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RESUMEN

Uno de los mayores problemas de salud publica en México es el cancer. Pocos estudios se
han realizado sobre los mecanismos de afrontamiento de pacientes con diversos tipos de
cancer y expuestos a radiacion en hospitales publicos, particularmente en nuestra nacion.
El presente estudio es una investigacion no experimental exploratoria descriptiva mixta. El
Cuestionario de Afrontamiento del Estrés para Pacientes Oncologicos (CAEPO) y las
entrevistas semiestructuradas con pacientes y psicologos fueron algunas de las herramientas
utilizadas en el estudio. Se realizo un estudio de correlacion comparando las perspectivas
del investigador, los pacientes y el equipo psicoldgico utilizando los resultados del
cuestionario y las entrevistas. Se observd que la aplicacion por igual de estrategias de
afrontamiento pasivas y activas reducia el sufrimiento emocional en lugar de abordar el
problema. Como resultado de este estudio, se puede concluir que el equipo de psicologia
del hospital publico necesita estar mejor preparado para ofrecer a los pacientes mecanismos
de afrontamiento que favorezcan una mejor adaptacion y adherencia terapéutica con el fin

de restablecer su salud tras la enfermedad.
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ABSTRAC

One of Mexico's biggest public health issues is cancer. Few studies have been conducted
on the coping mechanisms of patients with various cancers and those exposed to radiation
in public hospitals, particularly in our nation. The current study is a mixed descriptive
exploratory non-experimental investigation. The Stress Coping Questionnaire for Oncology
Patients (CAEPO) and semi-structured interviews with patients and psychologists were
among the tools used in the study. A correlation study comparing the perspectives of the
researcher, the patients, and the psychological team was conducted using the questionnaire
and interview results. The equal application of passive and active coping strategies was
found to reduce emotional suffering rather than address the issue. As a result of this study,
it can be concluded that the public hospital's psychology team needs to be better prepared to
offer patients coping mechanisms that support improved adaptation and therapeutic

adherence in order to restore their health after the illness.
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INTRODUCCION

Para obtener el grado de doctor en salud mental, se present6 el estudio Estrategias de
afrontamiento de pacientes oncologicos con tratamiento de radioterapia y el papel del

psicélogo en un hospital ptblico del estado de Yucatan.
En total son cinco capitulos:

El objetivo del estudio se explica en el primer capitulo, que también incluye el
planteamiento del problema, el papel del equipo de psicologos adscritos al area de
UNEME-ONCOLOGIA, los mecanismos de afrontamiento de los pacientes oncologicos
que reciben tratamiento de radioterapia en un hospital publico de Yucatan, los efectos

secundarios mas frecuentes de la radioterapia y el escenario del estudio.

En el capitulo 2 se presenta la base tedrica para explicar algunos de los temas de la
investigacion, junto con datos estadisticos y epidemiologicos de varias investigaciones

anteriores.

Para alcanzar los objetivos fijados, el capitulo 3 describe la metodologia, las descripciones
de los participantes, los instrumentos de recogida de datos y las herramientas estadisticas y

cualitativas utilizadas para llegar a las conclusiones de la investigacion.

El analisis y la discusion de los resultados se tratan en el Capitulo 4, donde se utilizan
tablas, graficos y notas analiticas para transmitir mejor la informacion sociografica de los

participantes y los resultados.
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En el altimo capitulo se presentan los hallazgos principales de la investigacion, algunas
sugerencias para estudios futuros y recomendaciones provenientes de los resultados

obtenidos.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes

La radioterapia se utiliza actualmente para tratar a cerca del 70% de los pacientes con
cancer durante todo el curso de su tratamiento. «La radiacion ionizante se utiliza en
radioterapia, un tratamiento local del cancer, para destruir las células tumorales en la zona
del cuerpo donde se administray, parafraseando el concepto 2020 de la Sociedad

Americana contra el Cancer.

En algunos pacientes, en los cuales no es posible la eliminacion de la enfermedad, esta
terapia de radio puede mejorar sintomas diversos sintomas, por lo que se les da el

tratamiento con intencion paliativa.

Citando a Weinberg (2007), que menciona que cuando el diagndstico es de céancer, dado
que la condicion afecta al paciente de forma integral (fisica, psicoldgica y social), se
produce un gran malestar emocional. Como resultado, la adaptacion a la nueva situacion
resulta dificil, ya que provoca reacciones emocionales negativas. Aproximadamente la
mitad de los pacientes con cancer presentaran psicopatologia en algin momento de su

enfermedad.

Aunque es bien sabido que los pacientes con cancer experimentan efectos psicologicos, el
término "psicooncologia" no se acufio hasta 1992. Desde entonces, como sefialaron Rivero
y otros en 2008, la psicooncologia ha adquirido una importancia Unica en el campo de la

oncologia y, con el tiempo, se ha arraigado en él.
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Aunque no todos los pacientes tienen problemas al enfrentarse a los efectos de la

radioterapia, algunos presentan psicopatologias por factores de riesgo existentes antes.

Debido a sus opiniones y actitudes personales, familiares y culturales, los médicos,
enfermeras, psiquiatras y otros profesionales tienen dificultades para ayudar a los pacientes
a afrontar el cdncer. Estas ideas sirven de base para la forma en que explican los

acontecimientos y los afrontan, lo que favorece o restringe el acceso del paciente a la ayuda

(Chévez, 2009).

Atendiendo a estas necesidades, la psicologia quiere aliviar sintomas psiquicos, entender y
descifrar los modos de hacer frente a la enfermedad oncologica, los componentes que

influyen sobre la misma y los tratamientos utiles para aminorar ese malestar.

En este debate se aplico el concepto creado por Lazarus y Folkman en 1984. Segun su
definicidn, el afrontamiento es «un esfuerzo cognitivo y conductual centrado en manejar,
reducir o controlar el estrés que supone enfrentarse a una enfermedad.» El afrontamiento
también parece un regulador de la perturbacion emocional, el cual, como no se acompaiia
de emocién afectiva, pareciera no tener una implicancia emocional a menos que el
afrontamiento no sea eficaz, en cuyo caso no solo no ayuda sino que se asocia a un riesgo
elevado, en consecuencia, el afrontamiento pretende obtener cierto control sobre las
circunstancias, que puede ser desde el dominio hasta una capacidad limitada para regular

los sentimientos provocados por la circunstancia estresante (Sudrez, A. et.al. 2005).

«Servird para que los avances y decisiones de la medicina oncoldgica busquen la mejoria y
calidad de vida del paciente», afirma Robert (2013) al describir el objetivo de la educacioén

psicooncologica.
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1.2 Contexto

La UNEME Oncologia, es una de las instalaciones del Hospital General “Agustin O’
Horan”, que proporciona atencion de especialidad a la poblacion registrada en el Seguro
Popular, IMSS e ISSSTE de la peninsula de Yucatan, progresando asi con el proceso de

integracion global de los servicios sanitarios.

La quimioterapia, la medicina nuclear y la radioterapia son los tres principales servicios de
medicina integral que ofrece al publico la Unidad de Especialidades Médicas Oncologicas.
También cuenta con dos camaras de quimioterapia y un acelerador lineal para braquiterapia
y teleterapia. Un espacio que funciona como sala de espera y el area de enfermeria.
Actualmente cuenta con el departamento de psicologia, que brinda atencion integral para

dar asesoramiento y acompafiamiento a las personas que padecen diversos tipos de cancer.

El equipo de Psicologia del 4rea de radioterapia consta de cuatro psicologos para atender
una poblacion de 50 pacientes por mes aproximadamente, con dos consultorios, los cuales
son compartidos de acuerdo a las citas programadas, no se cuenta con un area especial para
proporcionar terapias grupales por lo cual solo se da de manera individual y en caso de
requerir alguna asistencia especial se le permite la entrada a un acompanante por paciente

(informacion brindada por la jefa del 4rea de la UNEME).
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1.3 Definicion del problema de investigacion

Educar para el fortalecimiento de la salud fisica y mental puede contribuir a que el paciente
acepte su enfermedad, concilie mejor con la intervencion y pueda solucionar problemas
cuando se le presenten. la autora Dorotea Orem, nos dice que el autocuidado es «la practica
de actividades que los individuos realizan para el mantenimiento de su propia vida, salud y
bienestar». Cuando se hace bien, el autocuidado sigue un patréon y una secuencia que
favorecen el desarrollo humano, el funcionamiento y la integridad estructural. Orem D.

(1991).

Una de las limitantes en la alerta temprana del cancer es la escasa facilidad para acceder a
la atencion médica y las técnicas disponibles para la identificacion y atencion tempranas.
Aunque el cancer se descubra precozmente, los pacientes siguen teniendo que enfrentarse a
diversos problemas que dificultan o posponen la recepcion del tratamiento, como las
instalaciones inadecuadas de los hospitales cercanos, el acceso restringido a los
tratamientos o la escasez de profesionales para manejar los sofisticados equipos, entre otras

cuestiones.

La Organizacion Mundial de la Salud informa que la red de instalaciones médicas en
Meéxico que atienden a pacientes con cancer de mama consta de 25 Centros Estatales de
Céncer (CEC) que ya estan en funcionamiento, ademés de las Unidades de Oncologia del
Hospital Juarez, el Hospital General de México y el Instituto Nacional de Cancerologia. En
los estados de Campeche y Zacatecas se estdn construyendo actualmente CEC. No hay

centros estatales de cancer en Querétaro, Hidalgo, Tlaxcala, Morelos, Quintana Roo ni Baja
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California. Solo tres, o 13%, de estos 25 CEC estan descentralizados; los otros trece, o

87%, estan desconcentrados y dependen de la Secretaria de Salud del estado.

