos descritos como estrés, depresion y la ansiedad
agravan el pronostico del cancer de mama, ya que favorecen la metastasis de
los tumores, asi como una menor eficacia de las terapias contra esta
enfermedad.

Los episodios de vida estresante, y entre ellos ciertamente la dificultad de
adaptacion mental al cancer, que sigue a la deteccién y al inicio del tratamiento,
pueden modificar la evolucién de la enfermedad.
Estos factores psicolégicos pueden agravar la enfermedad en términos de
menor respuesta al tratamiento quimioterapéutico, cuya eficacia puede ser,
incluso, neutralizada.®

Por su parte las neoplasias constituyen una de las primeras causas de muerte
en el mundo y en nuestro pais, es una enfermedad multicausal donde inciden
una serie de factores, dentro de ellos los de orden psicolégico.

A partir de datos registrados en el Departamento de Estadisticas del Policlinico
“Nelson Fernandez” que atiende la poblacién del municipio de Limonar, la

2 Knapp Rodriguez Elisa. Psicologia de la Salud .La Habana 2005 Editorial Félix Varela pp37.

® Infomed, Portal de Salud Cuba, Lic Aleida Figueroa Silverio editora principal Dpto. Fuentes y servicios
.Centro Nacional de Informacidn Ciencias Medicas- Fuente Roma — octubre 2008.
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autora ha identificado que en el mismo existe un elevado nimero de mujeres
que padecen neoplasia de mama, determinada la cifra hasta la fecha por 64
casos. A pesar de esto, no existe una investigacion en el mismo que
identifique el estado psicoldégico de dichas pacientes, especificamente la
presencia de ansiedad, depresidn, y estrés como aspectos de importancia que
intervienen en la evolucién de la enfermedad.

Problema cientifico: ;Cémo se manifiestan los estados psicolégicos
ansiedad, depresion y afrontamiento al estrés en pacientes que sufren cancer
de mama en el municipio Limonar?

Objetivo General: Diagnosticar como se manifiestan los estados
psicologicos ansiedad, depresion y afrontamiento al estrés en pacientes que
sufren cancer de mama en el municipio Limonar.

Objeto de estudio: Los estados psicologicos ansiedad, depresion y
afrontamiento al estrés en mujeres con cancer de mama.

Campo de accion: Diagnéstico de los estados psicoldgicos ansiedad,
depresion y afrontamiento al estrés en las pacientes con cancer de mama
del Policlinico “Nelson Ferndndez” de Limonar.

Preguntas cientificas:

1. ¢ Cuales referentes tedricos deben sustentar el diagnostico de los estados
psicologicos ansiedad, depresién y afrontamiento al estrés en pacientes con
cancer de mama?

2. ;,Cual es el diagnéstico de los estados psicolégicos ansiedad depresion y
afrontamiento al estrés en dichas pacientes?

Tareas cientificas:

1. Determinacion de los referentes tedricos que fundamentan el diagnéstico de
los estados psicolégicos ansiedad, depresién y afrontamiento al estrés en
pacientes con cancer de mama.

2. Diagnostico de los estados psicolégicos ansiedad, depresién y afrontamiento
al estrés en pacientes con cancer de mama del Policlinico “Nelson

Fernandez” de Limonar.
CAPITULO |
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MARCO TEORICO

1.1. Perspectiva histérica de la presencia de los
estados psicologicos en el proceso salud- enfermedad

La salud y la enfermedad siempre han tenido un caracter universal, el hombre
ha intentado explicarselas teniendo en cuenta los medios con que dispone. Con
el desarrollo de los diferentes estudios psicolégicos y las investigaciones
realizadas al respecto, se confirma que los estados psicologicos influyen
poderosamente en las reacciones fisiolégicas de los individuos y a su vez tales
respuestas pueden tener un efecto nocivo sobre el funcionamiento del
organismo.

Desde el inicio de la historia de la Medicina, el "Padre de la Medicina",
Hipdcrates, menciona en sus escritos la influencia del cuerpo sobre la parte
animica, y la del alma sobre el cuerpo, sefalandose una atencién especial al
medio ambiente social como factor etioldgico de la enfermedad. Galeno fue el
primer autor que considero la influencia de la personalidad en el cancer. En su
tratado sobre los tumores De tumoribus senald que las mujeres "melancoélicas”
eran mas propensas que las "sanguineas" a tener un cancer de mama. Desde
entonces la relacion y vinculacion clinica entre tres variables, personalidad-
estrés-cancer es frecuente en los tratados de medicina.

En la cultura griega desde tiempos muy remotos se reconocen dos corrientes
en relacion con la causalidad de la salud y la enfermedad, una esta
representada por Hipdcrates (460-377 a.n.e), quien pensaba que la salud y la
enfermedad constituian una manifestacion de la vida del organismo y no la
expresion de una voluntad o espiritu. Reconoce la influencia de los procesos de
la salud y la enfermedad del medio externo, asi como la importancia de
diversas caracteristicas de la personalidad. Sefala la existencia de cuatro
humores: sangre, flema, bilis amarrilla y bilis negra y plantea que su equilibrio
lleva a la salud, mientras que su desestabilizacion a la enfermedad.

La otra corriente esta representada por Platén (428-374 a.n.e). Su filosofia
establecié que la salud y la enfermedad eran causadas por un principio no

material, a saber, el alma o pneuma. El pneuma ejerce una influencia sobre los
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organos dando lugar a su buen funcionamiento o salud, o bien dando lugar al
enfermedad.
En el siglo V a.n.e se produce un cambio en la interpretacién de la salud y la
enfermedad. Como representante Alcmeon de Crota, quien consideraba que la
salud era un producto del equilibrio o armonia entre las potencias. A partir de
estas corrientes surgen los modelos de explicacion de la causalidad de la salud
enfermedad .Este modelo naturalista de la salud y la enfermedad es
consolidada por Hipécrates
Con la aparicién del Modelo Naturalista se exponen otras variantes de este
modelo, por ejemplo, se fundamenta que la salud y la enfermedad dependen
del equilibrio o desequilibrio de las sustancias que integran el cosmos: fuego,
tierra, aire y agua y que estan presentes en los fluidos corporales, a saber: el
fuego en la sangre, la tierra en la flema, el agua en la bilis amarilla y el aire en
la bilis negra. De esta manera en la doctrina humoral los problemas de salud o
la enfermedad se deben al desequilibrio de los humores o fluidos corporales,
segun el fluido que se desequilibra, asi se enferma el 6rgano que lo contiene,
por ejemplo, si es la sangre se enferma el corazén, si es la bilis amarilla se
enferma el higado, etc.
Otro exponente importante del Modelo Naturalista es Galeno, quien practico la
Medicina en Roma. Su presupuesto fundamental es que la enfermedad es un
desequilibrio o mezcla anormal de humores. Profundizando algo més en su
concepcion se puede apreciar que acepta una cierta predisposicion del
enfermo para contraer la enfermedad, pues para Galeno el equilibrio humoral
corporal perfecto no existe, ya que cada persona posee una peculiar proporcién
de humores que los predispone a una u otra enfermedad; son algunas
condiciones externas, como el clima, la edad, etc. las que pueden incidir en el
estado organico y motivar accidentes morbosos.
El Modelo Biomédico esta basado en el dualismo mente-cuerpo y en el
reduccionismo, deja de la mano aspectos tan importantes para la salud y la
enfermedad como los habitos alimentarios, el habito de fumar y la ingesta de
alcohol, estres, etc.
En la actualidad, aunque se mantiene el modelo biomédico, impera el Modelo
Biopsicosocial, cuyo postulado basico es que la salud y la enfermedad son el
14



resultado de la interacciéon sistémica de factores bioldgicos, psicoldgicos y
sociales, los que resulta necesario tener en cuenta para considerar sus
determinantes.

Este modelo se fundamenta en la teoria de sistemas, formado por subsistemas
de distinto nivel de complejidad en que cada uno aporta algo para el sistema
general. Un buen ejemplo podria ser: (...)"el cuerpo humano constituido por
varios sistemas (cardiovascular, nervioso, digestivo, endocrino, etc.), estos
interactian entre si, pero su cuerpo es sélo uno de los aspectos de una
persona. En este también esta presente su psicologia (forma de pensar, sentir,
interaccionar con los demas, etc.); pero el hombre es también parte de un
sistema mayor, la familia, la sociedad, por lo que desde este modelo es tan
importante estudiar su funcionamiento biol6gico como su funcionamiento a
nivel psicolégico y comunitario para promover su salud, como para evitar y
combatir la enfermedad.

La alteracion de un nivel del sistema provoca de forma sistémica cambios en
los otros componentes del sistema, asi un cambio bioquimico en la persona
afecta su fisiologia, pero este cambio fisiol6gico modifica su estado emocional y
por tanto a la persona en su medio social. Al igual que un cambio en el entorno
puede dar lugar al estrés y con esto se puede producir un cambio bioquimico
en el organismo.*

En esta investigacion la autora destaca la importancia de la existencia de los
diferentes modelos partiendo de la esencia de sus variantes y presupuestos,
los cuales han marcado pautas en disimiles investigaciones. Toma como
referencia el modelo biopsicosocial, partiendo de que el mismo considera la
salud como un proceso y no como estado, donde se aprecia la vision
integradora que encierra esta definicion. La misma evalla al ser humano en su
totalidad, determinando que la salud y la enfermedad son el resultado de la
interaccion sistémica de factores bioldgicos, sociales y sobre todo psicologicos.
Partiendo de la base de dicho postulado resulta posible considerar la salud

como una categoria integradora.

* Dra. Knapp Rodriguez Elisa Psicologia de la salud Editorial Félix Varela La Habana, Cuba -2005.
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En el estudio de los factores psicolégicos como pionera pudiera reconocerse a
La Medicina Psicosomatica, que tuvo de antecesora a la Psicologia de la
Salud. Esta primera surge de la evaluacion de diferentes fuentes teoricas
fundamentalmente de la escuela psicosoméatica de Chicago y de la escuela de
Bykov y sus seguidores, con sus hallazgos de fisiopatologia de la actividad
nerviosa superior.’

La idea de que los factores psicoldgicos intervienen en el proceso salud -
enfermedad es bastante antigua. Ya Gauss (citado por Lipowki) en 1977
escribié la razén por la cual un cuerpo sano enferma o un cuerpo enfermo se
recupera: muy a menudo reside en la mente. °

La medicina Psicosomatica constituy6é una fuente de reconocimiento del papel
de los procesos psicoldgicos en la etiologia y curso de las enfermedades.

La Medicina Psicosomatica represent6 el intento de explicacion e intervencion
en las alteraciones resultantes de las denominadas durante siglos como
relaciones mente - cuerpo y se le considera como el primer intento organizado
de crear un cuerpo sistematizado de conocimiento en este campo. El término
Medicina Psicosomatica se utilizé por primera vez en Alemania en 1888 por un
psiquiatra llamado J.C Heinroth, quien describié el papel de los conflictos
internos en la aparicion de los trastornos mentales, pero la etapa psicosomatica
en Medicina empezd con W.Cannon en 1911cuando este autor hizo referencia
a los mecanismos por los cuales las emociones influian en las funciones de los
érganos internos ’

Un paso decisivo a la delimitacion del campo de la Medicina Psicosomatica se
produjo con la proclamacién oficial de los objetivos de esta nueva disciplina
creada en 1939 con la fundacion de la Sociedad Psicosomatica Mexicana.
Muchos autores consideran que la Medicina Psicosomatica ha pasado por dos
fases histéricas: un primer periodo que va de 1935 a 1960 y un segundo

periodo del 60 a la actualidad.

> Elisa Knapp Rodriguez Psicologia de Salud Editorial Félix Varela La Habana 2005.

® Lipowki, 1977: 235 z Psysical iliness, the individual and the coping process Psychiatry in medicine, vol 1
1977.P. 233-244,

7 Borda, M.”Terapia de la conducta: medicina comportamental” . Universidad de Sevilla 1996

16



Durante la primera etapa se da un predominio de la influencia psicoanalitica y
esta centrada basicamente en el estudio de la interrelacion entre los factores
psicologicos y biolégicos. Asi desde la perspectiva psicoanalitica se intenta
observar el efecto que pueden desencadenar las emociones persistentes,
llegando a producir alteraciones en el funcionamiento somatico. En este
periodo F. Alexander® (1950) sefalé 7 tipos de trastornos psicosomaticos:
Asma Bronquial, Ulcera Gastrointestinal, Colitis Ulcerosa, Hipertension Arterial,
Artritis Reumatoidea, Neurodermatitis e Hipertiroidismo, mas adelante en el
DSM-II la ampli6 hasta 9 trastornos y los definié en base a la presencia de
sintomas fisicos asociados a un solo sistema fisiolégico: Sintomas
Respiratorios, Sintomas Gastrointestinales, Sintomas Cardiovasculares,
Sintomas Musculo-esqueléticos, Sintomas de la Piel, Sintomas Endocrinos,
Sintomas Genitourinarios, Sintomas Hepaticos, Sintomas Linfaticos

Borda’ expone que la Medicina Psicosomatica ha dejado huellas en los
manuales de diagnédstico psiquiatrico pues en el DMS-IIl (1987) se asume
implicitamente que los trastornos organicos pueden ser psicosomaticos y el
DSM-IV (1994) con una significacion distinta de la que originalmente se daba al
término psicosomatico, defiende la idea de que los factores psicolégicos
pueden afectar adversamente sobre cualquier trastorno fisico a través de
alguna de las siguientes vias:

1. Alterando el curso de la enfermedad.

2. Interfiriendo con el tratamiento de la condicién médica general.

3. Constituyendo un factor de riesgo adicional para la salud del individuo.

4. Precipitando o exacerbando los sintomas de una condicion médica general a
través de respuestas fisiolégicas asociadas al estrés.

La nueva denominacién aparecida en la mas reciente clasificacion de la AP
mantiene la postura de que los factores psicolégicos pueden influir
adversamente en el inicio y curso de cualquier condicién médica general, por lo

que se denomina a esta categoria “factores psicolégicos” que afectan esta

8 Alexander, F. Psychosomatic Medicine, Norton, New York, 1950.
° Borda M. Terapia de conducta: medicina comportamental, Universidad de Sevilla, Sevilla, 1996.

17



condicién médica. Esta terminologia que distingue lo fisico de lo psiquico no
hace mas que enfatizar el dualismo.