Ademés de los equipos de braquiterapia, todos los CEC, los hospitales federales de
referencia y el INCAN disponen de equipos de radiacion, incluidas 14 (61%) bombas de

cobalto y 9 (39%) aceleradores lineales.

So6lo 58 oncodlogos radioterapeutas estan a cargo de las unidades, segin la revista Juntos
contra el cancer. Se calcula que por cada millon de habitantes se necesitan entre cuatro y
siete oncologos radioterapeutas. En consecuencia, se necesitan entre 200 y 350
especialistas para los 45 millones de ciudadanos no derechohabientes de México

(https://juntoscontraelcancer.mx/panorama-del-cancer-en-mexico/).

Actualmente la UNEME Oncologia del Hospital O horan ofrece asistencia médica para los
pacientes remitidos a radioterapia por alguna enfermedad oncologica, aunque no todos son
valorados por el departamento de psicologia, ya que no existe ningiin protocolo para medir
si presentan o no alguna psicopatologia relacionada con la enfermedad y el tratamiento de

radioterapia. (Informacion proporcionada por los psicélogos del area de Radioterapia).

Segun Daniels (2008), «Las intervenciones psicosociales en el procedimiento maligno
ayudan abiertamente a mejorar el duelo, la angustia y el desdnimo». EIl impacto del
tratamiento y la reduccion de problemas somaticos como la obesidad, la ansiedad y el dolor
son el centro de investigaciones recientes e intrigantes. No obstante, el resultado depende
en gran medida de la formacién y la experiencia del médico, y se subraya el valor de los

servicios de expertos debidamente cualificados.

-20 -


https://juntoscontraelcancer.mx/panorama-del-cancer-en-mexico/

Aunado a lo anterior se constituye como propésito de investigacion las maneras de
afrontamiento del paciente con diagnodstico de céncer, que se encuentra recibiendo
radioterapia. Los resultados obtenidos permitirdn al equipo de psicologia analizar sus
capacidades para vislumbrar la forma de afrontarlas y orientar al enfermo para afrontar esta
situacion, que generalmente suele ser visible en diferentes etapas como son la negacion, la
ira, depresion, aceptacion y por ultimo la esperanza. Se ambiciona que los psicologos
incrementen sus intervenciones orientadas por el paradigma de la renovacion, poniendo

especial atencion en la necesidad de humanizar la atencion.

1.4 Objetivo General

Detallar las técnicas de afrontamiento de los pacientes oncologicos que reciben
radioterapia, con la finalidad de analizar la realidad que viven mediante su propio
testimonio y ofrecer nuevos conocimientos al equipo de psicologia para enfrentarse al reto
de dar una atencion integral y satisfacer las necesidades biopsicosociales de los enfermos

con cancer.

1.5 Objetivos Especificos

» Determinar los cambios fisicos y/o psicoldgicos que percibe el paciente oncologico
sometido a radioterapia.

» Analizar por parte del equipo de psicologia, las técnicas de afrontamiento que
utilizan los pacientes oncoldgicos.

» Promover una continua capacitacion en psicooncologia y una mayor participacion

del equipo de psicologia con los pacientes con cancer que acuden a radioterapia.

-21 -



1.6 Justificacion

Dado que las enfermedades oncologicas figuran actualmente como los primeros diez
problemas mentales en el mundo, tienen una conmocion significativa en las tasas de
prevalencia y mortalidad (OPS y OMS, 2020). La Organizacién Mundial de la Salud
calcula que el cancer matara a 10,3 millones de personas en 2020, lo que lo convierte en la
segunda causa de muerte en todo el mundo. Ademas, alertd de que en 2040 habra casi un

50% mas de nuevos casos que en las décadas anteriores (ONU, 2021).

El cancer es considerado uno de los diagnosticos mas importantes en la sociedad por lo
dificil de su manejo y las necesidades terapéuticas que requiere; Por tanto, la
implementacion de programas destinados a mejorar la adaptacion y otras intervenciones
psicologicas es esencial. Cuando un paciente recibe un diagndstico de cancer generalmente
presenta un importante impacto psiquico, debido a que se considera una enfermedad muy
temida por la gravedad que puede suponer y porque la mayoria de la gente lo relaciona a
muerte, incluyendo los aspectos socioculturales y condiciones individuales que perturban

en el pensamiento y bienestar psicologico de la persona ante el diagnostico.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (2021) informa de que los episodios de
depresion y las reacciones de estrés agudo temporal son las enfermedades mentales mas
comunes entre los pacientes con cancer. También se han observado acciones violentas y
consumo excesivo de alcohol en situaciones de emergencia (crisis). Se han documentado
los siguientes efectos secundarios: depresion, problemas de adaptacion, trastorno de estrés

postraumatico, abuso de alcohol y sustancias, trastornos psicosomaticos y duelo patolégico.

-22.-



He ahi la importancia de los psicologos de realizar intervenciones psicosociales que
pretenden minimizar comportamientos de riesgo y educar para tener herramientas de
defensa con acciones para mejorar la aplicacion sistematica de las recomendaciones
médicas, a la mejora del descanso y el control del estrés vital, a aumentar el
acompafiamiento social, de la familia y de la comunidad, a la vigilancia del paciente
oncologico, en toda una serie de panoramas que tienen a la primera cita médica y dentro

del hospital como escenario (Martinez, et.al. 2018).

Una aproximacion mas cercana de estas estrategias contribuiria al disefio, establecimiento o
mejora de las mismas, para el enfermo oncologico, como bien los sefiala Herndndez, (2012)
En palabras de Hernandez et al. (2012), “atender estas necesidades de manera oportuna
favorece la capacidad del paciente y su familia para afrontar la enfermedad, mejora la
adherencia a los tratamientos oncoldgicos y mejora la comunicacion con su familia y

equipo médico”.

De acuerdo bibliografia consultada en linea, en el estado de Yucatan no se ha profundizado
en investigaciones relacionadas a la manera que tienen los pacientes de encarar la
enfermedad oncolédgica cuando acuden a radioterapia en los hospitales publicos, por lo cual
se realiza esta exploracion busca identificar los tipos de encaramiento que aplican las
personas con diagnodstico oncoldgicos que toman tratamiento de radioterapia en el
Nosocomio Agustin O’horan, asi como la participacion de los psicologos ubicados en la
jefatura de radioterapia con la meta de una mejor participacion de estos profesionales de la

salud.
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1.7 Beneficios esperados

Una evaluacion psicoldgica insuficiente de los pacientes con cancer sometidos a
radioterapia conduce a una deficiencia de la atencion especializada, lo que agrava el estado
clinico de los pacientes, lo que a su vez se traduce en dificultades de adherencia a los
tratamientos médicos, se trata de lograr un adecuado diagnostico en salud mental, asi como
promover la capacitacion de los profesionales de esta area, en instrumentos de cribado de
posibles enfermedades mentales y sufrimiento emocional acordes con las realidades

clinicas de los pacientes, lo que se reflejara en un aumento de su calidad de vida.

Al término de esta investigacion se conocera las técnicas de afrontamiento psicologico que
presentan los enfermos de cancer que acuden a radioterapia con el fin de ofrecer por parte
del equipo de psicologia, atencion individualizada para minimizar su sufrimiento fisico y
mental, para llegar a la meta de poder ofrecer mayores beneficios en la atencion del
paciente, con lo que se pretende lograr una vision diferente de los hospitales publicos y los

servicios que presta el departamento de psicologia.

1.8 Limitaciones

La atencién a la salud publica y el desarrollo de profesionales especialistas son los dos
objetivos principales que comparten los hospitales publicos de México en colaboracién con
otras entidades gubernamentales. Dentro de su organismo, observamos una administracion
que establece normas y reglamentos e intenta fijar prioridades, otorgando a los directivos y
profesionales la autoridad necesaria para garantizar el cumplimiento y lograr los objetivos

establecidos. En esta situacion, las distintas profesiones no son totalmente independientes,
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ya que su capacidad de intervencion estéd limitada por sus propias normas y por su inclusion
en grupos de trabajo. Sin embargo, también necesitan contar con un margen de

independencia de su personal, experiencia y criterio a la hora de tomar decisiones.

La tarea a realizar debe ser siempre complementaria y de colaboracion con otros
profesionales, aportando la vision especifica de los procesos psicoldgicos observados,
aunque la incorporacion del psicélogo clinico al ambito hospitalario haga que otros
profesionales cambien o ajusten sus roles y modifiquen las expectativas en su trabajo con el
paciente. Es por ello, que las limitaciones en este tipo de investigacion puedan darse a nivel

administrativo, gerencial y economico.

Delimitaremos el campo de estudio a los profesionales que intervienen directamente con
enfermos de cancer a los cuales se les da consulta de radioterapia dentro de la Unidad

Médica UNEME del Hospital Agustin O’horan ubicado en la ciudad de Mérida, Yucatén.

1.9 Alcances

El objetivo es ofrecer una perspectiva general sobre el apoyo psicologico a los pacientes
que buscan tratamiento con radioterapia en hospitales publicos. Se abordaran los desafios y
trastornos psicologicos que suelen acompanar a la enfermedad. Ademas, se evaluaran los
beneficios y las mejoras de atencion psicologica que se puede aportar a las personas que
sufren de cancer y a su nlcleo familiar. También se llevard a cabo una revision sobre la
asistencia psicologica brindada en los hospitales publicos, asi como los desafios y
conflictos a los que se enfrentan los pacientes que no reciben suficiente asistencia

psicologica. El 85% de los pacientes se han sometido a menos de ocho sesiones de
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intervencion psicologica en oncologia, lo que produce grandes beneficios con una
asistencia relativamente pequefia de terapia (AECC). La Asociaciéon Espafiola Contra el
Cancer también se plantea dicha rentabilidad de los tratamientos psicologicos empleados en
oncologia, a pesar de que la forma de vida y la disminucion de los malestares son los
factores primordiales. «La mayor parte de los padecientes asi como su nucleo familiar
pueden conseguir un cambio significativo en sus complicaciones y calidad de vida entre

aproximadamente dos meses».

CAPITULO II: MARCO TEORICO.

Problemas psicoldgicos del paciente con diagnéstico de cancer

Los profesionales pueden tener dificultades para derivar pacientes a psiquiatria o psicologia
por diversas razones, como la falta de comprension de las cuestiones psiquiatricas,
cuestiones personales, como su propia angustia por las circunstancias de sus pacientes, 0
actitudes desfavorables hacia la caracterizacion de las reacciones psicologicas en los
pacientes como « logicas ». Spiegel sefiala que esta formacidon no garantiza una mayor
capacidad para identificar enfermedades y sufrimientos psiquiatricos, ni la disposicion para

derivar adecuadamente al paciente a un profesional (Spiegel, 2000).

Corria el afio de 1984 cuando fue fundada la Sociedad Internacional de Psicooncologia
(IPOS). Como ha sefialado la propia Dra. Holland, los avances significativos en la
identificacion y el manejo de los padecimientos de cancer han coincidido con el desarrollo

del campo de la psicooncologia. (Holland, Lewis et. al.2001).

El enfoque emocional de los pacientes con cancer es el centro de la psicooncologia

(Holland, 2021). Asi mediante el cumplimiento de este requisito en los cuadros de
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supervivencia, la psicooncologia ofrece estrategias para acompafar a los pacientes a
reintegrarse en la vida posterior y ajustar su vida venidera al concluir el tratamiento

terapéutico.

Los psiquiatras, psicologos y otros especialistas en salud mental se han hecho cada vez mas
necesarios en varias partes del hospital general en los ultimos afios. (Sadock y Alcott
2008). Como menciona Cassem y otros autores ‘“La alta frecuencia de enfermedades
mentales como trastornos de ansiedad, depresion, delirio y trastorno de estrés
postraumatico en estas unidades es una de las causas. (Cassem, Bernstein et. al. 1998). La
manera de vivir de los pacientes se deteriora significativamente a consecuencia de estas
enfermedades, lo que ocasiona que el ambito familiar se tense y provoca la resistencia al

tratamiento.

Para ayudar a detectar precozmente los desajustes mentales y malas emociones y prestar
apoyo especifico y oportuno a los pacientes que lo necesiten, deberia haber mas
colaboracion y flexibilidad entre el psicologo y los equipos médicos. El trabajo
multidisciplinar seria posible para el paciente y el equipo en su conjunto gracias a esta

coordinacion.

Intervenciones psicosociales en psicooncologia

Como subespecialidad de la oncologia, la psicooncologia es una disciplina de estudio
multiple que esta situada dentro del ambito de la psicologia sanitaria y se centra en el
acompafiamiento psicologico del paciente con cancer. Existen enfoques médicos
procedentes de campos como la medicina interna, la ginecologia, la hematologia, la cirugia

y la oncologia; por otro, hay enfoques psicologicos procedentes de materias como la
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psicologia clinica, social, del desarrollo y de la salud. (Garcia-Conde, et. al, 2008; Malca,

2005).

Los enormes avances en medicina paliativa y oncologia médica han facilitado el
crecimiento de la psicooncologia. Dado que el paciente ya ha recibido un diagnostico
médico de cancer, la atencidn se centra en su calidad de vida. La psiquiatria de enlace es un
concepto a seguir, en el que psicdlogos y psiquiatras participan activamente en las unidades
de cuidados paliativos y los equipos médicos de oncologia, sus principales
responsabilidades consisten en diagnosticar y tratar los problemas de salud mental

prevalentes en esta poblacion de pacientes.
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Consejeria

Psicoeducacion

Técnicas de relajacién

Terapia centrada en la

solucién de problemas

Psicoterapias
psicodinamicas (apoyo
expresivo)

Término genérico usado para referirse al apoyo psicosocial que brinda un
profesional calificado.

Esta centrada en proveer informacién que incrementa el conocimiento sobre la
patologia y los sintomas y reduzca la incertidumbre del paciente.

Entrega herramientas que disminuyen la tension mental mediante actividades de
meditacion, ejercicios de relajacion muscular e imagineria

Focalizada en la generacion, aplicacion y solucion de conflictos identificados por
los pacientes.

Focalizada en la identificacion y cambio de pensamientos y comportamientos no
adaptativos y en la reducién de emociones negativas promoviendo la adaptacion

psicolégica.

Focalizada en los problemas y las dificultades relativas a la actividad
interpersonal y las relaciones humanas, enfatizando los roles en torno al duelo
oncolégico y promoviendo la adaptacion psicoldgica.

Focalizada en la comunicacién y el procesamiento de la experiencia subjetiva y en
la creacion de significados basados en la relacion terapedtica para reducir el
distrés y promover el ajust psicoldgico (Ej: Meaning-Centered therapy, Dignity
Therapy and CALM )(Managing Cancer and Living Meaningfully)

*Adapted de Li M, Fitzgerald P, Rodin G. Evidence-based treatment of depression with
cancer. J Clin Oncol. 2012; 30, 1187-1196. (22).

Como menciona Braun, el enfoque de «vivir con sentido» de la psicoterapia permite crear

espacios para la expresion emocional, la introspeccion y la comprension del proposito y los

objetivos de la vida. Esto, a su vez, reduce los sintomas de ansiedad y depresion ante el

diagnostico. Estos sintomas se abordan a través de nueve sesiones supervisadas, el uso de

herramientas y el andlisis. (Braun et al., 2005).

Psicooncologia: La situacion en América Latina y la funcion del psicélogo.
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Es comtn que el cancer afecte el organismo y que también abarque otras dimensiones
como el nucleo de familia, el ambito laboral, las relaciones sociales, nuestra economia entre
otras, es de las afectaciones que mdas impacto tiene en todas la areas de la vida, en la
actualidad. Ademas, el valor y la percepcion de la enfermedad estan estrechamente ligados

al sufrimiento, la mortalidad y la angustia. (Medina y Alvarado, 2011).

El objetivo de la psicologia de la salud es proteger a las personas de ciertas enfermedades,
como el «cancer», fomentando comportamientos saludables y el bienestar general. También
aplica su experiencia a la aplicacion de politicas publicas acertadas en el sector sanitario y a

la mejoramiento del trabajo de los psicooncologos. (Oblitas, 2008).

Cabe mencionar que el campo de la psicooncologia se establecié formalmente en la década
de 1980 bajo la direccion de Jimmie Holland, que cre6 el construyé un lugar para
investigaciones llamado Sloan-Kettering en la ciudad de Nueva York para estudiar los
caracteres conductuales y psicologicos de los pacientes que tenian cancer. (Middleton,
2002). En el 2009 varios autores refieren que la necesidad de apoyo y acompafiamiento
transdisciplinarios para los pacientes de cancer, sus familias y el equipo médico a lo largo
de las multiples etapas de la enfermedad es otro factor que contribuye al desarrollo de este

campo. (Alvarado, Genovés y Zapata, 2009).

Cuba se unio a los primeros paises de América Latina que desarrollararon lineas de accion
en psicooncologia; otras naciones, entre ellas Argentina, Colombia y Chile, han venido
incorporando la psicologia de la salud en sus politicas desde la década de 1980, incluyendo
platicas para el manejo conductual relacionado con pacientes en tratamiento. A pesar de

estos avances significativos, hay mucho trabajo pendiente en esta area. (Flores- Alarcon,
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2006). En cuanto a la investigacion en psicooncologia y el desempefio de propuestas de
actividades psicologicas en este campo, como dar la cara de frente a la lucha del cancer,
Me¢éxico, Estados Unidos y otros paises han desempefiado un papel importante. (Broche y

Medina, 2011).

Siguiendo a Gémez y en otras palabras podemos mencionar que en el control de los temas a
actuar y los proyectos a venir, se deben analizar propiedades oncologicas, tales como si es
fuerte o prolongada, definitiva o desgastante, si ocasiona impedimentos fisicos o
psicologicos que afecten el desenvolvimiento en todas areas de la vida y si afecta el
sentimiento de independencia y autosuficiencia, las cuales son prioritarias para el

individuoy.

El servicio hospitalario se centra en dar al cliente cuidados de alta calidad, incluyendo
informacion dirigida al diagnostico, tratamiento y rehabilitaciones. (Gomez, 2007). Asi,
tres son las areas en las que se centra la intervencidon psicoldgica en este campo: el apoyo
terapéutico, la educacion para la salud y la intervencion en crisis. Estos ambitos se ocupan
de revertir el pesar del paciente para el restablecimiento mental y emocional, segun Belar y

colaboradores (1996), como se mencionan Villalpando, Uribe y Cols (2007).