Psicologia Médica

Pamerlau Y Brody 1979 definen la Psicologia Médica como un amplio campo
de actividad en el que la evaluacion psicométrica, las pruebas y la teoria de la
personalidad han jugado los principales papeles y donde el interés principal ha
recaido sobre la comprension de la enfermedad médica en el contexto social y
psicolégico en lugar del tratamiento. En este sentido la Psicologia Médica se
centraria fundamentalmente en los aspectos psicolégicos de la enfermedad y
en su repercusion psicoldgica sobre el paciente. Este seria un primer punto de
contacto entre esta disciplina y la Psicologia de la Salud.

Para algunos autores la Psicologia Médica seria una ampliacién de la Medicina
Psicosomatica.

Matarazzo' entiende que la Psicologia Médica como aplicacién de la
psicologia en general en sus planteamientos cientificos, educativos y
profesionales contribuye al mantenimiento de la salud y la prevencién de la
enfermedad, por lo que considera que esta disciplina puede entenderse como
sinénimo de Psicologia de la Salud.

Para Prokop y Bradley, citados por E. Knapp, ambos términos se identifican y
la Psicologia Médica contribuye tanto al campo de la Medicina Conductual
como de la Psicologia de la Salud.*

Sobre la idea de que las emociones influyen en el proceso salud-enfermedad
se han acumulado muchos datos desde Freud y Pavlov hasta nuestros dias.
Particularmente las investigaciones en el campo de la
psiconeuroendocrinologia y la psiconeuroinmunologia que han aportado
muchos datos confirmativos. Por ejemplo, se sabe que el estrés produce un
incremento de catecolamina en sangre, lo que lleva a la alteracién de ciertas

aminas cerebrales que al actuar sobre los linfocitos T, hacen disminuir su

% Pamerlau Y Brody. “Psychosomatic medicine”, Unversity Press , Oxfor New York1998

! Matarazzo, J. D Behavioral Health and Behavioral Medicine: Frontiers for a new Health Psychology —
American Psychologist, 1980 P.807-817.

2 Knapp Rodriguez Elisa Psicologia de La Salud Editorial Félix Varela La Habana, 2005.
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respuesta inmunoldgica, que provoca una inmunodepresion que favorece la
aparicion de enfermedades. "
La salud es también una experiencia subjetiva, lo cual se expresa en la
percepcion que tiene una persona de su salud y su percepcion de riesgo de
enfermar. Uno de los primeros autores que llamé la atencién sobre este
aspecto fue el socidlogo Mechanic, quien realizé6 observaciones acerca de las
diferencias individuales respecto a la salud y la enfermedad. En 1962 introduce
el concepto de “conducta de enfermedad” que defini6 como el modo en cada
individuo percibe, evalla e interpreta sus sintomas y emprende acciones para
remediarlo."
Algunas personas le dan mucha importancia a sus sintomas y buscan de
inmediato ayuda especializada, mientras que otras le atribuyen poca
importancia y evitan la atencion de salud. Toda esta variabilidad de respuestas
puede deberse a multiples factores, grado de atencion hacia si mismo,
motivaciones particulares y estado emocional, entre otros'. De esta manera el
paciente se convierte en un agente activo que procesa toda la informacion
proveniente de su organismo a partir de sus valores y creencias.
El sujeto debe ser capaz de actuar como un hacedor de su propia salud, lo cual
se debe expresar en un comportamiento saludable o un estilo de vida sano, su
sistema de actividades debe apoyar el proceso de promocidén, mantenimiento y
cuidado de su salud.
En esta dinamica, la conducta de enfermedad, implica un proceso mediante el
cual el individuo se adapta a las distintas dimensiones amenazantes de la
enfermedad, que cambian paulatinamente a lo largo del tiempo. Segun
Ballester (2000) podrian identificarse cuatro etapas:

1. Evaluacién de significado y las consecuencias de la enfermedad.

2. Intento de busqueda de las causas que han contribuido a su situacién.

3. Evaluacién de sus habilidades y potencialidades de afrontamiento.

'3 Knapp Elisa Psicologia de la Salud Editorial Félix Varela La Habana 2005
% Mechanic, D: Handbook of Health Care and Health Professions, the Free Press, New York, 1993.

> Dra. .Knapp Elisa .Facultad de Psicologia, Revista cubana de Psicologia -El paciente ante la
enfermedad. La Habana, 20083.
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4. Busqueda de ayuda médica segun la percepcién de los sintomas, su
percepcion de gravedad, su frecuencia y persistencia y los umbrales de
tolerancia al dolor, asi como la informacion disponible, conocimiento,

valores culturales, etc.
1.2. Descripcion de la enfermedad oncoloégica

El cancer es una enfermedad cuantitativa y cualitativamente importante en
nuestra sociedad actual. Durante la década de los 90 el 15 % de todas las
muertes que se producian en el mundo era debido al cancer, lo cual representa
millones de personas. Cada afo se diagnostican millones de nuevos casos. La
incidencia del cancer en paises desarrollados es superior a la de los paises
subdesarrollados.
Si tomamos en consideracion que los factores psicolégicos cognitivos,
afectivos, comportamentales y sociales, producto de la historia individual de
cada persona en un contexto cultural, socioeconémico y politico, influyen tanto
en el proceso del surgimiento de la enfermedad como en su evolucion y su
prevencion y en el mantenimiento de un nivel 6ptimo de salud, entonces
hemos de estar convencidos de que las variables psicologicas inciden siempre,
de forma directa o indirecta, positiva o negativamente en todos los trastornos y
enfermedades, incluyendo aquellos que se han considerado hasta hace poco
tiempo como eminentemente somaticas como el caso de las neoplasias
malignas.
Un gran numero de autores coinciden en sefalar que un 80 % de las causas
del cancer son ambientales y particularmente comportamentales, de los cual se
desprende que:

1. En suinmensa mayoria los canceres son evitables.

2. En la medida de que se identifiguen los factores ambientales y

comportamentales es posible disminuir drasticamente su incidencia.
En nuestros dias el cancer constituye un serio problema de salud para la
humanidad debido a las altas tasas de incidencia y mortalidad que se
presentan en todo el mundo, y a los problemas que genera de orden
psicologico, familiar, laboral y econdémico, entre otros.
En la actualidad el cancer constituye la segunda causa de morbilidad y

mortalidad a nivel mundial. En nuestro pais debido al aumento de la
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expectativa de vida y el alto nivel de salud alcanzado por la poblacién cubana
en las ultimas cuatro décadas, el cuadro de morbimortalidad se comporta igual
que el de los paises desarrollados.
El cancer es una enfermedad que se conoce desde tiempos muy remotos, se
han descrito procesos tumorales en jeroglificos y manuscritos, desde la época
de la civilizacion egipcia. Han sido numerosos los notables de la Historia
vinculados con la Medicina, como Hipocrates y Galeno, que aportaron sus
ideas acerca de la enfermedad. Hipocrates fue el primero en describir la
misma, dandole el nombre de “kankros” palabra griega que significa cangrejo,
por la similitud con que este animal atrapa y destroza a sus presas. Defini6 su
grave pronostico, a la vez que establecia las bases epidemiolégicas vy
describia, también por vez primera, el concepto general de la influencia del
medio ambiente sobre la enfermedad."®
El término neoplasia, en su acepcion literal, significa nuevo crecimiento y es
precisamente la masa de tejido que forma este nuevo crecimiento lo que se
conoce con este nombre. Es dificil describir con precision sus propiedades, no
obstante, la caracterizaremos como una masa anOmala de tejido cuyo
crecimiento excede y no esta coordinado con los tejidos normales. Sus
cualidades fundamentales son: propension para crecer a expensas de su
huésped, comportarse como un pardasito, competir para el alimento, adquirir
algun grado de autonomia y amenazar la supervivencia del huésped.
Existe gran cantidad de variaciones entre las neoplasias, lo cual refleja un
amplio espectro de anomalias en cuanto a su crecimiento y diferenciacién. Sin
embargo, se puede hacer una clasificacion general atendiendo a las
caracteristicas celulares de estas neoformaciones. En este sentido las
neoplasias pueden dividirse en dos grades grupos:
1. Neoplasia benigna: Es aquella neoformacion tisular resultado del
aumento del numero de células, que mantienen una diferenciacion
morfologica normal, por lo cual no infiltra los tejidos vecinos y mucho

menos, a otros organos. En ellas, la lesidn histica esta bien definida por

'® De Vita, V.T*®Cancer: principios y practica oncolégica, Ed. Cientifico-Técnica, La Habana ,1986.
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un limite preciso en relacién a las células normales del tejido donde
crece.

2. Neoplasia maligna: Es aquella neoformacién cuyas células se apartan
de su tipo normal, adoptando una morfologia atipica, lo cual se expresa
clinicamente en un crecimiento mas agresivo y rapido del tejido
neoformado, el cual destruye e infiltra los tejidos vecinos haciendo
siembras en zonas distantes hasta provocar la muerte del paciente. En
ellas hay también multiplicacion celular, pero con la existencia, ademas,
de una modificacién biomorfologica.

El desarrollo evolutivo de las neoplasias malignas comienza desde el mismo
momento de la cancerizacion celular y esta determinado por la transformacion
de una o varias células normales en células atipicas.

Cuando se produce la fijacion del pequefio grupo celular neoplasico, este
puede mantenerse latente en una forma preclinica, hasta que en algun
momento (por causas aun no conocidas) la multiplicacién incontrolada de las
células del foco atipico primario infiltra hacia tejidos vecinos, destruyendo e
invadiendo.

Para una mejor comprension d la naturaleza de las neoplasias se mostrara el

siguiente cuadro comparativo."’

NEOPLASIAS BENIGNAS NEPLASIAS MALIGNAS
1.-Son frecuentemente encapsuladas | 1.- Son no encapsuladas
2.- No invasivas 2.- Invasivas
3.- Bien diferenciadas 3.- Poco diferenciadas

4 .-Crecimiento lento y por expansion [4.- Crecimiento rapido y por infiltracion
5.- Bajo numero de mitosis 5.- Alto nimero de mitosis
6.- No Metastizante. 6.- Metastizante

Como se indica en el cuadro, una de las caracteristicas peculiares de las
neoplasias malignas es su capacidad para realizar metastasis. La metastasis

se define como “la trasmision de la enfermedad de un 6rgano o parte, a otro no

v Knapp Rodriguez Psicologia de la Salud libro pp. 126. La Habana 2005
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directamente conectado con él. Puede ser debido a la trasmision de
organismos patdogenos o bien a la trasmision de células como tumores
malignos. El proceso metastatico comprende la liberacion de las células del
tumor primario, la diseminacién a zonas distantes, la detencién a nivel de la
microcirculacion de los 6rganos, asi como la supervivencia y crecimiento de
dichas células en colonias en el nuevo tumor.

Ademas de variados, los signos del cancer suelen ser violentos,
caracterizando el caracter agresivo de la enfermedad. Dada esta agresividad
de los tumores malignos, su rapida diseminacién y su variado cuadro clinico,
las diferentes modalidades terapéuticas también suelen ser agresivas para el
paciente, pudiendo no solo provocar la destruccién de los tejidos malignos, sino
también afectacion en los tejidos adyacentes.

Esta gran variedad de patologias neoplasicas pueden resultar de la
contingencia de diversos factores que influyen e incluso determinan el origen,
curso y evolucién de la tumoracion.

Existen datos interesantes acerca de la epidemiologia del cancer: Se ha
observado que la probabilidad de padecer una neoplasia maligna crece con la
edad, que la frecuencia del cancer de mama esta en relacion inversa con la
incidencia del cancer de utero, que las monjas tienen un mayor riesgo de
contraer cancer de mama y las prostitutas de utero; que las neoplasias son
mas frecuentes en la ciudad que en el campo y que neoplasias de diferentes
localizaciones tienen diferentes causas.

Todos estos datos y otros muchos que se fueron agregando como resultado de
numerosos estudios hacen pensar que el cancer es una enfermedad
multicausal, mutideterminada, donde intervienen factores de tipo genético,
ambiental, geogréfico, psicosocial, etc. Es importante también tener en cuenta
que el cancer no es una patologia Unica sino que constituye un grupo de
entidades patoldgica y epidemiolégicamente distintas.

Son muchos los factores que se relacionan con la etiologia del cancer, la
mayoria de ellos se relacionan con los estilos de vida y el comportamiento
humano, muchos autores afirman que si el hombre modificara su

comportamiento negligente o de riesgo, y aprendiéramos a comportarnos de
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manera saludable, las tasas de morbilidad y mortalidad por cancer disminuirian
drasticamente.®

Los tratamientos mas frecuentes en las neoplasias malignas son: la cirugia,
consistente en la extirpacion del tumor; la radioterapia, en la cual se utilizan las
radiaciones ionizantes con fines terapéuticos; la quimioterapia, que consiste en
la administracion, generalmente por via intravenosa, de farmacos para impedir
la proliferacion de células malignas; y la bioterapia, que constituye un
tratamiento moderno consistente en la utilizacion de anticuerpos monoclonales
en el tratamiento del cancer.

Caracterizacion de la enfermedad neoplasica maligna de mama

El cancer de mama es un problema de salud a nivel mundial, se dice que
cada ano se le diagnostica a un millon de mujeres en Norteamérica, lo que ha
permitido estimar que antes de cumplir 80 anos, 1 de cada 10 habra padecido
la enfermedad. Constituye la neoplasia maligna mas frecuente en la mujer y
alcanza cerca de 30 % de todas las localizaciones femeninas. Ha aumentado
considerablemente en los ultimos afos, ocupa la segunda causa de muerte en
Cuba y primera causa de muerte en el sexo femenino, diagnosticandose cada
ano alrededor de 1500 casos nuevos, ocurre en 2% de las mujeres menores
de 30 afnos, en 15 % en las mujeres menores de 40 afos y la mayoria se
presenta entre los 45 y 65 anos de edad.

Lamentablemente todavia una parte importante de ellos se diagnostica en un
en estadio avanzado. Esto se debe por lo general al diagndéstico médico tardio,
por pobre trabajo de pesquisa en las areas de salud, tardia decision de la
mujer en buscar ayuda médica y en la inexistencia de la practica del
autoexamen de mama.

El cancer de mama se conceptualiza como la proliferacién acelerada,
desordenada y no controlada de células con genes mutados, los cuales actian
normalmente suprimiendo o estimulando la continuidad del ciclo celular
pertenecientes a distintos tejidos de una glandula mamaria.