También es importante tener en cuenta lo que ocurre con los pacientes a los que se
diagnostica un cancer dentro de un organismo publico. El cadncer puede ser una experiencia
dolorosa para el paciente y su familia, que da lugar a una serie de problemas sociales,
emocionales y psicologicos. (Font, 1994). Observando bajo la lupa médica y psicologica,
el apoyo de un equipo es esencial para una solucion integral, debido al pesar que una

noticia tan importante supone para un individuo. (Calvo y Narvaez, 2008).
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Para asistir, acompafar, orientar y gestionar los posibles cambios psicologicos,
emocionales y conductuales que conlleva una enfermedad oncologica en cada etapa, la
intervencion psicoldgica es crucial para los pacientes hospitalizados. Malca menciona que
debido a que al céncer ocupa la segunda posicion en muertes en Chile, como se indicd
anteriormente, se le debe prestar la méxima atencion en la atencion hospitalaria en ese pais.

(Malca, 2005).

Diferentes tipos de radioterapia

Existen varios métodos para administrar radiacion a un o6rgano especifico:

Radioterapia interna o braquiterapia.

El procedimiento radioterapéutico conocido como «braquiterapia» consiste en colocar
fuentes radiactivas dentro o cerca de un tumor, teniendo como fin introducir cantidades de
fuertes de radiacion al tumor y cantidades minimas a los tejidos sanos circundantes. Se
recomienda para el tratamiento de tumores menores. Es un tratamiento que se empled por
primera vez a principios de siglo y, en los ultimos 20 afos, su uso y avance han aumentado
espectacularmente. Junto con la radioterapia externa, la cirugia y la quimio, es una de las
formas de terapia utilizadas en el manejo multidisciplinar de las neoplasias malignas. En
funcion de la actividad de la fuente radiactiva utilizada, existen tres formas diferentes de

braquiterapia: tasa baja, tasa media y de alta tasa de dosis.

La BT alta tasa tiene las ventajas de ser un procedimiento ambulatorio que puede
completarse en pocos minutos, de no requerir anestesia general y de proporcionar

proteccion radiologica al personal expuesto. Los inconvenientes son el elevado coste
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inicial del equipo necesario, la necesidad de sustituir periodicamente las fuentes radiactivas
y la necesidad de repetir el procedimiento de insercion de los aplicadores en el tumor o las

cavidades.

Pérez y Garcia afirman que la BT de dosis alta ha suplantado a la BT de dosis baja en la
mayoria de los centros en los ultimos afios debido a su seguridad y conveniencia, asi como
al hecho de que sus resultados en términos de supervivencia de la enfermedad estan a la par

con los de BT de dosis baja. (Pérez y Garcia, 2001)

Radiacion externa o tele terapia.

Segun Hall, la radiacion ionizante se utiliza en radioterapia para detener el crecimiento
celular aberrante o incontrolado. La transferencia de energia que pasa en forma de
electromagnetismo provoca la ionizacion, un revés que provoca principalmente la ruptura
del ADN, el material genético de las cé¢lulas, deteniendo la division de las mismas, la cual

provoca la eliminacion celular (Hall, 2006).

«La radioterapia es utilizada como una cura para los tumores localizados
locorregionalmente», afirma Delaney. (Delaney, 2005). Ademas, puede ser utilizada junto
con la quimioterapia y como tratamiento complementario de la cirugia, la radioterapia
postoperatoria y la radiacion preoperatoria.. Ademads, la irradiacion puede utilizarse a
menudo junto con la quimioterapia, lo que aumenta la susceptibilidad de las células

tumorales a los efectos de la radiacion y facilita su eliminacion.

Radioterapia de intensidad modulada.
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Uno de los tratamientos mas importantes contra el cancer en la actualidad es la radioterapia
(RT). Numerosos estudios aleatorizados y metaanalisis han demostrado claramente su
influencia en el control locorregional, que a su vez afecta a la poblacion global y en muchos
canceres primarios, tanto si se utiliza sola como si se combina con cirugia y/o terapia
sistémica. Sin embargo, historicamente ha existido un peligro real de efectos adversos tanto
agudos como a largo plazo del tratamiento con radiacion, que en ciertas situaciones pueden
provocar una morbilidad y mortalidad graves, asi como una afectacion de la calidad de vida

de los individuos. (Darby, 2005).

Radioterapia estereotactica.

Es un método de radiacion externa que localiza la lesion con precision mediante un sistema
de coordenadas tridimensionales. Para administrar dosis extremadamente altas de
radioterapia sin aumentar la irradiacion de las partes sanas cercanas, se aplica radioterapia
externa a la lesion mediante haces de radiacion altamente conformados, precisos y
convergentes. (Leksell, 1983). Fundamentalmente se emplea para tratar dafios a nivel
cerebral con una sola dosis de radioterapia o de forma fraccionada en areas extracraneales

como el pulmodn o el higado.

Radioterapia y salud mental

La radioterapia para pacientes con cancer suele causar sintomas iniciales de ansiedad que
desaparecen progresivamente hasta finalizar el tratamiento. No obstante, si empeoran,

pueden llegar a convertirse en un trastorno.
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Segun un estudio realizado por investigadores de la Universidad Complutense de Madrid
(UCM) y el Hospital Universitario de Basurto (Bilbao) y publicado en el Journal of
Psychosomatic Research, casi la mitad de los 100 pacientes que recibieron radioterapia en
el hospital experimentaron problemas psicoldgicos en algin momento del tratamiento. Al
inicio y al final de la radioterapia, el 16,5% de los 100 participantes en este ensayo
experimentaron problemas de ansiedad, segtn los investigadores. Casi un 50% sufri6 algin
trastorno psicoldgico, mientras que un 19.5 % se controld de principio a fin durante la
terapia, este estudio reveld que la mayoria de los pacientes cursaban con cuadros severos de

ansiedad. Dicho estudio fue publicado en “Journal of Psychosomatic Reserch”

Respecto al tema de estados depresivos, esta bajo un 6,8 % desde el inicio del tratamiento
hasta el 3,9 % una vez finalizado, alcanzando niveles tipicos de la poblacion general. Los

problemas de adaptacidn siguen un patron similar.

De acuerdo con otro estudio de Hernandez-Blazquez, Cruzado J.A presentado en el 2016
Investigadores monitorearon a 103 pacientes con cancer que recibieron tratamiento con
fines curativos, no paliativos, para determinar si presentaban indicios de alguna alteracion
psicologica, se entrevistd a los pacientes antes del inicio del tratamiento, una semana
después de su finalizacion y un mes después. El 11,7 % de los pacientes presentd
pensamientos suicidas desde el inicio de la radioterapia hasta su finalizacion, momento en
el que descendid al 7,8 %, cifra superior a la media de la poblacion general. (Hernéndez,

et.al., 2016).

Incluso si finalmente terminan su plan de tratamiento de radiacion, los que faltan a las

sesiones de programadas durante el tratamiento de la enfermedad tienen mas probabilidades
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de experimentar una recurrencia de su enfermedad, segiin un estudio reciente, el cual fue
ventilado en enero 30 en el International Journal of Radiation Oncology * Biology ¢ Physics
(Instituto Nacional del Cancer). Los doctores Nitin Ohri y Madhur Garg del Colegio de
Medicina Albert Einstein de la ciudad de Nueva York, junto con otros asociados, llevaron a
cabo el estudio examinando los generales de méas de 1.200 pacientes que se sometieron a
radioterapia de haz externo entre 2007 y 2012 como parte de un tratamiento destinado a
curar el cancer que se produce en la cabeza y el cuello, de mama, de pulmoén, de cuello
uterino o de recto. Los pacientes que no cumplian el tratamiento se definieron como
aquellos que faltaron a mas de una cita de radioterapia programada. Los pacientes que no
cumplian el tratamiento se saltaron cuatro citas de radioterapia en promedio (22 % del
total). Este tratamiento se prolongd 72 dias cuando se faltaron a dos o mas citas.
Finalmente, todos los pacientes del estudio completaron el tratamiento de radioterapia

prescrito.

El 9% de los pacientes experimentd una recurrencia del cancer durante el periodo de
seguimiento, y el 19% fallecid. Al considerar factores demograficos y clinicos, como el tipo
de cancer, los pacientes que no recibieron radioterapia presentaron tasas de supervivencia
libre de enfermedad mas bajas y una mayor probabilidad de recurrencia de la enfermedad..
(Publicado originalmente por el Instituto Nacional del Cancer.” “Faltar a sesiones de

radioterapia aumenta el riesgo de que regrese el cancer” Febrero 2016)

Lesiones del sistema nervioso inducidas por la radioterapia

Stevens indica que una parte del tratamiento para las neoplasias malignas del sistema

nervioso es la radioterapia. Esta se conduce a una region extensa, cuando existen varias
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neoplasias malignas o un solo tumor con bordes mal definidos. El tratamiento se dirige con

precision cuando los bordes del tumor son visibles. (Steven, 2021).

A pesar de las precauciones, la radiacion de estas terapias puede ocasionalmente dafar el

sistema nervioso.

Diversas variables determinan si este dafio ocurre y su gravedad:

 Cantidad de radiacion administrada en cada dosis;

* Cantidad de radiacion administrada a lo largo del tratamiento (dosis acumulada);

* Duracion del tratamiento;

* A cuanta radiacion se expone el sistema nervioso;

* La vulnerabilidad a la radiacion;

* La radioterapia que se da diariamente tiende a ser mas efectiva y a reducir el dafio al

tejido sano.