Esta enfermedad se clasifica en etapas clinicas de acuerdo al volumen del

Tumor (T) y la existencia 0 no de metastasis en ganglios Loco-Regionales (N) o

18 Knapp Elisa Psicologia de la Salud Editorial Félix Varela La Habana 20005.pp122-128.
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a distancia (M). La equivalencia entre las Normas Internacionales de
clasificacion del cancer (TNM) y los estadios clinicos O, I, I, Il y IV.
Existen diferentes tipos de cancer de mama compuestos por distintos tipos de
células anormales. Se clasifican en: tumor primario: Carcinoma in situ,
Carcinoma Ductal, Carcinoma Lobular y Tumores Invasivos Ductales y
Lobulares. Segun su localizacion y curso se clasifican en: Cancer de Mama
locoregional, Cancer de Mama Localmente Avanzado, Carcinoma Inflamatorio
de Mama y Cancer de mama Diseminado.
El cuadro clinico de la enfermedad maligna de la mama comienza como un
simple nddulo, indoloro, de tamafo variable, mas frecuente en el cuadrante
superoexterno de una mama, que puede mostrar 0 no sefales de fijacion
superficial (piel de naranja) o a los planos musculares y acompanarse de
adenopatias axilares
Para precisar el diagnéstico definitivo de las diferentes afecciones mamarias se
han desarrollado diferentes medios diagnosticos, en nuestro pais los métodos
mas utilizados son: el autoexamen, examen clinico anual, el ultrasonido, la
mamografia y la biopsia aspirativa con aguja fina (BAAF) son pruebas
ambulatoriass A pesar de la tecnologia disponible mas del 97 % de las
neoplasias malignas son descubiertas aun por la propia mujer y en la mayoria
de los casos de forma casual.
Epidemiologia
En este aspecto existe consenso de que hay grupos de mujeres dentro de la
poblacién femenina que tienen mayor riesgo de desarrollar un cancer de mama
Estos factores de riesgo se agrupan de las maneras siguientes.

1. Edad mayor de 40 anos:
Nuliparas.
Primer parto después de los 30 afnos de edad
Ausencia de lactancia materna.
Habito de fumar
Consumo excesivo de grasa de origen animal
Monarquia temprana (menor de 10 anos)
Menopausia tardia (mayor de 55 afos).

© o N o g bk~ 0D

Obesidad posmenopausica
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10. Tratamiento estrogénico prolongado en la posmenospausia

11. Antecedente de hiperplasia atipica por adenosismamaria

12. Antecedente personal de cancer en mama, endometrio u ovario

13. Antecedente familiar cercano de cancer mamario, de primer grado de

consanguinidad. Otros

Tanto el sobrepeso corporal como la obesidad elevan la proporcién de grasa
corporal que conlleva un incremento de hormonas favorecedoras de la
formacion de éste y otros tipos de tumores tanto benignos como malignos. La
exposicidn a radiaciones y la poca representacion en la dieta de elementos que
protegen la salud como antioxidantes, minerales y vitaminas suministrados por
las frutas, vegetales y productos del mar se cuentan también entre los factores
de riesgo. ."”

1.3. Impacto psicosocial del cancer
La representacion social del cancer durante todo el siglo XX se ha relacionado
con la muerte, el sufrimiento, el dolor, lo inevitable, etc. A pesar de todos los
avances de las ciencias y tecnologias médicas de cara a su tratamiento y
control, de lo cual ha resultado que el cancer no necesariamente lleve a la
muerte y que pueda llegar a controlarse de tal manera que no existan
recurrencias, no obstante esta enfermedad se sigue asociando a lo
inevitablemente fatal, o mortal, la simple mencién de la palabra “cancer” se
asocia a un sufrimiento prolongado, a un dolor insoportable y a la peor de las
muertes.?
Las variables personolégicas pueden no ser tan importantes en la causa del
cancer como en su progresion. En este sentido los perfiles de personalidad en
los cuales el comportamiento es cortés o pasivo, estan asociados a la
progresién del cancer y a la muerte temprana, comparado con la duracion de la
enfermedad de otras personas mas agresivas.”

' Dr.- Rigol O Ricardo Libro de Obstetricia y Ginecologia. La Habana-2004.

% Roca, M.A; Castillo y L. Leddn, “Procesos de afrontamiento en pacientes con cancer de cabeza y cuello.
“. Trabajo de Diploma, Facultad de psicologia, Universidad de La Habana1998.

2 Gatchel, W.D. y D.A .Krantz: An introduction to Health Psychology, Random House, New York, 1987.
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Si a esto se le afade lo prolongado y cruento que suelen ser los tratamientos
(por efectivos que estos resulten), se comprende la estigmatizacion que
acompana a esta enfermedad y que repercute de manera notable y
directamente en el impacto psicosocial del cancer. Toda esta estigmatizacién,
creencias, actitudes, emociones Yy respuestas psicolégicas negativas
(depresion y ansiedad) tienen su impronta en la evolucidén y prondstico de la
enfermedad.
Si bien el cancer fue considerado durante mucho tiempo como la mas somatica
de todas las enfermedades, ya hoy se reconoce la influencia de los factores
psicosociales como moduladores del surgimiento e historia natural de la
tumoracion maligna.
Como ya se ha expresado los factores psicosociales mas vinculados a la
enfermedad resultan ser:

1 Los estilos de vida y el estrés emocional

2 Los comportamientos alimentarios

3 Las conductas de exposicion de riesgo a carcindbgenos naturales e

industriales (tabaco, alcohol, derivados de la industria petrogquimica,
bronceado excesivo etc.)

4 Conductas reproductivas y sexuales
A lo largo del desarrollo de la humanidad siempre se han encontrado
enfermedades que por sus caracteristicas, momento de ocurrencia y
significado social se han convertido en simbdlicas de una etapa del desarrollo
de la sociedad, todo lo cual ha creado un sistema de creencias, actitudes,
sentimientos, prejuicios, que configuran una representacion social peculiar de
las mismas. Esta representacion se arraiga de tal manera que marca su
impronta en quien la padece, a esto lo llamaremos el impacto psicosocial de
una enfermedad, especialmente en la neoplasia de mama. 22
Las alteraciones psicoldgicas en el cancer y principalmente el cancer de mama
disminuyen la calidad de vida del paciente, aumentando el detrimento del

estado somatico del sujeto.

2 Knapp Elisa Psicologia de la Salud Editorial Félix Varela La Habana 2005, pp129.
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Desde este punto de partida las reacciones psicologicas caracteristicas que se
extienden desde lo psicolégico a lo a lo psiquiatrico, segun la base intelectual
de teologia reaccional En lo fisico, la mama representa para la mujer un
organo de atraccion y determinacion sexual. La minima sospecha de su
mutilacion, es de infinitas consecuencias en la esfera emocional.

Segun Halland y Ward (1966), estas reacciones psicoldgicas tienen una
secuencia que comienza con el desarrollo de estados negativos de ansiedad y
depresion.

La ansiedad va aumentando a la par que el negativismo le proporciona alguna
tranquilidad, pero los procesos mentales se exacerban y la conducen a la
siguiente etapa.

La depresion debido la presencia del tumor, negativismo y la ansiedad
determinan distintos tipos de reacciones psicologicas de acuerdo con las
respuestas de conductas y personalidad. *

La enfermedad puede ser y verse por el enfermo como un agente estresante y
dar lugar a una serie de cambios fisiol6gicos (que se anaden a los que provoca
la enfermedad), como el aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria,
mayor secrecion de hormonas suprarrenales, etc., dando lugar al Sindrome

General de Adaptacion descrito por Seyle como un mecanismo de defensa. 2
1.4. Respuestas emocionales en pacientes con cancer de
mama al diagnostico.

En los ultimos afos se ha intentado y se intenta conocer y comprender la
reaccion del individuo ante la enfermedad, sus procesos de afrontamiento,
significados, creencias y caracteristicas que asumen ante la enfermedad por
definicién incurable o de dificil curacién. En esta linea de estudio se han
basado muchos autores para realizar investigaciones al respecto, ejemplo de
ello lo es Elisa Knapp, profesora titular de la Facultad de Psicologia de la
Universidad de La Habana, que ha escrito diversos articulos al respecto, entre

 Dr. José Sudrez Fernandez Prevencion, profilaxis diagndstico precoz tratamiento del carcinoma
mamario La Habana 1987.

% Infomed-Red de Salud de Cuba “Estrés y depresion agravan cancer de mama“Webmaster-infomed
Centro Nacional de informacién de ciencias Medica La Habana .2011.
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ellos El paciente ante la enfermedad, Psicologia, Cancer y Dolor, donde
caracteriza a pacientes diagnosticados con cancer y durante tratamiento
médico. En este epigrafe se abordaran las caracteristicas descritas por dicha
autora.

Hipoorexia, astenia, trastornos del dormir, disminucién de la libido, cansancio
facil, pueden ser atribuidos al estado de desvitalizacion y consuncién que
produce esta enfermedad en estadios avanzados y también a los efectos
secundarios de muchos de los farmacos que se utilizan para su tratamiento.
Tristeza, culpa, sentimientos de desesperanza, de abandono, de inutilidad,
llanto facil, concentracion disminuida, pérdida del sentido de la vida, son todos
sintomas de depresion, que pueden no ser predominantes en el cuadro clinico
y también pueden no estar todos presentes, pero es muy importante
reconocerlos tempranamente, ya que la respuesta a la medicacion
antidepresiva suele ser buena.

La irritabilidad también puede ser un sintoma predominante y es conveniente
comprobar la existencia de rumiacion, ideas de suicidio y/o de planificacidén
suicida. ®

La persona que enferma esta mas atenta de lo normal sobre su cuerpo, percibe
y siente mas intensamente cada una de sus funciones vitales, valora los
sintomas que va padeciendo, etc. Con relacidén a las cosas y personas que lo
rodean puede tornarse mas egoceéntrico, ocupandose mucho mas de si mismo
que de los demas. Esto ultimo, puede deberse no sélo al hecho mismo de
padecer la enfermedad, sino a que en caso de muerte o invalidez su familia y
seres queridos podrian quedar en situacién comprometida, desde el punto de
vista econémico y social, lo cual incrementa su preocupacién y pesadumbre.
Por otra parte la enfermedad obliga a cierta dependencia de los demas, tanto
en el sentido material como emocional, ya que para su superacion se suele

requerir de ayuda externa. 2

% Knapp Elisa e lleana Delgado. Psicologia Cancer y dolor . Revista Cubana de Psicologia Facultad de
Psicologia de la Universidad de La Habana,2003

% Dra. Knapp El paciente ante la enfermada Revista Cubana de psicologia .Facultad de psicologia de la
universidad de La Habana, 2003.
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Igualmente, cuando se adquiere una enfermedad grave, cancer o SIDA, la
persona suele cambiar su percepcion de si mismo, puede concienciar que no
era todo lo fuerte (fisica y psicolégicamente) que pensaba, o por el contrario
demostrarse que su fortaleza era mayor de la que esperaba. En cualquier caso,
se ve a si misma desde otra perspectiva. ¥

"Hablamos de cambios en la personalidad cuando, por influencia de la
enfermedad, se estrechan en el paciente los intereses, disminuyen las
necesidades, cuando se vuelve indiferente hacia aquello que antes lo
inquietaba, cuando sus acciones pierden su finalidad, cuando sus actos se
hacen ilégicos, cuando el hombre deja de regular su conducta y no esta en
condiciones de valorar adecuadamente sus posibilidades.

En general cuando una persona se le diagnostica cancer muestra una reaccion
emocional caracteristica de un periodo inicial de choque e incredulidad,
seguido de un lapso de confusibn con ansiedad y sintomas depresivos,
muestra inestabilidad, alteraciones del apetito y del suefio. Ademas surgen
temores en cuanto al futuro, se vivencian condiciones de incertidumbre,
dependencia y temor a la muerte”. %

1.5. Los estados psicolégicos de ansiedad, depresion y estrés.
Segun los estudios de diferentes escuelas asi como las investigaciones
realizadas por parte exponentes de la Psicologia, ademas de los aportes de
determinadas corrientes contemporaneas, los estados psicolégicos asociados
al cancer y que a su vez se relacionan en su desarrollo son ansiedad depresién
y estrés. A continuacion se realiza una definicién de los diferentes estados

psicologicos de interés en la investigacion:

® Ansiedad
Se define como un estado de aprension, inquietud por anticipacién de un
peligro cuya fuente es mayormente desconocida 0 no reconocida,

fundamentalmente de origen intrapsiquico y que puede ser vista como

*’Knapp Elisa e lleana Delgado. Psicologia, Cancer y dolor. Revista Cubana de Psicologia .Facultad de
Psicologia de La Universidad de La Habana .2003.

28 Knapp Elisa e lleana Delgado Revista de Psicologia, Facultad de psicologia. Universidad de La Habana
,2003.
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patoldgica cuando interfiere con la efectividad en la vida, en la obtencién de
metas deseadas o de satisfaccion o con el bienestar emocional razonable. Es
el resultado de la activacion del tono simpatico y del sistema endocrino-
hormonas suprarrenales consecuentes con estimulos externos o como
resultado de un trastorno endégeno de las estructuras o de la funcién cerebral.
29

Segun el D-M-S —IV los trastornos de ansiedad se clasifican de la manera
siguiente:

Tipos de desordenes:

1-Desorden de panico.

2 -Fobia especifica.

3 -Fobia social.

4 -Desorden obsesivo —compulsivo

5 -Desorden de estrés agudo.

6 -Desorden de estrés postraumatico.

7-Desorden de ansiedad generalizada.

8 -Desorden de ansiedad debido a condicion médica general.

9 -Desdoren de ansiedad inducido por sustancia. *

Los estados patoldgicos, que son estudiados por los psiquiatras, psicologos
clinicos, y que se pueden considerar como sintomas de diversas
enfermedades. En la préctica habitual, la diferencia entre un estado normal (Ej.
ansiedad o depresién) y uno patoldgico se realiza fundamentalmente en base a
criterios externos, descriptivos. Se plantea entonces que un estado es
patoldgico o representa un sintoma (ej. ansiedad patologica) cuando es mas
intenso, mas duradero, mas frecuente y cuando repercute en la adaptacion
social de la personalidad.

En este sentido sefala A. Rodriguez®': "La ansiedad en el sujeto normal se
describe como un temor expectante, en que el elemento o situacion que lo

produce no se ha presentado completamente o no se ha definido

 Anénimo: Glosario de Términos Psiquiatrico Americano Tomo IV

*% Colectivo de autores-Dr. Dionisio Zaldivar Pérez y otros Psicoterapia La Habana, 2008 Pag. 304-lb

3! Rodriguez Marin : Psicologia de la salud , Revista de Psicologia de la Salud , 3 pp.59-91, 1996
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completamente o0 no es conocida en todos sus detalles, el sujeto aun no puede
actuar con respecto a ella, y los resultados finales son inciertos y
potencialmente peligrosos para el sujeto, bien fisica o psiquicamente. Esta
situacion, debe ademas producir una reaccion similar en una mayoria de la
poblacién o grupo social del sujeto

La ansiedad se considera patoldgica cuando por su intensidad desorganiza la
conducta en general del sujeto, o cuando siendo menos intensa, altera las
condiciones psicolégicas del individuo y sus reacciones personales y sociales,
y/o cuando el paciente no sabe el por qué de su estado emocional...". %

J. Grau destac6d desde el punto de vista conceptual y empirico tres formas
fundamentales de ansiedad (personal, situacional y patolégica) y como se
diferencia una de otra no solo por sus manifestaciones clinicas, sino por su
diferente estructura psicolégica, por su dindmica e influencia sobre los
procesos psiquicos y la conducta.

Consideré que la ansiedad patologica es ante todo una alteracién de la
personalidad, una alteracibn de la actividad del hombre, intimamente
relacionada con determinados trastornos de los procesos psiquicos, del
autocontrol de la conducta, con la distorsibn de la autovaloracion y la
inefectividad de los mecanismos de autorregulacion de la personalidad.
Caracterizacion de las formas de ansiedad

Ansiedad patolégica:
e Caracterizacion clinica: Polimorfismo sintomatico, rotaciéon de sintomas,

inadecuacién de quejas.
e Estructura vivencial: Compleja, miedo como componente rector acompanado
de desconfianza, irritabilidad, inseguridad, disforia, etc.

e Dinamica: Alta estabilidad, el paciente no siente disminucion.
e Repercusion en los procesos psiquicos: Distorsién de todos los procesos

psiquicos. Incremento de las fantasias, confusion de pensamientos e ideas

*2 Calvifio Manuel Andlisis Dindmico del comportamiento Editorial Félix Varela .La Habana ,2004.

* Grau Abalos. J |y E Knapp La Psicologia y la lucha contra el cancer: hechos y posibilidades. Ponencia
presentada en Psicosalud La Habana Cuba 1992
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con hechos reales, alteraciones en la memoria mediata e inmediata,

distorsiones perceptuales.

e Repercusion en la personalidad: Alteraciones en el autocontrol por dafo en
los mecanismos de autorregulacion.

Tipo de mecanismos de autorregulacion: Inclusién directa de las vivencias en

los procesos psiquicos y la direccidon de la conducta.

Ansiedad situacional:

o Caracterizacion clinica: Menos sintomas, unilateralidad de las quejas

(directamente relacionadas con la situacion amenazante).

o Estructura vivencial: Menos compleja. Predominan vivencias de miedo o

expectacion de un peligro préximo mas “definido”.

o Dinamica: Comienzo brusco con poca estabilidad. Disminuye cuando

desaparece o cambia la connotacién de la situacibn amenazante.

o Repercusién en los procesos psiquicos: Influencia selectiva de la

percepcion, memoria, pensamiento, con contenidos directamente vinculados a

la situacién desencadenante. Las alteraciones procesuales son transitorias y no

llegan a desestabilizar la actividad.

o Repercusion en la personalidad: No se altera establemente la

personalidad.

Tipos de mecanismos de autorregulacion: Sensibilizacion o acentuacion.

Ansiedad personal:

e (Caracterizacion clinica: No hay sintomas propiamente dichos.
Predomina la inquietud motora.

e Estructura vivencial: Vivencias de inquietud. Estructura vivencial labil,
variada en diferentes personas.

e Dinamica: Muy estable (Se considera un rasgo de la personalidad).

e Repercusion en los procesos psiquicos: Ligeras y estables distorsiones
en la selectividad de la percepciéon. El resto de los procesos estan
conservados.

e Repercusion en la personalidad: Refleja el grado de vulnerabilidad a

reaccionar con ansiedad, guia el autocontrol individual.
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Ansiedad y conflicto

Freud postul6 el origen de la angustia en una transformacién de la energia
sexual libido impedida en su descarga, situacion que se da cuando fracasan las
conductas defensivas. Posteriormente, manteniendo la misma hipotesis,
postul6 que su aparicibn opera como sefal de alarma que moviliza las
conductas defensivas.

La ansiedad o angustia es un estado de desorganizacion del organismo segun
lo ha estudiado Goldstein y su intensidad puede variar desde un minimo que
sirve de senal hasta un maximo en el panico .Esta desorganizacion aparece
frente a situaciones frustrantes o de conflicto. La angustia o Ansiedad no es
causa de la conducta ni de los sintomas, sino uno de los fendbmenos que se
produce en distintos momentos de la dinamica objetal.

Sobre la base de los estudios de M. Klein, se ha sistematizado el conocimiento
de dos tipos de ansiedad. Uno de estos esta ligado al conflicto ambivalente /la
situacion depresiva / y que se le denomina ansiedad depresiva /tristeza / ,el
otro ,la ansiedad que se produce siempre que la disociacién divalente corre
riesgo de perderse o cuando el objeto malo amenaza al yo y al objeto bueno a
él esta ligado ,es la ansiedad de la posicidén esquizoparanoide y se denomina
ansiedad paranoide /miedo/ .**

La ansiedad es una emocién que se expresa a través de una vivencia o
sentimiento de temor, aprensién y desamparo .La misma aparece por lo
general, en aquellas situaciones en las cuales los mecanismos defensivos del
sujeto se activan debido a la percepcidn consciente o inconsciente de una
situacion conflictiva que resulta amenazante para el individuo, y rebasa sus
posibilidades de respuesta o afrontamiento a la misma. *°

La autora asume la definicién anterior al considerar la ansiedad como un
estado o condiciébn emocional displacentera, a partir del cual se aprecian
alteraciones en el sistema emocional, llevando en detrimento la dinamica

psicoldgica del sujeto.

3% Calvifio Fauly Manuel. “-Andlisis Dindmico del comportamiento” La Habana 2005 Ib P4g. 97)

% Colectivo de autores Dr. Dionisio Zaldivar Pérez y otros Libro de Psicoterapia La Habana 2008pp 303
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® Estrés
El estrés constituye uno de los “dolores de cabeza” mas grande que enfrentan
los clinicos en el nivel primario de salud, por lo cantidad de pacientes que
consultan por diversas sintomatologia.
El estrés es un fendmeno de finales del siglo XX y principios del siglo XXI. Este
se presenta cuando las demandas de la vida se perciben demasiado dificiles y
la persona muchas veces no encuentra soluciones cotidianas con qué
enfrentarlas. La persona se descubre ansiosa y tensa esforzandose muchisimo
y percibiendo cambios corporales como mayor rapidez en los latidos del
corazédn, fatiga cansancio.**.
Podemos conceptualizarlo como presion del ambiente que impone demandas
fisicas y/o emocionales que requieren ajustes fisioldégicos y psicoloégicos por
parte del individuo sometido a esta situacion.
El término estrés fue realmente definido por el destacado investigador Hans
Seyle en 1980, como una respuesta biologica inespecifica, estereotipada
mediante cambios en el sistema nervioso central , endocrino e inmunolégico,
lo cual denomin6é sindrome general de adaptacion o sindrome de estrés
bioldgico.
Selye® descubri6 que a cualquier enfermedad especifica y a cualquier
medicacidn o tratamiento especifico —es decir, cualquier elemento extrafo que
incide en el organismo desde fuera— se sobrepone un Sindrome General de
Adaptacion, una respuesta defensiva generalizada del mismo sistema biologico
contra el dano infligido a una parte del organismo. El estrés es el denominador
comun de todas las reacciones de adaptacion en el cuerpo, un estado que se
manifiesta por un sindrome especifico que consiste en todos los cambios no-
especificos inducidos en un sistema biologico. El Sindrome General de
Adaptacién se localiza en el eje pituitario-suprarrenal y comporta los siguientes
cambios: estimulacién de la produccion de adrenalina, reduccion de los

% Febles Elejalde Maria .M libro La adultez media una nueva etapa de desarrollo La Habana 2006

%7 Selye, médico y bidlogo de origen austriaco afincado en Estados Unidos, publicé el 4 de julio de 1936 el
primer trabajo sobre el Sindrome General de Adaptacién al que se refiri6 al término estrés. Internet
Alcmeédn Revista Argentina de Clinica Neuropsiquiatrica. Volumen —N-2, Octubre del 2002.
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organos linfaticos particularmente el timo, Ulceras gastrointestinales, variacion
de peso corporal, y diversas alteraciones en la composicién quimica del
cuerpo. Estos cambios se dan en un conjunto. Segun Selye,
independientemente de lo que definamos como sistema o como unidad
biolégica —una nacion, un ser humano, una region del cuerpo, o una célula—
s6lo podemos hablar de estrés cuando varias de las unidades constitutivas del
sistema estan afectadas de manera no-especifica, es decir que los sintomas no
se reducen a una unidad biolégica ni se deben a un agente nocivo especifico.
Vale recordar también que el Sindrome General de Adaptacién comporta la
inhibicién de las hormonas responsables del funcionamiento sexual.

La acepcion e investigaciones del estrés han ido en 3 dimensiones
fundamentales conformado por tres grandes enfoques en el estudio de estrés **

1. El estrés como respuesta psicolégica del organismo en el cual estan
enmarcadas desde las concepciones tradicionales de Selye hasta las
concepciones y resultados de la piconeuromunologia contemporanea

2. El estrés como estimulo visto como un agente o acontecimiento vital.
Este enfoque ha dado lugar a la teoria de los eventos vitales y resulta en
su forma mas pura, el caracter agresivo de la situacién estresante asi
como el papel de los factores sociales en el estrés y en particular en
apoyo social como amortiguador o modulador.

3. El estrés como proceso de transaccion entre el individuo y el medio,
mediado por diferentes variables de caracter cognitivo —conductual y
personal. *°

Desde un punto de vista psicologico, el estrés, puede traducirse como una
tensidon emocional que le permite afrontar el problema (la enfermedad) con el
fin de darle una solucion. Asi, el estrés es una respuesta fisiolégica y

psicoldgica ante un estimulo amenazante real: la enfermedad. *°

%% Grau Abalos, J. y E. Knapp: La Psicologia en la lucha contra el cancer: hechos y posibilidades.
Ponencia presentada en Psicosalud 92, La Habana, Cuba, 1992.

% Llaneza Gonzalez Felicia M Instrumentos de Evaluacién Psicolégica Editorial Ciencias Medicas La
Habana Cuba 2007

*® Knapp E “Psicologia y Cancer”. Facultad de Psicologia. La Habana 2005.
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El estrés se conceptualiza como “Estado vivencial dis-placentero sostenido en
el tiempo y que aparece en los individuos como consecuencia de relaciones
alteradas con el medio, que le impone al sujeto demandas ante las cuales no
tiene control, o cree no poder tenerlo.*

En esta concepcién se destaca el caracter vivencial y de control que el sujeto
ejerce. El estrés en este sentido puede ser una puerta abierta a las
enfermedades de todo tipo — Ulceras, hipertension, tuberculosis y cancer, entre
otras.

R. Lazarus considera el estrés como la relacion particular entre el individuo y
el entorno, que pone en peligro su bienestar *

Puede reconocerse ademas como una experiencia de inestabilidad psicologica
como respuesta a factores ambientales externos. Esta situacion es una fuente
de patologia y produce efectos a corto, medio y largo plazo. Ademas, puede
danfar el cerebro a nivel molecular y desde ahi, extender su dafo a través de
las hormonas al resto del cuerpo. *

En la actual investigacion se asume la definicién anterior al considerar al estrés
como el punto maximo de la tension, el cual surge debido a condiciones de
sobrecarga, a partir de relaciones alteradas con el medio, donde el sujeto no
cuenta con herramientas psicolégicas para enfrentar la situaciéon, y donde
ademas el estrés puede considerarse como un agente amenazante para el
estado somatico del sujeto.

Aunque se considere en la actual investigacion al estrés como uno de los
factores psicolégicos que se relacionan con el curso de la enfermedad
oncologica (neoplasia de mama), es necesario aclarar que este es un proceso
de interaccion global que se desarrolla a lo largo de toda la vida, de una forma
dinamica y cambiante, siendo el estrés un conjunto de todos los factores

analizados pero ninguno de ellos en concreto, por lo que es importante

*( Colectivo de autores ) Libro de Psicoterapia Pag. 303 Ib. La Habana ,2008 )
*? Lazarus, R, Folman; S, Folman Estrés y procesos cognitivos, Ed. Martinez Roca ; S. A1986

** Lic. Calero Yera Esmeralda: Editora principal, Centro Provincial de Informacién de Camagiiey Instituto

Superior de Ciencias Médicas "Carlos J. Finlay”.**
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destacar no se puede tener una medida Unica y exacta del estrés por el que

atraviesa una persona.*

El afrontamiento al estrés: el afrontamiento o coping es un concepto que se

ha empleado en diferentes sentidos. Se ha entendido como una reduccion o

supresion del estado de estrés, es decir, como un resultado. Cuando

desaparece la respuesta fisiologica de estrés, entonces se dice que existe

coping. Sin embargo, esta conceptualizacién del afrontamiento no suele ser

empleada en el momento actual, pues como indica Lazarus, confunde el

proceso con el resultado. Actualmente se entiende que las estrategias de

afrontamiento hacen referencia a los esfuerzos cognitivos y conductuales que

hace el individuo para hacer frente al estrés, es decir, para manejar tanto las

demandas internas como externas generadoras del estrés, asi como el estado

emocional desagradable vinculado al mismo.*

Siguiendo a Lazarus, la consideracidén del afrontamiento como proceso implica

asumir los siguientes principios:

Primero: El afrontamiento debe separarse de los resultados, es decir, el término
afrontamiento se emplea indistintamente de que el proceso sea eficaz o ineficaz.
No existen procesos de afrontamientos universalmente buenos o malos, sino
que depende de multiples factores como la persona, el tipo especifico de
encuentro (relacién entre la persona y el estresor), etc.

Las definiciones de afrontamiento deben incluir los esfuerzos necesarios para

manejar las demandas estresantes, independientemente del resultado. Esto

significa que ninguna estrategia se considera inherentemente mejor que la otra.

La calidad de una estrategia (su eficacia o idoneidad) viene determinada

solamente por sus efectos en una situacion determinada y por sus efectos a

largo plazo.

Segundo: El afrontamiento depende del contexto. Esto es, el afrontamiento

empleado para hacer frente a las distintas amenazas varia en funcién de la

significacion adaptativa y los requerimientos de otras amenazas.