Los indicios de afeccion por radiacion pueden ser:

. Stubitos: aparecen durante los primeros dias.
. Retrasados precoces: puede ocurrir en los primeros meses de tratamiento
. Retrasados tardios: puede ocurrir meses o afios después del tratamiento.

Las consecuencias de estos pueden ser a corto o a largo plazo y pueden empeorar o

permanecer igual.
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Los sintomas similares a la encefalopatia aguda también pueden ser resultado de la
exposicion temprana a la radiacion retardada. Cuando la leucemia se trata con radioterapia
cerebral completa, los nifios pueden experimentar sintomas tempranos de dafio por
radiacion retardada. Estos sintomas suelen desaparecer por si solos al cabo de unos dias o

semanas, aunque en ocasiones tomar corticosteroides al mismo tiempo acelera el proceso.

(Steven, 2021).

Los sintomas de dafio tardio por radiacion aparecen meses o afios después de la
radioterapia. Muchos nifios y adultos que se someten a radioterapia craneal completa, si

viven lo suficiente, desarrollan este tipo de dafo.

Afrontamiento y salud mental

Dado que el afrontamiento se define como una reaccion automatica destinada a gestionar la
ansiedad y suavizar su impacto en la persona, la conexion entre la manera de afrontar los
problemas y la higiene mental estd incluida en el propio término. El estrés tiene efectos
perjudiciales en el bienestar fisico y psicologico de una persona y puede provocar
problemas psiquiatricos si no se gestiona eficazmente con técnicas especificas. Segun
Rodriguez, existen mecanismos de afrontamiento adaptativos y no adaptativos para
situaciones estresantes. Las técnicas no adaptativas son las menos eficaces para manejar el
estrés de la circunstancia y pueden provocar diversos trastornos psicopatologicos.

(Rodriguez, 2006).

Algunos estudios empiricos han encontrado esta relacién, como el realizado con personas
que cursaban con cancer de mama por Carver et al. (1993), donde se encontrdé una un

menor distrés psicoldgico y el uso y la aceptacion del humor, y entre un mayor distrés
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psicolégico y la evitacion y la negacion. Los efectos psicoldgicos de padecer cancer de
mama también se relacionaron con el tipo de afrontamiento del cancer, segin otro estudio.
(Ferrero, Toledo y Barreto, 1995), Los pacientes que abordaron su cancer con "espiritu de
lucha" o "negacidén" experimentaron mas trastornos psicologicos que aquellos que la

abordaron con "impotencia, desesperanza”, "fatalismo" o "preocupacion ansiosa".

La prueba MAC (Ajuste Mental al Cancer), que evaltia la adherencia a la enfermedad en
lugar del afrontamiento, se utilizo en el estudio mencionado para evaluar estos mecanismos
de afrontamiento. Ademds, se ha descubierto que, en pacientes con dolor cronico, el
afrontamiento activo esta inversamente correlacionado con el distrés psicologico, mientras
que el afrontamiento pasivo se nota con mayores niveles de distrés psicoldgico y estados

depresivos. (Snow-Turek, Norris y Tan, 1996).

Los mecanismos de afrontamiento mas comunes en circunstancias que se consideran fuera
de control son pasivos y centrados en las emociones, y estan asociados con sentimientos de

depresion y ansiedad. (Skinner, 1996).

Marcos conceptuales para la gestion del cancer.

Se han propuesto diversos marcos teoricos para explicar los mecanismos de afrontamiento

implicados en el cancer:

Lazarus y Folkman (1986), desde el punto de vista del 4rea psicologica cognitivo y de
conducta, describieron el afrontamiento como “los esfuerzos cognitivos y conductuales que

cambian constantemente, que se desarrollan para tratar las exigencias especificas de fuera y
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de adentro que son calificadas como desbordamientos de los recursos de la persona”

(p.140).

Modelo de Lipowski

Este autor menciona que el cancer implicaria exigencias unicas que pondrian a evaluar la

capacidad de los pacientes para afrontarlas. (Lipowski, 1969, 1970).

Modelo Weissman

Intenta proporcionar un paradigma que demuestre un afrontamiento eficaz del céncer
(Ferrero, 1993). Segun Weissman (1979), el afrontamiento se describe como las acciones
que se toman en respuesta a una crisis para encontrar equilibrio, recompensa, alivio y paz.

Tiene tres componentes::

1) Percatarse del problema el cual se busca minimizar.

2) La manera de encarar el problema es afrontamiento.

3) Existen reacciones primarias del afrontamiento que no estdn relacionadas con la

situacion a la larga.

El afrontamiento se entiende como una reaccidon, no como un grupo de actividades
discontinuas, y combina como se percibe, se ejecuta, se evallla y se corrige de la accion,
seguidas de tarea adecuada y comportamiento dirigido a un objetivo. Asi, distingue la
manera de afrontar de la defensa, que implicaria un patrén rigido y repetido

(independientemente del problema) y serviria para eliminar la disforia y desviar el
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problema, dejandolo de ser un problema cuando lo es. En cambio, el afrontamiento seria un

esfuerzo dominado para superar un obstéaculo.

Modelo de Ray, Lindop y Gibson

Mencionan que afrontamiento es cualquier comportamiento destinado a resolver o mitigar
un escenario dificil (Ray, Lindop y Gibson, 1982). Creian que existia un "esquema" para
manejar situaciones estresantes que podia utilizarse en cualquier situacion. Realizaron su

investigacion en pacientes preoperatorias y pacientes con cancer de mama.

Afaden varias sutilezas, incluso si el modelo de Lazarus y Folkman sirvidé como base

inicial:

1) Dado que la sensacion de control es un factor clave para darse cuenta si una situacion se
percibe como amenaza, un duelo o un desafio, consideran la evaluacidén secundaria como
un componente de la evaluacion primaria. Ademas, la evaluacion principal establece los
mecanismos de afrontamiento permisibles. En consecuencia, creen que seria mas
beneficioso centrarse Unicamente en la evaluacion primaria en lugar de analizar las dos

formas de evaluacidon cognitiva por separado.

2) Como el sujeto siempre parte de una experiencia previa, sostienen que cualquier
valoracion cognitiva es de afrontamiento puesto que se trata de una reevaluacion

inevitablemente sesgada por el individuo.

Modelo de Taylor

La investigacion con enfermos de cancer de mama serviria de sustento para este modelo

teorico de adaptacion mental al cancer (Taylor, 1983; Taylor, Lichtman y Wood, 1984). El
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trabajo de Taylor (1983, 1984, 1996) se ha puntualizado en las &reas positivas del
victimismo. Segun su perspectiva, los intentos de encontrar una solucion dependen de la
resolucion del sujeto para crear y conservar pensamientos ilusorios que no siempre se
ajustan a lo que vive, pero que le brindan una sentimientos de control, se sienten bien
consigo mismos y esperan mucho del futuro. Estas ilusiones son necesarias para el adecuar
la funcidn mental adaptativa ante los desafios actuales y futuros. Estas ilusiones se basarian
en procesos cognitivos especificos que podrian alterar su significado segin el contexto.
Estos delirios pueden hacer que los desafios reales se minimicen o subvaloren, pero
también pueden alentar un espiritu de perseverancia y un enfoque mas solido ante las

circunstancias, afirman Merluzzi y Martinez (1997).

Modelo de Moos y Schaefer

Algunos autores consideran un padecimiento fisico de suma gravedad como una crisis de
vida. Las tareas adaptativas que se realizan para afrontarla se determinan mediante la
observacion de sus pensamientos o la realidad de lo que piensan de su padecimiento (Moos

y Schaefer, 1984).

Las siguientes categorias se utilizan para categorizar las tareas de afrontamiento: (Moos y
Schaefer, 1984): 1) Controlar sintomas como el dolor y la incapacidad. 2) Supervisar el
funcionamiento y los procedimientos del hospital. 3) Tener una relacion adecuada con el
personal médico. 4) Mantener pensamientos saludables. 5) Seguir teniendo una vision
positiva de si mismo y sentirse competente y en control. 6) Seguir interactuando
regularmente con amigos y familiares. 7) Estar suficientemente preparado para un futuro

impredecible. Dado que estos son los factores que deciden si algo valioso se ha perdido o
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estd en peligro, Ferrero (1993) afirma que estas actividades de afrontamiento podrian
considerarse la finalidad del afrontamiento e influirian en la evaluacion primaria segtn el
modelo de Lazarus y Folkman (1984). El sujeto utilizara sus habilidades de afrontamiento

para gestionar las tareas de afrontamiento cuando hayan sido identificadas.

Como hacer frente al diagnostico de cancer.

Taylor nos dice que la teoria distingue dos maneras generales de afrontamiento: Orientado
al problema, que «implica intentar hacer algo que nos ayude con el contexto estresante que
es dafiino, amenazante o desafiante para un individuo.» El afrontamiento es un camino que
sugiere cambios siempre porque la persona tiene ocasionalmente la determinacion de tomar
diferentes comprotamientos que pueden ser defensivas y/o que le permiten solucionar
contratiempos. (Taylor, 2007). Dicho de otro modo, implican identificar el problema,
buscar posibles soluciones y sopesar esas opciones en funcion de su aplicacion, coste y
beneficio. Lazarus y Folkman (1986), citando a Kahn y Cols (1964), emplean dos
categorias de comportamientos orientados al problema: las que pertenecen al contexto y
pretenden alterar las presiones, obstaculos, recursos y procedimientos ambientales; y las
que pertenecen al mismo y son responsables de conductas impensables, como alterar el
grado de aspiraciones, disminuir la implicacion del yo, buscar canales alternativos de
gratificacion, crear nuevas pautas de comportamiento o aprender nuevos recursos y
procedimientos. Los procesos cognitivos responsables de minimizar el nivel de desagrado
comprenden la conducta orientada a las emociones, que «implica esfuerzarse para mantener
controladas las emociones generadas por la situacion estresante» (Taylor, 2007). Estos

procesamientos del pensamiento incluyen «conductas como evitar, minimizar el hecho, el
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aislarse, la seleccion de lo que importa, las busqueda de lo positivo y encontrar valores

positivos a los hechos negativos» (Lazarus y Folkman, 1986).

Sin duda, es importante sefialar que hay tres pasos basicos para medir el afrontamiento:

1) referirse a ideas, emociones y comportamientos concretos, mas que a informes sobre lo

que la persona es capaz de hacer o esta dispuesta a hacer;

2) evaluarse dentro de un marco concreto; y

3) examinarse a lo largo de periodos de tiempo para hacer un seguimiento de cémo
cambian los pensamientos, sentimientos y comportamientos de una persona en respuesta a
las cambiantes demandas y evaluaciones del entorno en el que opera. El cancer estad dentro
de las patologias crdonicas, como aparece en el CIE10; Dado que los efectos y tratamientos
de la psicologia requieren un proceso de convertir significativo en el estilo de vida,
empleando las capacidades afectivas, de conducta, con la sociedad y pensamientos que una
persona puede tener para hacer frente a circunstancias desafiantes en su vida, la psicologia
debe por lo tanto ofrecer un comportamiento adecuado para asegurar y contribuir a la
calidad de vida. Seglin Robles (2004), que cita a Livneh (2001), al examinar el proceso de
adaptacion a una enfermedad crdonica se tienen en cuenta al menos tres variables que

interactian:

1) las circunstancias preexistentes que condujeron al desarrollo de la enfermedad cronica;

2) el proceso dinamico real de adaptacion; y

3) la expectativa de repercusiones psicoldgicas.
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Por este motivo, las intervenciones tras el diagnodstico son cruciales porque minimizan la
ansiedad y la depresion, ayudan al paciente a adaptarse al cancer, fomentan el
cumplimiento del tratamiento, crean técnicas eficaces de resolucion de problemas y apoyan

la conservacion y mejora de las relaciones interpersonales de la persona diagnosticada.

La propia enfermedad, las terapias y el pronostico son algunos de los elementos que
repercuten en el crecimiento y en la forma de vida de las personas diagnosticadas. Por lo
tanto, es razonable afirmar que la psicologia, ha desempefiado una actuacion primordial a la
hora de asistir a las personas a afrontar el cancer. A través de la psicooncologia, la
psicologia ha contribuido a desarrollar e implementar herramientas y formas de
intervencion exitosos, que han ayudado a identificar los factores principales que influyen en
las estadisticas de mortalidad relacionadas con el cancer, asi como las reacciones

psicologicas de los pacientes, sus familias y los médicos.

Segun Fierros, los médicos desempeniaron un papel crucial en la unificacion de las leyes
sanitarias de la nacion al aportar cientificidad a los métodos de control del curanderismo en
torno a la tercera década del siglo XVII. Esto se logré mediante la promulgacion de leyes
regidas por profesionales de la medicina y no por la Iglesia, como ocurria anteriormente.

(Fierros, 2014).

Las medidas reglamentarias adoptadas por los organismos coordinados por médicos

determinaron el curso de la politica sanitaria de la nacion.

La administracion de Porfirio Diaz implementd iniciativas de salud publica en todo

México.

-45 -



El reglamento para el uso de la vacuna antivaridlica en el Distrito Federal, Tepic y Baja
California se desarrollo a principios de 1885. El Diario Oficial publicd este reglamento en
su momento, en mayo de ese ano. El reglamento, compuesto por 20 articulos, se centraba
principalmente en la necesidad de estar preparados para la terrible enfermedad,
considerando la vacuna un componente crucial. EI Consejo Superior de Salubridad siempre

estuvo a cargo de este reglamento a través de dos representantes: un presidente y un vocal.

Diversos problemas de salud publica, incluyendo el hacinamiento de personas con
enfermedades mentales, han mejorado gradualmente como resultado de las enfermedades
que azotaban al pais. Cuando se inaugur6 en 1910, el manicomio La Castafieda fue el
mayor proyecto de infraestructura de salud publica de Latinoamérica y México. Fierros

(2014).

Hospitales publicos de México

Debido a la movilizacién de la gente, sobre todo de los ejércitos, las incontrolables
enfermedades como la viruela, el colera, el tifus y la malaria que se produjeron durante el
siglo XVIII hicieron que la gente se centrara en la importancia del problema del contagio.
Ademéds de la peste, que lleg6 por primera vez en 1720 y siguid extendiéndose por el
Mediterraneo occidental, la comida insuficiente era otra causa de enfermedad, como lo
demuestran el raquitismo y la tuberculosis. Ademads, la expansion de las ciudades
incrementd la concentracion de personas en lugares minusculos, la recogida de heces,
cadéveres de animales y otros productos perecederos, lo que se tradujo en basura, un
panorama poco atractivo y olores desagradables, todo lo cual acrecentd el interés de

distintas personas por el tema. «la novedad de lo urbano, el renacer de la ciudad-maquina,
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invitan a la limpieza de lugares, aunado del aseo social que se traduce la limpieza de la

ciudad y la limpieza de los sitios relegados» (Corbin, 1987).

Por todo ello, es evidente que los ambiciosos planes de los reyes absolutistas tuvieron un
impacto significativo en lo publico como en lo privado. Los hospitales, asociados a los
conceptos de bienestar y progreso, fueron un ejemplo evidente: «El Allgemeine
Krankenhaus era la joya de los hospitales». El emperador José¢ renovo el Hospital General
de Viena, que contaba con dos mil camas, en 1784 (Agostoni, 2009, p. 163-84). La
determinacion de las autoridades absolutistas ilustradas de concentrar la administracion

quedo6 claramente demostrada en este hospital (Porter, 2004).

Con so6lo seis miembros (Carrillo, 2002), el Consejo Superior de Salubridad se establecio
en México en 1841 y pertenecia al sector de la beneficencia publica (Rodriguez, 1998). En
aquella época, México albergaba un gran numero de organizaciones relacionadas con la
salud, como «la Academia Nacional de Medicina (desde 1842), la Escuela Nacional de
Medicina (el mismo afio) y el Consejo Superior de Salubridad (desde 1841)» (Agostoni,
2009). Las cuales s6lo cumplieron parcialmente su cometido porque no aplicaron los
principios basicos de la salud vigentes en aquel momento. Por cierto, el concepto de
modernidad estaba fuertemente asociado a estas cualidades. El Consejo fue un ejemplo
flagrante. Aunque, como sefiala el autor Hiram Félix Rosas, «entre 1841 y 1880, las tareas
del Consejo fueron una lista de buenas intenciones», la creacion de esta institucion dice
mucho del cuidado del gobierno por preservar la salud de la poblaciéon mexicana. Las
disputas politicas, la falta de fondos y el desorden general de la nacion contribuyeron a su

irregular desempefio.

-47 -



Es factible confirmar que este 6érgano técnico, consultivo, regulador y ejecutivo de la salud

publica mexicana inici6 en 1880 con base en las medidas realizadas (Hermosillo, 2010).

Porfirio Diaz, que ocuparia el cargo durante 30 afos, se autoproclamé presidente de
México en 1876, dando inicio a una nueva era de la historia mexicana un tanto confusa e
ignorada por la historia oficial y la historiografia posrevolucionaria. Desde su toma de
posesion, Diaz consigui6 algo que nadie habia hecho antes: instaurar la estabilidad politica
en la nacion. Esto hizo posible que el gobierno concentrara recursos financieros en
diversas facetas de modernizacion, mejoramiento y orden publico. Al respecto, «los
viajeros podian dar fe de la solida infraestructura que don Porfirio habia dotado al pais
desde su ascenso al poder en 1876: teléfonos, telégrafos, oficinas de correos, excelentes

ferrocarriles y obras portuarias» (Krazue, 1994).

El objetivo del proyecto de modernizacion de Porfirio era hacer de la capital una ciudad
sanitaria, ordenada y limpia, donde se controlaran tanto las enfermedades infecciosas como

las no epidémicas.

El Instituto Médico Nacional (1888) y el Instituto Geologico (1891) fueron de las primeras
instituciones centradas en la investigacion que se crearon a fines de la década de los afios
ochenta. Los hospitales no fueron una excepcion en este sentido; en 1895, el médico
Eduardo Liceaga, jefe del Consejo Superior de Salubridad, y el ingeniero Roberto Gayol
iniciaron la edificacion del Hospital General, que comenz6 a funcionar en 1905. La causa
principal fue la escasez de hospitales limpios, bien ventilados y en una ubicacion ideal para

tratar a los pacientes. A finales del siglo XVIII y principios del XIX se crearon numerosos
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hospitales que carecian de los requisitos necesarios para ser considerados higiénicos

(Martinez, 2006).