* Para ampliar sobre la temdtica consultar: Gonzélez Llaneza Felicia M. Instrumentos de evaluacién
Psicoldgica. Editorial Ciencias Médicas La Habana, 2007.

*> Mochales S, Gutiérrez M. Estrategias de afrontamiento al estrés en un grupo personas en proceso
de reinsercion laboral Disponible en: http://www.cop.es/colegiados/ca00088/pag10.html.
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Tercero: Aunque el afrontamiento no es un proceso estable, unas estrategias
son mas estables o consistentes que otras a través de las situaciones.

Cuarto: Se han descrito multiples estrategias de afrontamiento al estrés. A
continuacion se trataran las desarrolladas por R. Lazarus y S. Folkman que
gozan de gran reconocimiento cientifico y a cuyo modelo se adscribe la autora
en esta investigacion

Segun estos autores existen dos tipos fundamentales de estrategias de
afrontamiento, uno focalizado en el problema y otro focalizado en la
emocidn. La estrategia focalizada en el problema hace referencia a cambiar la
relacion ambiente —persona, actuando sobre el ambiente o sobre uno mismo.
Se trata de manejar activamente la fuente generadora de estrés. Por su parte,
el afrontamiento focalizado en la emocién trata de cambiar el modo en que se
trata o se interpreta lo que esta ocurriendo para mitigar el estrés (por ejemplo,
de vigilancia a evitacion o de negacion a reevaluacién). Es decir, esta
estrategia trata de cambiar el significado relacional de lo que esta pasando,
éste es un modo muy poderoso de reducir el estrés y la emocién. Ambas
formas de afrontamiento, en la practica, pueden facilitarse mutuamente ya que
la reduccion previa de los estados emocionales facilita el afrontamiento de
situaciones y viceversa, un afrontamiento adecuado del problema conlleva la
reduccion de la respuesta emocional que consiste en minimizar la relevancia de
un suceso lo cual puede inhibir las actividades dirigidas al afrontamiento del
problema.

Quinto: El afrontamiento depende de la evaluacioén respecto a que pueda o no
hacerse algo para cambiar la situacion. Si la valoracion dice que puede hacerse
algo (que la condicién estresante puede ser controlable por la accién),
predomina el afrontamiento focalizado en el problema. Si la valoracién dice que
no puede hacerse nada, predomina el afrontamiento centrado en la emocién.
Segun Casado (2004), Folkman y Lazarus (1988) se identifican ocho
diferentes grupos de estrategias de afrontamiento:

1. Confrontacion: Acciones directas dirigidas hacia la situacién (expresar ira
hacia la persona causante del problema, tratar de que la persona responsable
cambie de idea, etc.)
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2. Distanciamiento: Tratar de olvidarse del problema, negarse a tomarlo en
serio, comportarse como si nada hubiera ocurrido.

3. Autocontrol: Guardar los problemas para uno mismo, procurar no
precipitarse, etc.

4. Busqueda de apoyo social: Pedir consejo o ayuda a un amigo, hablar con
alguien que puede hacer algo concreto, contar a un familiar el problema.

5. Aceptacion de responsabilidad: Disculparse, criticarse a uno mismo,
reconocerse causante del problema.

6. Escape-evitacidén: Esperar a que ocurra un milagro, evitar el contacto con la
gente, consumir alcohol o drogas.

7. Planificacion de solucién de problemas: Establecer un plan de accién y
seguirlo, cambiar algo para que las cosas mejoren.

8. Reevaluacién positiva: Volver a evaluar la situacion desde otra perspectiva.
Aqui la persona reconoce el valor cognitivo de la experiencia que trae consigo
la consiguiente ensefianza y se descubre en el cambio, en un ciclo de madurez
y crecimiento personal.

Como puede observarse, algunas de las estrategias expuestas estan centradas
en el problema (confrontacion, planificacion de solucion de problemas),
mientras que otras se focalizan en la emocion (distanciamiento, autocontrol,
aceptacién de la responsabilidad, escape-evitacion y reevaluacion positiva). La
busqueda de apoyo social puede focalizarse tanto en el problema como en la
emocion (en funcién de cémo lo enfoque el individuo). *¢

La investigacion ha indicado que las personas utilizan ambos tipos de
estrategias para afrontar los acontecimientos estresantes. En cuanto a las
centradas en el problema versus la emocion, algunos autores mantienen que
las primeras son las mas eficaces. Una postura mas matizada sugiere que este
tipo de estrategias instrumentales funcionan bien sélo para algunos
acontecimientos estresantes (especialmente aquellos que suponen problemas
cognitivos, como dificultades econdmicas), mientras que las estrategias

afectivas, centradas en la emocién, son mejores para tratar experiencias que

46 Riquelme, A, Rodriguez, M. Estrategias de afrontamiento y apoyo sociales a personas con estrés
econdmico Disponible en http://www.psicothema.com/pdf/863.pdf.
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presentan problemas emocionales (por ejemplo, conflictos en las relaciones
interpersonales

Las caracteristicas de personalidad constituyen un conjunto de variables
personales de tipo disposicional (es decir, relativamente estables) que parecen
modular las reacciones del individuo a las situaciones estresantes. Estas
variables explican, en parte, las posibles diferencias individuales en las

reacciones de estrés. *’

® Depresion

La depresién es el resultado de la interaccion de factores bioldgicos,

psicologicos y sociales, la participacion de cada uno de ellos varia segun el tipo

de depresion.

Algunos de los factores que suelen participar en el origen de la depresion son:

» Factores bioldgicos: genéticos, neuroquimicos, hormonales, enfermedades

somaticas, dolor prolongado, medicamentos, consumo de alcohol y drogas.

* Factores psicolégicos: personalidad vulnerable, pérdidas significativas, estrés

cronico, eventos traumaticos.

» Factores sociales: conflictos familiares, laborales o econdémicos severos;

aislamiento social.

Estado de animo triste, la mayor parte del dia y la mayoria de los dias (bien

manifestado por el sujeto o descrito por personas cercanas), durante al menos

dos semanas 0 mas y que afecta la vida personal y de relaciones del individuo.
Los sintomas de depresidn se expresan como:

- Indiferencia y retraimiento, deterioro de los habitos higiénicos, lentitud de los
movimientos, tono de voz bajo, fascie triste o poco expresiva, llanto
espontaneo, disminucion de la concentracion, ideaciones pesimistas,
multiples dolores o quejas, alteraciones en el ritmo del suefo.

Tipos de depresion.

Los tres tipos mas importantes de depresion son:

* Trastorno depresivo mayor.

* Distimia.

* Valle Rivera, R. (2007). éQué es el estrés y como derrotarlo? Factores de estrés. Disponible en:
http://www.wikilearning.com/curso_gratis/que_es_el_estres_y _como_derrotarlo-
factores_de_estres/1352-5
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* Trastorno bipolar *

Sus caracteristicas esenciales son la tristeza, la afectacion de las necesidades
y la disminucién de la celeridad asociada y de la actividad motora.*

En la actual investigacion se asume la definicién anterior al conceptualizar la
depresion -como un estado psicoldgico caracterizado por marcados rasgos de
tristeza, retraimiento, desinterés total, provocado por situaciones
desagradables para el sujeto, el cual no cuenta con un mecanismo
compensatorio para afrontar la situacion.

1.6. Los estados psicoldgicos en la evolucion de la enfermedad
Una tematica cercana que pudiera resultar explicativa del vinculo entre los
factores psicologicos y la salud y la enfermedad es la del condicionamiento de
las respuestas inmunes. Partimos de la base de que la salud y la enfermedad
son fendmenos multideterminados producto de la interaccién, permanente y
compleja, de microorganismos, estimulaciones interoceptivas y exteroceptivas
y condiciones ambientales facilitadoras o inhibidoras, de una parte y de
factores genéticos, endocrinos, inmunolégicos, neurolégicos y psicolégicos
(conductuales) por la otra.

La vulnerabilidad del organismo ante las agresiones y condiciones del medio en
parte puede ser contrarrestada, llegar a conocer los mecanismos y factores que
aumentan o disminuyen esta vulnerabilidad es de importancia vital.

La inmunidad presenta un problema no sélo bioldgico y fisiolégico sino también
psicologico .Es incuestionable que el debilitamiento de las fuerzas psiquicas no
solo es consecuencia, sino también causa de diversas afecciones.”

Las personas que experimentan un acontecimiento estresante de alta
intensidad, o incluso moderada, muestran menor proliferacién linfocitaria,
menor porcentaje y actividad de las células NK, alteraciones que reflejan una
reduccion de la capacidad funcional de estos parametros inmunes. En

resumen, las personas que se encuentran sometidas a situaciones de estrés

*® Gonzalez Méndez Ricardo “Clinica Psiquiatrica Basica Actual” La Habana. 2003.p-46,

* Metalnikov, S .. Role du Systeme Nerveux et des Factores Biologiques et Psychiques dans L.” Inmuniti,
Masson, Paris ,1934.
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cronico, repetidas y prolongadas en el tiempo, presentan una inmunodepresién
gue las hace mas vulnerables al surgimiento y desarrollo de una enfermedad.*
El estrés y la depresion agravan el pronéstico del cancer de mama ya que
favorecen la metastasis de los tumores, asi como una menor eficacia de las
terapias contra esta enfermedad .Los episodios de vida estresante, y entre
ellos ciertamente la dificultad de adaptacion mental al cancer, que sigue a la
deteccion y al inicio del tratamiento, pueden modificar la evolucion de la
enfermedad.*'Estos dos factores pueden agravar la enfermedad en términos de
menor respuesta al tratamiento quimioterapéutico, cuya eficacia puede ser
incluso neutralizada. Los factores psicolégicos (externos) pueden influir en el
desarrollo del cancer de mama, méas alld de factores genéticos como el
polimorfismo del transportador de la serotonina, neuro-transmisor del buen
humor, del apetito y del suefio.*?

1.7. El diagndstico psicoldgico.

En estudios tedricos realizados se precisan diferentes definiciones y criterios
sobre el diagnéstico, de los cuales la autora analiza los siguientes:

Diagnéstico. Del griego diagnosis, significa: conocimiento, discernimiento.
Diagnosis: Dia (a través) y Gnosis (conocimiento).

El diagndstico psicoldgico tiene sus origenes a partir de una ciencia psicoldgica
oficial, constituida a finales del siglo antepasado (1879: siglo XIX). Dado este
surgimiento, él ha estado, explicita e implicitamente muy relacionado con las

diferentes concepciones acerca del desarrollo y formacion de lo psicolégico, el

peso que se le ha atribuido o el tipo explicacion elaborada acerca de lo
bioldgico, lo social, lo educativo y lo cultural en el desarrollo de lo psicolégico.

Diagnostico Psicoldgico: Procedimiento normal de analisis de un caso y
sintesis légica de los datos recogidos en el curso del examen. El diagnéstico

psicologico es un acto de gran importancia, ya que condiciona el tratamiento y

*® Knapp Rodriguez E  Psicologia de la Salud Ib pp. 140 La Habana ,2005

*! Tullio Giraldi presidente del Congreso de la Sociedad de Psiconeuroendocrinoinmunologia italiana en
Roma Fuente: Roma, octubre 20/2008 (EFE) 1999-2011 - Webmaster - Infomed.

32 Knapp Elisa Psicologia de la salud Editorial Félix Varela La Habana 2005 pp137
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evolucion ulterior de sujeto. El exige del psicélogo no solo maestria para aplicar
las técnicas como ademas, una gran experiencia, una vasta cultura y mucha
intuicion ~.*?

Un concepto inicial, preliminar, del diagnostico psicolégico considera que este
constituye el conocimiento del conjunto de las caracteristicas de conducta y
personalidad que identifica o individualiza a un sujeto y la diferencia del otro.
Esto implica el conocimiento de los rasgos, capacidades, aptitudes, intereses,
motivaciones, problemas, conflictos, ajustes, etc., que caracterizan vy
diferencian a un sujeto. >*

Diagnéstico: ™ proceso de construccidn del conocimiento acerca de algo sobre
lo que se va a intervenir o actuar, también se considera el producto de un
proceso dirigido a la intervencion sobre la base de la experiencia multi e
interdisciplinaria dinamico™.>

Toda la historia del diagnéstico psicolégico esta de una forma u otra
mediatizada por estas manifestaciones, puntos de vistas, concepciones y
practicas.

El objeto del diagnostico es el conocimiento del conjunto de cualidades vy
caracteristicas esenciales de la personalidad que regulan la vida y actividad del
sujeto asi como sus potencialidades y tendencias de desarrollo , de forma tal
que es posible hacer valoraciones pronosticas que permitan orientar el
desarrollo optimo de sus recursos en correspondencia con las exigencias
sociales . El diagnostico se dirige como tendencia al estudio amplio y
multifacético de las diversas areas de la personalidad y conducta del sujeto.
Este estudio exige que toda cualidad, aspecto o propiedad sea estudiada en el
contexto de la estructura integral de la personalidad y dentro de la funciéon que
cumple cada cualidad en el proceso de interrelacién del hombre con el sistema

de demandas y exigencias planteadas por la sociedad

** Arias Beat6n, Guillermo, “El diagnéstico en la Psicologia”. Facultad de Psicologia, Universidad de la
Habana. Soporte electrénico 2005. P. 1

** Torroella (1967) Guia de estudio Bésica Psicodiagndstico Colectivo de autores Dr. Armando Alonso
Alvarez Editorial Félix Varela .La Habana 2007.