La capital albergd numerosas instituciones cientificas a lo largo de los ultimos diez afios
del siglo XIX. Tanto el Estado como los hombres de ciencia fueron responsables del

establecimiento y crecimiento de los centros cientificos.

Hospitales Publicos y Psicooncologia

Uno de los principales logros del Movimiento de Hospicio es el conocimiento humano de
las areas del pensamiento psiquico y social de la manera de tratar al paciente con cancer.
Las unidades de cuidados paliativos de los hospitales convencionales han adoptado muchas
de estas ideas. Los importantes avances en oncologia médica han propiciado el

establecimiento tanto de los cuidados paliativos como de la psicooncologia.

La raiz latina «hospes», de la que se derivan los términos «hospital» y «hospicio», tiene dos
significados en comun: anfitrion y visitante (Lopez et al., 2004). El término «hospicio»
comenzo a utilizarse especialmente para describir a los moribundos en el siglo XIX. La
primera institucion de este tipo se establecid en Lyon, Francia, en 1842 por Madame Jeanne
Garnier. En 1899, se fundé el primer hospicio en Nueva York, y en 1974, se formo6 en

Connecticut, siguiendo los nuevos ideales de los cuidados paliativos.

Las notables contribuciones de dos mujeres, Elisabeth Kiibler-Ross (1926-2004) y Cicely
Saundres (1918-2005), a la historia de la psicooncologia y los cuidados paliativos. Los
cuidados para minimizar el sufrimiento tal como los conocemos hoy fueron impulsados por

Saunders, quien mantuvo una estrecha interaccion personal con pacientes al borde de la
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muerte. La fundacion del Hospicio de San Cristobal en Inglaterra se considera uno de sus

mayores logros.

Posteriormente, los nuevos hospicios —esta modalidad— se extendieron por Irlanda y el
Reino Unido. Los principios rectores del movimiento de hospicios fueron delineados por

Miguel Angel Sanchez (Sanchez, 2013).

1. Tratamiento integral con objetivos no curativos, que incluye aspectos sociales,

psicologicos, espirituales y fisicos.

2. Participacion de los pacientes en su cuidado.

3. Atencidn unitaria, incluyendo la atencion post-duelo, para el paciente y su familia.
4. Trabajo en equipo multidisciplinar con diferentes expertos las 24 horas.

5. Alivio de los sintomas y manejo del dolor.

6. Todos los pacientes pueden recibir atencion asequible.

En Canada, el Dr. Balfour Mount hizo realidad estas ideas al implementarlas en las
operaciones del hospital general. Amplio los principios basicos del movimiento de hospicio
y los aplico al ambito hospitalario. Como resultado, el Hospital Real Victoria de Montreal

abrid su primer centro de cuidados paliativos en 1975.

La psiquiatra suiza Elisabeth Kiibler-Ross realizo contribuciones significativas. Basandose
en testimonios y entrevistas de pacientes que se encontraban cerca de la muerte, escribio
"Sobre la muerte y el morir" en Estados Unidos. Sus relatos demostraron la insoportable

soledad y aislamiento que acompafiaban la muerte de personas con céncer terminal. Sus
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esfuerzos establecieron eficazmente la apremiante necesidad de brindar a los pacientes
terminales apoyo psicosocial continuo, satisfaciendo sus necesidades a medida que se
acercan al final de sus vidas. Aunque pueda parecer obvio ahora, estas dificultades no se
consideraron significativas hasta hace relativamente poco. La vida del enfermo se acababa

si no habia remedio.

Observaciones sobre la funcion de los servicios de psicooncologia en un Hospital

General.

Las operaciones diarias de relacionadas con el ingreso oncoldgico estdn completamente
vinculadas a las actividades de los equipos de psicooncologia. El objetivo es ofrecer ayuda
psicologica y psiquiatrica a los pacientes y sus familias que la necesiten. (Rojas y otros,

2017)

Los ultimas voluntades al final de la vida suelen ser un desafio para los pacientes mas
graves y terminales, especialmente si padecen enfermedades mentales sin tratamiento y

carecen de apoyo familiar (Sulmasy et al., 2007).

El personal de la unidad de psicooncologia debe estar atento a los cambios cognitivos y del
estado de animo de sus pacientes. Entre sus otras funciones se encuentra ensefiar a los
galenos que tratan a este tipo de pacientes, sobre si las circunstancias investigadas pueden
afectar la racionalidad de los individuos para decidir sobre su propio bien. Debe evitarse el
sobrediagnostico de personas con enfermedades mentales, ya que esto puede resultar en una
falta de respeto a su autonomia y valores. La capacidad de tomar decisiones relacionadas
con la salud, seglin el bioeticista espafiol Pablo Simon, indica que poseemos una serie de

capacidades psicoldgicas, entre ellas las afectivas, cognitivas y volitivas, que nos permiten
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comprender y evaluar la informacion que se nos presenta, asi como elegir y comunicar

libremente nuestras opiniones (Simon-Lorda, 2008).

Segun un estudio reciente, el 66,6% de los 21 oncdlogos que trabajaban en destacadas
clinicas de oncologia de la Region Metropolitana (el 35% de todos los oncologos
empleados en el pais de Chile) dijeron que confiaban en otros especialistas o redes para

evaluar la capacidad de los pacientes para tomar decisiones de salud (Rojas, 2016).

Al elegir conjuntos de ayuda para realizar exdmenes de la conciencia de toma de
decisiones en salud, el 90,5 % de los profesionales del Instituto Nacional del Céancer
(INCANCER), la Fundacioén Arturo Lopez Pérez (FALP) y el Centro Oncologico Clinico
de Clinica Las Condes aseguraron contar con personal de psicooncologia (Rojas, 2016).
Este resultado, sumamente alentador, demuestra el gran valor que estas sobresalientes

clinicas otorgan al crecimiento de las divisiones de psicooncologia.

La psicooncologia examina como el cancer afecta la salud psicoldgica de los pacientes y su
contexto familiar (Philbrik et al., 2012). Anteriormente se creia que el cancer era incurable,
pero los nuevos métodos de tratamiento lo han vuelto crénico y, en muchos casos, curable

(Sadock et al., 2008).

Sin duda, esta progresion ha contribuido a la aparicion de caracteristicas psicologicas y
mentales asociadas al cancer. Como se menciond anteriormente, las actividades en este
campo se enfocan en otorgar una vida sana fisica y mentalmente de los pacientes

(Levenson, 2008).
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CAPITULO III: METODO

3.1. Linea de investigacion

Este estudio se llevd a cabo con la finalidad de detectar estrategias oportunas en pacientes
que acuden a radioterapia en un hospital publico con la finalidad de capacitar al personal
del area de psicologia para poder otorgar una asistencia de excelencia profesional a pesar de
las carencias del servicio médico publico, la linea de investigacion que se siguid es la
psicologia social, la cual se hizo de manera descriptiva con un estudio mixto a fin de poder

descifrar nuestras preguntas de investigacion.

Para el estudio de los datos cualitativos y parafraseando a Kafle, que nos menciona que la
fenomenologia, que examina las experiencias subjetivas tanto de individuos como de
grupos, sirvié como base tedrica. Su objetivo es presentar el mundo tal como el sujeto lo

percibe a través de sus narrativas de vida. Kafle (2011)

3.2. Metodologia utilizada

Estudio mixto. Sampieri afirma que este marco se ajusta a una metodologia de
investigacion basada en valores. (Hernandez-Sampieri, 2010), rechaza un enfoque basado
en la imposibilidad de reglas y una visién unica que permita la indagacion en todas los
espacios del conocimiento. De acuerdo con el alcance de la investigacion es de carécter
descriptivo exploratorio no experimental (Hernandez-Sampieri y Mendoza-Torres, 2018),
debido a la no manipulacion de los cambios observados, sino que se realizard mediante
entrevista estructurada y un cuestionario en pacientes diagnosticados con cancer que se
encuentren en consulta con radioterapia en el Hospital Dr. Agustin O'Hordn en Mérida

Yucatan.
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Esta investigacion que de tal modo se menciona es de tipo mixto, ya que pretende dar paso
en un futuro a una investigacion-accion para mejora de la realidad social que hoy se vive en
los hospitales publicos referente a las técnicas aplicadas en el afrontamiento de los
enfermos con cancer que acuden a radioterapia y a la implementacion de una mejor

capacitacion de calidad en los equipos de psicologia existentes en estos hospitales.

La investigacion sobre la practica implica mejorar la realidad concreta sobre lo que se opera
es decir, encontrar estrategias que permitan solucidn al proceso de investigacion, lo anterior
nos augura el rigor de los métodos de estudio y nos define patrones en donde articulos en la
actualidad han demostrado la validacién del modelo de investigacion-accion es por ello que

se incluye en este modelo de aprendizaje.