**> Garcia Eligio de la Puente MT... [et. al]. Psicologia Especial. Tomo |, 2007. P 61.
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El conocimiento a través del diagnéstico no es acabado, sino relativo, es
inagotable, porque constantemente estamos cambiando, estamos creciendo.>®
“Es el diagndstico un proceso de construccién del conocimiento acerca de algo
sobre lo que se va a intervenir o actuar. Cualquier especialista o profesional
que tiene como propdsito o tarea influir, realizar una labor de orientacion, ayuda
o tratamiento; componer o enmendar algo, necesita al menos un conocimiento
de las manifestaciones externas o sintomas que presenta al objeto, la situacidén
0 proceso que los puede producir™’.
Por otra parte, Lopez Machin plantea que “El diagndstico se ha convertido en
un procedimiento cientifico universal de tal manera que puede comprenderse
como un procedimiento propio de todas las ciencias y profesiones, es actuar
aplicando el saber, es asegurarnos de que no actuamos “a ciegas”, de que no
estamos probando para ver qué y cdmo nos sale, con lo que podemos estar
perdiendo tiempo y recursos al no poder predecir en lo absoluto las
posibilidades de éxito o de fracaso™®
= El diagnéstico psicolégico como un conocimiento amplio y multifacético
de las diversas areas de la personalidad y conducta.
= El diagnéstico psicologico como una situacion de relaciones
interpersonales
= El diagnéstico tiende a ser longitudinal y acumulativo.
= Necesidad de la utilizacion de diversos instrumentos, técnicas para el
diagnéstico.
= El diagnostico como el resumen del estado psicolégico encontrado en el
sujeto y no como la simple exposicién de aspectos parciales.*
El Psicodiagnostico ocupa una posicion intermedia entre las disciplinas

psicologicas. Es el eslabdn entre la Psicologia General y la Psicologia Aplicada

*% Colectivo de autores Dr. Armando Alonso Alvarez Guia Basico de Psicodiagndstico Editorial Félix
Varela La Habana 2007

> Arias Beatén. G. Articulo “El diagndstico en la Psicologia”. Facultad de Psicologia, Universidad de la
Habana 2005 P1

*% Lépez Machin. R. Articulo “ El diagnéstico en la escuela” La Habana Ed. Félix Varela 2007

*9 Colectivo de autores Dr. Armando Alonso Alvarez Guia Bésico de Psicodiagndstico Editorial Félix
Varela La Habana 2007.
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y es, con respecto a los métodos psicodiagnésticos, campo de integracién de
todos los campos de la practica psicologica.

El Psicodiagndstico parte, en la identificacion de las manifestaciones
individuales de lo psiquico, de los conocimientos universales de la psicologia
sobre la naturaleza y el desarrollo de lo psiquico y enriquece, reaccionando
sobre su propia base los conocimientos basicos mediante el andlisis y la
generalizacion de los hechos psicolédgicos y de los hechos individuales.

El objetivo general del psicodiagnéstico consiste en el registro del grado de
fijacién individual de las cualidades psiquicas y sus relaciones intraindividuales,
mediante las cuales se representa la unidad individual de la personalidad ante
la superacion de las exigencias sociales. El objeto de la investigacion del
psicodiagnéstica consiste en generalizar muchos hechos particulares de un
sujeto en un prondstico de su futura conducta en dependencia de las
condiciones de desarrollo: El psicodiagnéstico trata de registrar la estructura
psiquica individual de la accién y de la conducta asi como las cualidades de la
personalidad que se manifiesta en ella y sus particularidades en desarrollo.
Palechano (1987 refiere que “el psicodiagnostico viene a ser el modelo de
evaluacion de la conducta que permite la formulacion de predicciones acerca
de la conducta en otras situaciones a la del propio diagnostico psicolédgico “.
Cerny (1990)’sefialé que la tarea principal del psicodiagnéstico es determinar
las particularidades y perspectivas del desarrollo de personalidad del hombre “
Etapas del proceso de Psicodiagnéstico

1. Elaboracién de hipoétesis.
2. Empleo de diferentes técnicas y procedimientos que puedan desarrollar,
confirmar o negar las hipétesis.
3. Resumen diagnostico.
4. Pronoéstico e intervencion.®
Al analizar los diferentes conceptos dados con anterioridad, se asume en la
actual investigacion la definicién dada por Arias Beaton por considérala mas

% Colectivo de autores- Alonso Alvarez Armando .Psicodiagndstico Editorial Félix Varela La
Habana2007pp-4.
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acabada ,al enfocarlo como un proceso donde se construye el conocimiento en
el cual se interviene , influye , orienta y se brinda ayuda : Se puede afirmar que
cuando se diagnéstica se puede actuar con conciencia de la coherencia que
debe existir entre las misiones y objetivos a alcanzar en la investigacion; las
dificultades, posibilidades y riesgos que deben enfrentar y los recursos que se
necesitan en general y especificamente, con que se cuenta y que es necesario
buscar e investigar a partir de las manifestaciones externas del objeto,
tomando como base la identificacion de las manifestaciones individuales de lo

psiquico.

47



Capitulo Il

Diseno Metodolégico

El presente capitulo tiene como objetivo la realizacién de un analisis de la
situacion del problema objeto de estudio y la definicion de los métodos y
técnicas a utilizar asi como los objetivos de su aplicacion.

2.1. Justificacion del problema objeto de estudio.

Recibir la noticia de un diagnéstico de neoplasia de mama puede ser uno de
los momentos mas angustiantes que puedan experimentar las mujeres, y por
eso, tal vez no sepan a quién recurrir para obtener ayuda. La angustia
generalmente continda incluso después de haber superado el impacto inicial
del diagnéstico. A medida que las mujeres comienzan lo que con frecuencia es
un largo proceso de tratamiento, pueden enfrentarse a nuevos problemas. Por
ejemplo, pueden hallar confusibn en sus relaciones personales, vivenciar
alteraciones del sueno, pérdida del apetito, disminucién de la libido .Pueden
sentirse realmente cansadas e irritadas la mayor parte del tiempo y estar muy
preocupadas con respecto al desarrollo de su enfermedad, al tratamiento y a la
muerte, sintomas como estos contribuyen al stress crénico, la ansiedad y a la
depresion.

Los estados psicologicos antes mencionados pueden afectar al inicio y curso
del cancer, generando cambios biolégicos propios de la respuesta de estos vy
con cambios en las conductas de salud o estilos de vida que pueden
predisponer o modificar la evolucién de la enfermedad, asi como una menor
eficacia de los tratamientos. Ante los efectos de estos estados psicolédgicos las
personas pueden llevar a cabo conductas altamente perjudiciales para su
salud.

La necesidad de un tratamiento psicol6gico puede no terminar cuando finaliza
el tratamiento médico. Los psicologos pueden ayudar a las mujeres a lograr
ese objetivo y a ensefnarlas a sobrellevar problemas como el temor a la
reaparicién de la enfermedad y la impaciencia respecto a problemas mas
comunes, para lo cual necesitan de un diagnéstico psicologico de la situacidn

que presentan las pacientes con esta enfermedad.
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2.2. Tipo de Investigacion.

La actual investigacién es de tipo no experimental, transaccional, descriptiva,
con el objetivo de indagar como se manifiestan la ansiedad, la depresién y el
afrontamiento al estrés en pacientes que sufren cancer de mama.

2.3. Poblaciéon y muestra

e Poblacién
La poblacion estd conformada por 62 pacientes, de sexo femenino, que
padecen cancer de mama perteneciente al municipio Limonar, controladas en
la Atencion Primaria del Sistema Nacional de Salud, Policlinico “Nelson

Fernandez”.

® Muestra
La muestra tomada para la realizacion de la investigacion es de tipo intencional
conformada por 16 pacientes.
Los criterios de seleccion de la muestra de la investigacion fueron los
siguientes:
e Pacientes con cancer de mama diagnosticadas en el periodo marcado
entre 2010-2011.
e Pacientes de corto periodo de diagnéstico de la enfermedad.
e Pacientes que tuvieran de 25 a 50 anos de edad.
e Pacientes que demostraron principio de voluntariedad para cooperar en
la investigacion.
e Pacientes que no tuvieran diagnéstico de retraso mental o enfermedad
psiquiatrica.
Se asumié que existe en estas pacientes mayor afectacién psicoldgica,
debido al corto periodo transcurrido de ser diagnosticadas con cancer de
mama, lo que trae consigo una menor adaptacién a la enfermedad,
considerando ademas, que las de menor edad muestran mayor afectaciéon
psicolégica, pues se encuentran ante una enfermedad de grandes
dimensiones psicoldgicas, afectivas y emocionales, en tanto puede afectar la

belleza, la imagen, la sexualidad y la estabilidad de la pareja.
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e Caracterizacion de la muestra
La muestra esta integrada por 16 pacientes que padecen cancer de mama de
sexo femenino, que residen en el Consejo Popular de Limonar, se encuentran
enmarcadas en un rango de edad de 25 a 50 afnos. El nivel escolar y el vinculo
laboral de las mismas se caracteriz6 de la manera siguiente: 2 profesionales, 6
técnicas medias, 7 preuniversitarias y 1 obrera calificada; de ellas 9 trabajan, 2
son jubiladas y 5 eran amas de casa.
2.4. Métodos Utilizados.
Se asume como método general de la investigacion: el método dialéctico-
materialista, el cual permitié relevar las relaciones funcionales del objeto de
estudio, ademas posibilita la identificacibn de las relaciones esenciales y
contradictorias que son inherentes al objeto de estudio y fendmenos de la
realidad que se investiga. Se utilizan ademas métodos que corresponden al,
nivel empirico y estadistico —-matematico.

Entre los métodos del nivel tedrico se utilizaron:

® E| método de analisis histérico- 1b6gico se empledé para el estudio de los
antecedentes histéricos de los estados psicolégicos asociados al

cancer mama.

® Elinductivo deductivo se empled en la reflexion y la generalizacion de la

influencia de estos estados psicoldgicos en el curso de la enfermedad.

® E| andlisis y la sintesis resulté de utilidad en la exploracién, estudio y
profundizaciéon de la bibliografia y documentos acerca del problema
objeto de estudio y resumir la informacién necesaria de las fuentes
utilizadas, asi como el procesamiento de la informacién obtenida.

.Métodos del nivel empirico que se aplicaron fueron:

® La Observacion
Se les aplicé alas pacientes con cancer de mama una Guia de Observacion
con el objetivo de precisar aspectos psicolégicos fundamentalmente
emocionales a través de elementos tales como su expresién facial, posturas,
conductas, expresiéon oral y su apariencia fisica durante la aplicacion de las

técnicas psicologicas.
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A partir de su utilizaciébn se pudo profundizar y confirmar los resultados
mostrados por otras técnicas aplicadas. Su calificacion es de forma cualitativa

teniendo en cuenta los elementos antes mencionados. (Anexo 1)

® La Entrevista
Se les aplicé a pacientes con cancer de mama con el objetivo de obtener
informacion acerca de areas vitales tales como el area personal, familiar y
sexual matrimonial. Permitié describir e interpretar aspectos de la realidad que
no son directamente observables, tales como sentimientos, pensamientos,
impresiones 0 intenciones, estados de animo, motivaciones, intereses,
preocupaciones y necesidades. Ademas de constatar y ampliar la informacion
obtenida en otras técnicas. Su evaluacion es de forma cualitativa teniendo en
cuenta las siguientes categorias de andlisis: Area personal, area familiar y
area matrimonial, todas en relacion con la enfermedad actual y su repercusién

en las distintas areas. (Anexo 2).

® |nventario de Ansiedad Rasgo —Estado (IDARE)
En la investigacion se les aplicé a pacientes con cancer de mama con el
objetivo especifico de conocer si se encuentran en estados de ansiedad, cual
es el nivel de ésta, asi como evaluar el nivel de ansiedad como rasgo y como
estado. Su calificacion es de forma cuantitativa. Sumar el puntaje marcado por
el sujeto. (Anexo 3)
Ansiedad como estado
items 3, 4, 6,7,9, 12, 13, 14, 17,18= Total A
items 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19,20=Total B
Ansiedad como rasgo

Bajo (<30)
Medio (30-44)

Alto  (>45)
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items 22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37, 38,40 = Total A
ltems 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39 = Total B
(A-B) + 35 =
Bajo (<30)
Medio (30-44)
Alto (>45)
® Inventario de Depresion Rasgo —Estado (IDERE)
En la investigacion se les aplico dicha técnica a pacientes con cancer de
mama, con el objetivo de obtener informacion que determinase la presencia de
depresion, su nivel y el caracter de ésta como estado y como rasgo .Su

evaluacién es forma cuantitativa.

Depresion como estado

1+ 2+6+8+9+10+13+15+18+20 = Total A
3+4+5+7+11+12+14+16+17+19 = Total B
(A-B) +50 =

_ Alto>143

___ Medio 35-42

_ Bajo«s= 34

Depresién como rasgo
143+5+7+8+11+14+16+17+20+22 = Total A
2+4+6+9+10+12+13+15+18+19+21 = Total B
(A-B)+50=

__Alto>47

____Medio 36-46

_ Bajo«=35
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La Técnica de los Diez Deseos

Se les aplicé a las pacientes con el propdsito de identificar sus principales
aspiraciones, motivaciones, necesidades. Su evaluacion es de forma cualitativa
teniendo presente las siguientes categorias de analisis: principales
aspiraciones en cuanto a las jerarquias motivacionales, aperturas de intereses,
metas, proyectos de vidas y posibles preocupaciones. (Anexo5)

® Test de Afrontamiento al Estrés, del Instituto Nacional de Oncologia
y Radiobiologia (INOR)

Se aplicé esta técnica para valorar el comportamiento de los estilos de
afrontamiento de las pacientes después de ser diagnosticadas con cancer de
mama. Esta Escala es una versidn realizada en el Instituto de Nacional de
Oncologia y Radiobiologia (INOR) de Cuba y es posiblemente el instrumento
mas popular para el estudio del afrontamiento; constituye una adecuacion
validada basada en la Escala de R. Lazarusy S. Folkman. Su evaluacion es
de forma cuantitativa. (Anexo 6)
El instrumento consta de 26 indices, cada uno de los cuales se responde de
acuerdo con los criterios siguientes, en funcion de la medida en que el sujeto
respondié o actué como describe cada uno de ellos. Se otorga las siguientes
puntuaciones:

0- En absoluto

1- En alguna manera

2- Bastante

3- En gran medida
Para su evaluacion ordinaria los 26 indices estan clasificados en dos
subescalas. Las puntuaciones se suman y se obtienen totales que delimitan
cudl de las categorias propuestas es la que predomina, este sera el modo de

afrontamiento que ha utilizado con mayor frecuencia.

Centrado en el problema se ve en los indices: 1, 3;4; 6; 10; 13; 14; 15; 17; 19;
20;21; 23y 24.

Centrado en la emocion se observa en los indices: 2; 5;7;8;9; 11;12; 16; 18;

22;25y 26
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® Tes de vulnerabilidad al estrés- L .H Miller y A D Smilh.

Se aplico esta técnica con el objetivo de valorar el grado de vulnerabilidad al

estrés que presentan las pacientes después de haber sido diagnosticadas

con cancer de mama. Su calificacion pude ser cualitativa y cuantitativa pero

se evalu6 de forma cuantitativa. (Anexo 7)

Para obtener la puntuacion total, sume las puntuaciones de cada uno de los

items y al resultado réstele 20 .Cualquier puntuacion por encima de 30

indica que el sujeto es vulnerable al estreés.

Puntuacion entre 50 y 75 Seriamente vulnerable al estrés.

Puntuacion por encima de 75 Extremadamente vulnerable al estrés.

2.5. Tareas del diagnéstico.

En la presente investigacién la autora resume en el siguiente cuadro las tareas

especificas a realizar y define los objetivos de cada una de ellas.

Tareas del diagndstico

Objetivos que se persigue

Buscar y obtener informacion valida y
confiable sobre el estado emocional
actual de las pacientes con neoplasia

Evaluar el estado emocional de las
pacientes a través de un diagnostico
psicolégico, partiendo de la aplicaciéon
de diversas técnicas y métodos, para
determinar el papel pre disponente de

determinadas por los sintomas de los
estados de ansiedad y depresion,

descritos como tristeza, retraimiento,

de mama. los factores psicoldgicos en el curso de
su enfermedad.
Plantearse posibles hipotesis | Elaborar ideas anticipadas acerca del

problema a investiga
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inestabilidad, alteraciones del apetito

y el sueno.

Determinar los factores psicologicos
que se relacionan con el desarrollo

de la neoplasia de mama.

Precisar y evaluar los factores

psicologicos que estan presentes en el

diagndstico.

Elaboracion del diagnéstico

Elaborar la conclusiéon diagnostica
mediante la relacion entre los datos y
valoraciones de acuerdo con las
particularidades psicologicas de cada
paciente, asi como el desarrollo
psiquico que posea y las alteraciones

que presente.

Elaboracion de las recomendaciones

Tratamiento, orientacién, atencién
psicologica, se puede denominar como
elaboracion del programa interventivo
su perfeccionamiento de precisidén
modificacion de acuerdo con la marcha
del

pacientes

proceso y los avances de las

Novedad de la investigacion: La novedad de la investigacion reside en que

por primera se realiza en el municipio una investigacion de orden psicoldgico a

pacientes con esta afeccion.

Significacion practica: Los resultados del diagnéstico psicolégico a las

pacientes con cancer de mama facilitaran el trabajo de prevencion e

intervencién y tratamiento por parte del personal de salud especializado del

municipio en estas pacientes.
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Los resultados de la misma se exponen en tres capitulos el primero abarca los
referentes tedricos que se tuvieron presente para la realizacion del diagnostico
de los estados psicolégicos en el cancer de mama. Un segundo capitulo que
expone el disefio metodoldgico. En el tercer capitulo se realiza la presentacion
y analisis de los resultados obtenidos de los métodos y técnicas aplicadas en el

diagnéstico realizado.
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Capitulo 11l

Resultados y Discusion.

& Observacion: Con la aplicacion de esta técnica pudimos apreciar
que la totalidad de las pacientes presentan un buen aspecto
personal e higiene cuidada. Se muestran serias, inseguras,
retraidas y sobre todo preocupadas. En algunos casos observamos
marcados rasgos de tristeza, apatia, desanimo, asi como poco
interés a todo lo que le rodea, acompanado ademas de
sentimientos de minusvalia, e incapacidad para enfrentar la

situacién (enfermedad).

TABLA 1
OBSERVACION DE LAS PACIENTES

EXPRESION FACIAL | No. | %
Serias y preocupadas. 11
Deprimidas. 4
Risuenas. -
Hurana. 1
POSTURA
Apoyada. 6
Relajada. 7
Recostada. 3
CONDUCTA
intranquila 4
Retraida 2
Sudorosa 1
Gestos moderados 13
Gestos expansivos 4
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Movimiento de pies 3

Movimiento de manos --

EXPRESION ORAL

Fluida 12
Rapida 2
Lenta 1
Cambios bruscos de voz 1

Fuente: Guia de Observacion

Entrevista: A través de la entrevista realizada a las pacientes
conocimos que 13 de ellas viven con familiares y 3 viven solas. Se
conocié ademds que 7 de ellas tienen problemas con relaciones de
pareja y que 4 han vivenciado afectaciones en sus relaciones
sexuales. Como datos de interés para la investigacion conocimos
que 14 de las pacientes entrevistadas han vivenciado alteraciones
después del diagnoéstico de su enfermedad, descrita como
alteraciones del suefio y falta de apetito. Tuvimos informacién
ademas de que 11 de las pacientes entrevistadas se sienten a
gusto en su hogar y aun no han percibido cambio alguno después
del diagnostico de su enfermedad, pero 5 de las pacientes
manifiestan sentirse mejor en el trabajo, en casa de amigos, o de
algun familiar, afirmando en algunos casos que no se encuentran
solas , en otros que estan realizando alguna labor o simplemente
conversando como es en el caso del trabajo y no toman el tiempo
pensando en sus problemas y sobre todo en su enfermedad y
evolucién de la misma .

Se obtuvo como resultado que la mayoria de las pacientes
presentan creencias de que el cancer es igual a la muerte, ademas
opinan que su enfermedad no tiene cura y que igual su estado de
salud va en detrimento, exponen sentirse inudtiles y susceptibles,

anaden ademas presentar problemas con su pareja y en su vida
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sexual. Manifiestan sentirse deprimidas y sobre todo muy
preocupadas, en algunos casos excesivamente preocupados por su
futuro y curso de la enfermedad. La mayoria de las pacientes
entrevistadas expresan vivenciar alteraciones del suefo, y falta de
apetito, no demandan necesidad de mejorar o cambiar nada, excepto
su estado de salud y no se manifiestan con metas ni proyectos de
vida. La totalidad de ellas afirman recibir apoyo y ayuda por parte de

familiares y comparneros de trabajo (.Anexo- 2)

Tabla-2
Variable: Nivel escolar
Nivel escolar Cantidad
Universitarias 2
Preuniversitarias 7
Técnicos Medios 6

Obreros Calificados

Tabla -3 Variable: Estado Civil
Estado Civil Cantidad
Casadas 11
Divorciadas 1
Solteras 4
Viudas -
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Tabla -4 Variable Ocupacional.

Desempeiio Cantidad
Trabajadoras 9
Jubiladas 5
Amas de casa 2
=X ldare: La aplicacién de dicha técnica arroj6 como resultado que la

totalidad de las pacientes diagnosticadas presentan niveles de
ansiedad altos como estado y rasgo, calificados entre 56 y 52 pts la
menor puntuacion y de 66y 66 la mayor puntuacién registrada

(Anexo -3).

Idere: Las puntuaciones obtenidas en esta técnica indican niveles de
depresion altos como estado y como rasgo, notificados con menor
puntuacion las pacientes con registro de 50 y 52 pts de depresion y
con mayor puntuacién las que presentan 62 y 60 pts evidenciando

en ellas alta depresion. (Anexo-4).

Técnica de los diez deseos: Mediante la aplicacion de esta técnica
pudimos conocer que las 16 pacientes manifestaron como primeros
deseos mejorar su estado de salud, de ellas solo 2 se manifestaron
con proyectos de vida. De la totalidad de las pacientes solo una se
refiere en sus deseos a la necesidad de trabajar y otra manifiesta
como uno de sus deseos fundamentales resolver los problemas con
su pareja, el resto de las pacientes no exponen necesidad de nada
que no esté relacionado con su estado de salud y el de sus seres
queridos.

Los resultados demuestran que el interés fundamental de todas las

pacientes diagnosticadas se centra fundamentalmente en su estado
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de salud y su pronta recuperacién, sus deseos van en direccion a la
rehabilitacién de su enfermedad. La totalidad de las pacientes no se
manifiestan sobre proyectos de vida, ni metas a seguir. No
demandan necesidad de nada a no ser en direccion al mejoramiento

de su salud. (Anexo -5).

Tes de vulnerabilidad al estrés: Los resultados de esta técnica

revelaron que de las 16 pacientes diagnosticadas solo 1 de ellas no se
muestran vulnerable al estrés, 7 pacientes se muestran vulnerables al
estrés, 6 se muestran seriamente vulnerable al estrés y 2 pacientes se
manifiestan extremadamente vulnerables al estrés. El grado de
vulnerabilidad al estrés mas elevado de las pacientes se describen con
el valor 77 pts, indicando una vulnerabilidad extrema ante el estrés y la
menor con valor de 28 pts lo que no demuestra vulnerabilidad alguna
ante el estrés. Al analizar las calificaciones de esta técnica podemos
concluir que la mayoria de las pacientes se encuentra vulnerable al

estrés lo cual representa un % del total .( Anexo#6)

Pacientes Vulnerabilidad ante el estrés
Diagnosticadas
No vulnerable Vulnerable Seriamente Extremadamente
vulnerable vulnerable
% No % No % No % No %
100 1 6.25 7 43.75 6 37.5 2 12.5

Fuente: Tes de vulnerabilidad al estrés (Anexo #6)
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@ Estilos de afrontamiento. Instituto de Oncologia y Radiobiologia:
Con la aplicacién de esta técnica pudimos observar que un numero
significativo de las pacientes diagnosticadas muestran estilos de
afrontamiento al estrés centrados en la emocién, lo cual indica
alteraciones en el sistema emocional y motivacional de las pacientes,
relevando un en ellas un desequilibrio emocional producto a la situacién
de estrés a la cual se encuentran sometidas después de haber sido

diagnosticadas con cancer de mama.( Anexo #7)

Pacientes Diagnosticadas Estilos de Afrontamiento
Centrados Centrados
en el enla
Problema Emocion

16 100 3 18.75 13 81.25

Fuente: Test de Afrontamientos del INOR (Anexo #7)
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Discusion integral de los resultados.

De acuerdo con los datos obtenidos mediante las técnicas, se evidencian en
las pacientes diagnosticadas alteraciones de orden psicologico asociadas a la
presencia de cuadros depresivos y ansiosos, asi como estados de estrés
instalados como mecanismos de alerta ante la enfermedad. (Ver Anexo 7)

En este sentido se observan alteraciones generales en el sistema emocional y
motivacional- comportamental de las pacientes, relevadas en las técnicas de
afrontamiento al estrés del INOR y el Tes de Vulnerabilidad al estrés, descritas
estas como alteraciones de suefio, disminucidn del apetito, disminucion notable
de la libido, irritabilidad, retraimiento, sensibilidad, ideaciones pesimistas entre
otras que llevan en detrimento la dindmica psicologica de dichas pacientes.

A este resultado se debe prestar especial atencidn teniendo en cuenta que las
personas que experimentan un acontecimiento estresante de alta intensidad, o
incluso moderada, muestran menor proliferacién linfocitaria, menor porcentaje y
actividad de las células NK, alteraciones que reflejan una reduccion de la

capacidad funcional de estos parametros inmunes.

En resumen, las personas que se encuentran sometidas a situaciones de
estrés cronico, repetidas y prolongadas en el tiempo, presentan una
inmunodepresion que las hace mas vulnerables al surgimiento y desarrollo de

una enfermedad como sefiala E. Knapp.

A partir del analisis de los resultados de las técnicas expuestos en la tabla ver
(Anexo 8) se observa que las pacientes analizadas primeras (pacientes 1, 2,3
y 4), pertenecen al grupo de las de menor edad y ciertamente muestran niveles
de ansiedad y depresibn mas altos que el resto de las pacientes

diagnosticadas.
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Estas pacientes jévenes se manifiestan més vulnerables al estrés y sus estilos
de afrontamiento se centran en la emocién, describiendo asi mayor afectacion

psicolégica.

Estos resultados coinciden con los obtenidos por Elisa Knapp e lleana Delgado
en “Psicologia, Cancer y Dolor”, recordando que es una enfermedad de
grandes dimensiones psicolégicas ,pues afecta la belleza, la imagen y la

sexualidad de la mujer.

Los episodios de vida estresantes, y entre ellos ciertamente la dificultad de
adaptacion mental al cancer, que sigue a la deteccion y al inicio del tratamiento,
pueden modificar la evolucién de la enfermedad. Estos estados psicolégicos
pueden agravar la enfermedad en términos de menor respuesta al tratamiento

quimioterapéutico, cuya eficacia puede ser incluso neutralizada.

Los estados psicologicos presentes en las pacientes diagnosticadas vy
descritos como estrés depresion y ansiedad agravan el prondstico del cancer
de mama ya que favorecen la metéstasis de los tumores, asi como una menor

eficacia de las terapias contra esta enfermedad.

Estos estados psicolégicos diagnosticados pueden influir en la evolucién del
cancer de mama, mas allqd de factores genéticos como el polimorfismo del
transportador de la serotonina, neuro-transmisor del buen humor, del apetito y

del sueno.
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Conclusiones:

» En la actual investigacion se evidencia que estamos ante una
enfermedad de grandes dimensiones psicolégicas, que afecta el estado

somatico en general de las pacientes.

» En las pacientes diagnosticadas se presentan alteraciones de orden
psicologico asociadas a la presencia de cuadros depresivos y ansiosos,
asi como estados de estrés instalados como mecanismos de alerta ante
la enfermedad.

> El diagnostico psicologico de la muestra seleccionada permitié conocer
el estado psicolégico actual: niveles de ansiedad, depresion y estrés
vivenciadas por las pacientes, que agravan el pronéstico del cancer de
mama ya que favorecen la metéstasis de los tumores, asi como una

menor eficacia de las terapias contra esta enfermedad.

» Las pacientes de menor edad muestran niveles mas altos de depresion y
ansiedad como rasgo y estado, se manifiestan mas vulnerables al estrés
y sus estilos de afrontamiento se centran en la emocion, describiendo

asi mayor afectacion psicoldgica.
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Recomendaciones

Valorar los resultados de la presente investigacion con la Direccién del
Policlinico “Nelson Fernandez” para que sean considerados en el tratamiento a
las pacientes diagnosticadas con cancer de mama en dicha institucién.

Continuar desarrollando estudios en torno a los estados psicologicos

vinculados con el cancer de mama y valorando su incidencia como factor de

riesgo en el progreso y evolucion de esta enfermedad.
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Anexo 1

GUIA DE OBSERVACION

1. Expresidn facial

Seria, deprimida, hurafna, risuefa, preocupada.

2. Postura

Apoyada, relajada, recostada.

3. Conducta

Intranquila, sudacién, retraimiento, gestos moderados, gestos

expansivos, movimiento de pies y movimiento de manos.

4. Expresion oral

Normal, répida, lenta, cambios bruscos en el tono de voz.

5. Apariencia fisica

Desalinada, arreglada.
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Anexo 2

ENTREVISTA ESTRUCTURA

DATOS GENERALES
Nombre: Edad Nivel Escolar
Ocupacion: Puesto de Trabajo:

AREA PERSONAL

1. ¢ Qué conocimiento tiene sobre el cancer?

2. ¢Ha vivenciado en usted algunas alteraciones psicolégicas presentadas
después del diagnostico de su enfermedad. ¢ Cuales?

3. ¢ Que preocupaciones tiene usted acerca de su enfermedad?
4. ¢A quién usted le confia sus preocupaciones?

5. ;Qué metas o proyectos de vida tiene para el futuro?
AREA FAMILIAR

6. ¢Con quién convive en el hogar?

N

¢ Coémo valora actualmente la convivencia en su hogar? ;Por qué?

8. ¢Ha habido algin cambio en su hogar después del diagnéstico de su
enfermedad ¢, Cual?

9. ¢Qué opinan sus familiares sobre su enfermedad?

AREA SEXUAL MATRIMONIAL

10. Hableme sobre su relacién de pareja

11. ¢ Ha cambiado la relacion con su pareja? ¢ En qué sentido?
12. ¢ Qué opinion tiene su pareja sobre su enfermedad?

13. ¢ Se ha afectado su vida sexual? En qué sentido?
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Anexo 3

INVENTARIO DE ANSIEDAD RASGO - ESTADO (IDARE)

Nombre: Fecha:

INSTRUCIONES: Algunas expresiones que las personas usan para describirse

aparecen abajo. Lea cada frase y encierre en un circulo el numero que indique
como se siente ahora mismo, o sea, en estos momentos.
No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada

frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa sus sentimientos
ahora.

NO UNPOCO  BASTANTE MUCHO
1. Me siento calmado 1 2 3 4
2. Me siento seguro 1 2 3 4
3. Estoy tenso 1 2 3 4
4. Estoy contrariado 1 2 3 4
5. Me siento a gusto 1 2 3 4
6. Me siento alterado 1 2 3 4
7. Estoy alterado por

algun posible contratiempo 1 2 3 4
8. Me siento descansado 1 2 3
9. Me siento ansioso 1 2 3 4
10. Me siento cémodo 1 2 3 4
11. Me siento con confianza

en mi mismo 1 2 3
12. Me siento nervioso 1 2 3
13. Estoy agitado 1 2 3 4
14. Me siento “a punto

de explotar” 1 2 3 4
15. Me siento relajado 1 2 3
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16. Me siento satisfecho 1

17. Estoy preocupado 1
18. Me siento muy excitado y

aturdido 1
19. Me siento alegre 1
20. Me siento bien 1

INSTRUCIONES: Algunas expresiones que las personas usan para describirse

aparecen abajo. Lea cada frase y encierre en un circulo el numero que indique

como se siente generalmente. No hay contestaciones buenas o malas. No

emplee mucho tiempo en cada frase, pero describa como se siente

generalmente.

MENTE SIEMPRE

21. Me siento bien
22. Me canso rapidamente
23. Siento ganas de llorar
24. Quisiera ser tan feliz
25. Me pierdo cosas por no
poder decidirme rapidamente
26. Me siento descansado
27. Soy un persona “tranquila
serena y sosegada”
28. Siento que las dificultades se amon-
tonan al punto de no poder soportarlas
29. Me preocupo demasiado por
cosas sin importancia
30. Soy feliz
31. Me inclino a tomar las cosas
muy a pecho
32. Me falta confianza en mi mismo
33. Me siento seguro
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34.

35.

36.

37.

38.

39.
40.

Trato de evitar enfrentar una

crisis o dificultad

Me siento melancélico

Estoy satisfecho

Algunas ideas poco importantes

pasan por mi mente

Me afectan tanto los desengafos que

no me los puedo quitar de la cabeza

Soy una persona estable

Cuando pienso en los asuntos que tengo

entre manos me pongo tenso y alterado
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Anexo 4

INVENTARIO DE DEPRESION RASGO - ESTADO (IDERE

Nombre:
Edad: Fecha:

Instrucciones: Alguna de las expresiones que la gente usa para describirse
aparecen abajo. Lea cada frase y escriba el nimero correspondiente a la
respuesta seleccionada de acuerdo a como usted se sienta usted ahora
mismo, en estos momentos. No hay respuestas buenas o malas. No emplee
mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa
sus sentimientos, ahora.

No, en absoluto --1

Un poco -2
Bastante --3
Mucho --4

1. Pienso que mi futuro es desesperado y no mejorara mi
situacion..........ccccceveeeene ()

2. Estoy

O] =10 T 1B o= Lo [0 J ST PPPRP PPN ()
3. Me siento con confianza en mi

4. Siento que me canso con

facilidad........cuvee i ()
5. Creo que no tengo nada de qué

aArrePeNtirME......oooii i ()

6. Siento deseos de quitarme la

7. Me siento

=0 [ o TP PSP PTPPUPPPPPPPPPI ()



8. Deseo desentenderme de todos los problemas que

11. Me siento bien

SEXUAIMENTE. .. e ()
12. Ahora no tengo ganas de

HOTAN .. ()

13. He perdido la confianza en mi

17. Duermo
PEMECIAMENTE. ... e ()
18. Me siento incapaz de hacer cualquier trabajo por pequeino que
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Instrucciones: Alguna de las expresiones que la gente usa para describirse
aparecen abajo. Lea cada frase y escriba el nimero correspondiente a la
respuesta seleccionada de acuerdo a como usted se sienta usted
generalmente. No hay respuestas buenas o malas. No emplee mucho tiempo
en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa sus

sentimientos, generalmente.

Casi nunca -1
Algunas veces --2

Frecuentemente -3

Casi siempre -4

1. Quisiera ser tan feliz como otras personas parecen
Serl0..co e, ()
2. Creo no haber fracasado mas que otras
PEISONAS. ...cciiiiieiiiiiiiairiirrirereeeaeeeeeeseeinnees ()
3. Pienso que las cosas me van a salir
M@l ()
4. Creo que he tenido suerte en la
1Y/ o - R RUTRSRI ()
5. Sufro cuando no me siento reconocido por los
AEMAS..ci i ()
6. Pienso que todo saldra bien en el
FULUFO. e ()
7. Sufro por no haber alcanzado mis mayores
ASPIFACIONES....eeeiiiieeieeee e ()
8. Me deprimo por pequenas
COS@S ettt ettt e e e e e et e e ee e e e et e e e e e e e e e e e e e e ()
9. Tengo confianza en mi

£ 01ET 0 0o TSP RPPPPPTRI ()
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11. Me siento

= {01 U] (o [o YT

12. Los problemas no me preocupan mas de lo que se

MErECEN.....cei it ()

13. He logrado cumplir mis propositos
fundamentales..........ccoooeiiii e ()

14. Soy indiferente ante las situaciones

EMOCIONAIES.....eiiiiiiieiie e ()

15. Todo me resulta de

Q1 T (= TSRS ()

16. Me afectan tanto los desengafnos que no me los puedo quitar de la
cabeza............. ()

17. Me falta confianza en mi

18. Me siento lleno de fuerzas y

L2 0 [T (0= LT PO PP UPPPRPPN ()
19. Pienso que los demas me estimulan
adecuadamente..........ooccvieeiiiiiiieee e ()

20. Me ahogo en un vaso de

78



Anexo 5

Exponga por orden de prioridad sus diez deseos fundamentales (aspiraciones,

necesidades, motivaciones y proyectos de vida)
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Anexo 6

CUESTIONARIO ESTILOS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES

INSTITUTO DE ONCOLOGIA Y RADIOBIOLOGIA

Instrucciones:

Este cuestionario sirve para evaluar cOmo es que se siente, que hace y
qué piensa cuando se afronta a situaciones problematicas que le
producen estrés y ansiedad. Piense detenidamente en la acciéon en que se
enfrenta a una situacion verdaderamente dificil y encierre en un o la categoria
que expresa en que medio actua usted como se afirma en el item. Use la

siguiente clave:

0 En absoluto

1 En alguna medida
2 Bastante

3 En gran medida

1- Me concentré exclusivamente en pensar que seria lo mas apropiado que

deberia hacer a CONtINUACION. ... .conn e 0123

2-Me volqué en el trabajo en otra actividad para olvidarme de lo

[0 =T 0 T T SR 0123
3- Me propuse encontrar algo positivo que remediara la situacién.......... 0123
4- Hablé con alguien para averiguar mas de la situacion.................. 0123
5- Me critiqué 0 sermonee a Mi MISMO.......cciueiiiaiiiieeee e 0123



6- No intenté quemar todos mis cartuchos, sino que dejé algunas posibilidades

2 01T o = T O SPTPPRPPOO 0123
7- Confié en que ocurriera un Milagro...........ccueeeeeiiiieeiee e 0123
8- Segui adelante como si nada hubiera pasado...........ccccoeeiiieieniiinenn. 0123
9- intenté guardar para mi mis sentimientos.............ccccocvireieiieee e 0123

10- Busqué algun resquicio de esperanza (intenté mirar las cosas por el lado

(o] T=T 0 [0 OO PP PP PPPPPPPRP 0123
11- Dormi mas de lo habitual en mi ... 0123
12- manifesté mi enojo a las personas responsables del problema ......... 0123
13- Acepté la simpatia y la comprensién de algunas personas................. 01283
14- Busqué la ayuda de un profesional..........cccoocuiiiiiiiiiiiii e, 0123
15- Cambié, maduré COMO PErSONA........ccuureeeiiiiiiieeee e 0123
16- Me eché la culpa por 10 0CUrTidO.......c.cueeiiiiiiiiiee e 012317-
17- Elaboré un plan de accion y 10 SEQUI......ccocuveiieiiiiiiiiieeiieeee e 0123

18- Acepté la segunda posibilidad mejor de solucién, inferior a la

[d@al PArA M. 0123
19- Me di cuenta que yo fui la causa del problema..........ccccccceeriiiiiiinnnns 0123
20- Sali de esa experiencia mejorde lo que entré...........cccooeceeeeiiiiineneenn. 0123

21- Hablé con alguien que podria hacer algo en concreto con mi

PrODIEMA. ... e 0123
22- Intenté sentirme mejor comiendo, fumando, bebiendo,

Tomando MediCaAMENTO. . ... 0123

23- Intenté no actuar demasiado pronto, ni dejarme llevar por
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Mi PrMEr IMPUISO. ....uuiiiiiiiiiiiee e

24- Cambié algo para que las cosas salieran bien.......

25- Evité estar con la gente en general........................

26- Rehusé pensar en el problema por mucho tiempo
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Anexo 7

Tes de vulnerabilidad al estrés- L .H Miller y A D Smilh.

1 —mmmm Hago por lo menos una comida caliente y balanceada al dia.
2-mmmmmmmemeeeee Por lo menos 4 veces a la semana duermo 7 a 8 horas.

3----m - Doy y recibo afecto regularmente.

4o En 50 km a la redonda poseo una familia en la que puedo
confiar.

B Por lo menos dos veces a la semana hago ejercicios hasta
sudar

6------------ - Fumo menos de media cajetilla de cigarros al dia.
7 Tomo menos de 5 tragos de bebidas alcohdlicas a la semana.
8- Tengo el peso apropiado para mi estatura.

Q- Mis ingresos satisfacen mis gastos fundamentales.
10-------mmmmmmmoeee- Mis creencias me hacen fuerte.

L Asisto regularmente a actividades sociales.

12 - - Tengo una red de amigos y conocidos.

13- Tengo uno 0 mas amigos y conocidos a quienes puedo

confiarles mis problemas.

14— Tengo una buena salud (es decir mi vista, mi oido, mi dentadura
etc. estan buenas condiciones).

15 Soy capaz de hablar abiertamente sobre mis sentimientos cuando
me siento irritado o preocupado.

16----------mmmmee- Tengo una red de amigos a quienes puedo contarles mis
problemas personales.

L Por lo menos una vez a la semana hago algo divertido.
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Soy capaz de organizar racionalmente mi tiempo.
Tomo al menos 3 tazas de café, té o refresco al dia.

Durante el dia me dedico a mi mismo un rato de tranquilidad
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Anexo 8

Tabla 5: Resumen de Resultados del diagnéstico.

Pacientes Idare Idere Tes de Tes de
Diagnosticadas Ansiedad Depresion vulnerabilidad | afrontamiento
al estrés INOR/

Centrada en

el problema /

Centrada en

la emocion.

Paciente-1 66 y 66pts.(| 62y 60 pts. (estado y | 77 pts. Centrada el al
estado y rasgo) rasgo). emocion

Paciente- 2 65 y 56 pts]60y 61 pts (estado y| 75 pts. Centrada en la
(estado y rasgo) rasgo). emocion

Paciente -3 61 y 58 pts(]61y 57 pts( estado y | 62 pts Centrada en la
estado y rasgo) rasgo ) emocion

Paciente-4 65 y 58 pts]60y 57 pts (estado y| 63 pts Centrada en la
(estado y rasgo) rasgo) emocion

Paciente -5 59 y 60 pts(]58y 53 pts (estado y | 36 pts Centrada en la
estado y rasgo) rasgo) emocion

Paciente -6 61 y 58 pts]60y 61 pts (estado y |51 pts. Centrada en la
(estado y rasgo) rasgo ) emocion

Paciente -7 61 y 56pts | 58 y 56 pts( estado y | 58 pts Centrada en la
(estado y rasgo ) ] rasgo) emocion

Paciente -8 56 y 52 pts]50y 52 pts (estado y | 28 pts. Centrada en el
(estado y rasgo) rasgo ) problema

Paciente -8 59 y 55 pts]58y 56 pts (estado y | 32 pts Centrada en la
(estado yrasgo) |rasgo) emocion

Paciente -9 61 y 55 pts]|58y 56 pts (estadoy |44 pts Centrada en la

(estado y rasgo)

rasgo)

emocion
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Paciente-10 61y 61 pts | 59 y 58 pts (estado y | 56 pts Centrada en la
(estado y rasgo) rasgo) emocion
Paciente-11 61 y 60 pts]59y 56 pts (estado y | 53 pts Centrada en la
(estado y rasgo) rasgo) emocion
Paciente-12 59 y 59 pts]58 y 53 (estado vy | 34pts. Centrada en la
(estado y rasgo) rasgo ) emocion
Paciente-13 60y 56pts (estado | 60 y 61 pts( estado y | 42 pts Centrada en la
rasgo) rasgo) emocion
Paciente-14 55 'y 50 pts]56 y 53 pts(estado y | 48pts. Centrada en el
(estado rasgo) rasgo) problema
Paciente -15 60 y 61 pts]58y 56 pts (estado y | 43 pts Centrada en la
estado y rasgo ) rasgo) emocion
Paciente -16 56 y 53 pts]53y 50 pts (estado y | 64pts. Centrada en el

(estado y rasgo)

rasgo )

problema
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