3.3. Diseiio metodolégico

La planificacion y la organizacion son necesarias en estas investigaciones cualitativas para
garantizar su Optima ejecucion. Esto garantiza que el entrevistado o el grupo se sientan
comodos compartiendo el caso durante la conversacion. Esto implica una serie de
cualidades que una entrevista debe poseer para ser una herramienta muy beneficiosa en la
investigacion cualitativa y para recopilar los datos necesarios para el estudio. Esto permite
al investigador comprender el contexto del sujeto, los elementos sociales, culturales e
interpersonales, asi como a las personas que lo habitan. De esta manera, puede comenzar a
analizar sus declaraciones, confirmar hechos y utilizar vocabulario culturalmente relevante
(Corrales Mora et al.). Segun King y Horrocks (2009), la entrevista cualitativa es mas

privada, adaptable y transparente.
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3.4. Poblacion

Las personas que aceptaron a ser participes en el estudio fueron 20, las cuales cursaban con
diferentes tipos de cancer y se encontraban recibiendo radioterapia en el Hospital Agustin
O’horan, dicha participacién fue voluntaria y el paciente dispuso de total libertad para
rechazar el ofrecimiento de cooperar y/o retirar el consentimiento del estudio cuando asi lo
deseara. Se le indico que su decision de colaborar no afectard en ninglin momento a su
tratamiento, tendrdn el tiempo para realizar las preguntas pertinentes de acuerdo a los
detalles del estudio en marcha y para la toma de decision para su participacion ya que como
se menciona anteriormente no afecta 6 interviene en ningin momento en su tratamiento de

radioterapia.

3.5. Procedimiento de seleccion de la muestra

Las Unidades de analisis fueron seleccionadas por episodios que son sucesos dramaticos y
sobresalientes ya que no se consideran comportamientos de rutina diaria. Diferentes
factores como los divorcios, accidentes, eventos traumaticos tantos fisicos y/o emocionales
se consideran y analizan en los estudios cualitativos. (Hernandez-Sampieri, 2008). El
muestreo fue no probabilistico a conveniencia, para este modelo de seleccion todas las
unidades que comprenden la muestra no tienen la misma posibilidad de ser seleccionada es
decir, que consiste en seleccionar a cada participante de acuerdo a su disponibilidad y
conveniencia del investigador “De igual manera se le conoce por tomar muestras por asi
convenir al estudio, no se realiza al azar, por ello no se conoce la posibilidad de la forma de
seleccionar cada uno” es por ello la seleccion de este tipo de método.(Pineda et al., 1994)
en esta investigacion la seleccion del grupo es Intencional o deliberado porque se decide

segun los objetivos que se consideren alcanzar segun el estudio a realizar de acuerdo al
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método seleccionado previamente, considerando aquellas unidades que conformaran la
muestra de acuerdo con la percepcion del investigador que sea a su conveniencia (Lopez et

al., 2017).

Los pacientes que accedieron a dar su consentimiento son los que tomamos como muestra
de estudio y esta constituida por 20 pacientes de 25 a 69 afios diagnosticados con cancer,
los cuales se encuentren en tratamiento con radioterapia ambulatorio, de la cual 12 son

mujeres y 8 hombres.

3.5.1. Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion
Pacientes que acuden al servicio de radioterapia en la UNEME con diagnoéstico de cancer y

que son remitidos al servicio de psicologia del Hospital Pablico Agustin O’horan.

Criterios de exclusion

Caracterizados por cierta falta de contacto con la realidad, dificultad para la expresion y
comprension verbal, e incapacidad para firmar o comprender el consentimiento informado,
los rasgos psicoticos son causados por una lesion cerebral o la senilidad que impide la
correcta interpretacion del material surgido en la sesion. Numerosos articulos han
respaldado la afirmacién de que cualquier persona puede experimentar psicosis, la cual se

caracteriza por cambios en la realidad y en la percepcion del reconocimiento de la misma.

Criterios de eliminacion

Encuestas que no se terminen de llenar, por razones personales o que no concluyan su

participacion en la entrevista y/o por la muerte de algin voluntario de la investigacion.
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3.6. Participantes

Para seleccionar la poblacion se contactd con el departamento de radioterapia, la cual nos
informa de manera verbal que son actualmente 50 pacientes los que acuden a tratamiento,
por lo cual se pretende tener un primer acercamiento para informarles a grandes rasgos de

la investigacion que se lleva a cabo y solicitarles su aprobacion

Se agenda una cita con el departamento de radioterapia para informar a los pacientes sobre

el estudio y solicitarles su consentimiento si deseen participar.

* Los pacientes que accedieron a dar su consentimiento son los que tomamos como muestra
de estudio y esta constituida por 20 pacientes de 25 a 69 afios diagnosticados con cancer,
los cuales se encuentren en tratamiento con radioterapia ambulatorio, de la cual 12 son

mujeres y 8 hombres.

* El criterio para la seleccion de los participantes es estar en tratamiento con radioterapia y
aceptar de forma voluntaria a participar, con una previa autorizacion que incluya una firma
de consentimiento informado, es por ello que se trata de un muestreo intencionado ya que

se busca la “intencion” que los participantes estén incluidos en el estudio.

* El método utilizado para elegir a los participantes del estudio fue mediante un muestreo
por conveniencia, ya que es una poblacidn cautiva, conocida, con caracteristicas especificas

para esta investigacion.

3.7. Técnicas e instrumentos empleados
La obtencion del perfil de los participantes se utilizo en primera instancia una “encuesta”

con la intencion de recabar datos sociodemograficos principales de la muestra.
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La aplicacion Atlas-ti se utilizd como herramienta de software que facilita la adquisicion y
el andlisis de datos cualitativos una vez obtenida la informacidon necesaria para esta

investigacion.

De igual manera se realizo se les dio el CAEPO (cuestionario de afrontamiento al estrés
para pacientes oncologicos) Se trata de un test estandar con una vision en el campo de la

Psico-Oncologia

Este instrumento SPSS version 22.0 (Statistical Package for the Social Sciencies), para
Windows a través de la estadistica descriptiva e inferencial. El SPSS es un software de
IBM que se utiliza para analizar datos y crear graficos y tablas. La version 20 de SPSS es
un sistema que permite analizar datos de casi cualquier tipo de archivo.

https://www.ibm.com/support/pages/downloading-ibm-spss-statistics-29020

3.8. Procedimiento de recoleccion de datos

La obtencion del perfil de los participante se hizo a través de “encuestas” con la intencidon
de recabar datos sociodemograficos principales de la muestra como la edad, el nivel de
estudios, el tipo de cancer que presenta, estado civil y las técnicas personales que aplica
para hacer frente a la enfermedad, de igual manera se entrevistd a los psicologos que
forman parte del servicio del hospital, los cuales proporcionan atencidn a los pacientes que
acuden a radioterapia, con el fin de conocer las herramientas de afrontamiento que

proporcionan a los enfermos que acuden al drea antes mencionada.

La aplicacion Atlas-ti se utilizé como herramienta de software que facilita la adquisicion y
el andlisis de datos cualitativos una vez obtenida la informacion necesaria para esta

investigacion. Divide los hallazgos textuales en citas, los codifica y simplifica
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considerablemente las tareas de analisis. Dado que el software Atlas-ti trabaja con datos
cualitativos, implica organizar toda la investigacion en torno a métodos de evaluacion de

resultados, similares a la psicologia y su arquitectura teérica (Vazquez et al., 2006).

De igual manera se realizo se les dio el CAEPO (cuestionario de afrontamiento al estrés
para pacientes oncologicos) Se trata de un test estandar con una vision en el campo de la
Psico-Oncologia que nos da un perfil de las herramientas para el afrontamiento que utiliza
una persona ante el malestar que ocasiona el conocer la enfermedad y sus consecuencias,
de tal forma que el individuo selecciona a partir de las reacciones dirigidas a la solucién del
problema y gestiona sus pensamientos a fin de minimizar la incomodidad de sus
emociones. 40 item lo forman, 20 nos muestran los tres primeros enfrentamientos:
Enfrentamiento y Lucha Activa, Autocontrol y Control Emocional y Busqueda de apoyo

social.

Las cuatro escalas restantes constan de los siguientes 20 items: Negacion, Escape y
Distanciamiento, Pasividad y Resignacion Pasiva, y Ansiedad y Preocupacion Ansiosa.
Cada pregunta se evaltia segun los siguientes estandares: se asignan puntuaciones para su
evaluacion y puntuacion, que se clasifican en las cuatro dimensiones descritas previamente,

segun el grado de respuesta y la forma en que el sujeto describe cada item.

Los puntajes se suman y el total nos ensefia cudl de las categorias propuestas es la que
predomina; lo que representard el tipo de afrontamiento que se utiliza mayormente. Este
método es el la forma en la que se debe de aplicar y evaluar al participante o paciente para
que se obtenga la puntuacién que permita determinar el grado de estrés en el proceso y a

partir de la puntuacion global, podemos tener el conocimiento del modo de afrontamiento
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del sujeto: afrontamiento positivo, afrontamiento no definido y afrontamiento negativo.
Este instrumento forma parte del andlisis cuantitativo el cual se realizo mediante el SPSS
version 22.0 (Statistical Package for the Social Sciencies), para Windows a través de la

estadistica descriptiva e inferencial.

3.9. Desarrollo de Etapas de la Investigacion

Este estudio se disefid6 para que el investigador principal pueda realizar la entrevista
personal donde inicie con el proceso de captacion del sujeto hasta la valoracion realizada de
forma individualizada y personalizada. Durante los meses de enero a junio de 2022 se

recogieron los cuestionarios.

3.9.1. Etapa 1

Como primera actividad se solicito una cita con la directora de la Unidad Médica
Ambulatoria, la cual amablemente accedio y se le presento el proyecto de investigacion que
se pretendia realizar en la Unidad a su digno cargo mediante un oficio (Anexo 2) al cual
después de leerlo y analizarlo, le plasmo su firma para autorizarlo y poder acceder a sus

instalaciones para llevar a cabo el estudio.

En la primera fase se realiza la observacion del investigador para analizar el estado animico

y de salud mental de los pacientes.

Para recabar mas informacion para el estudio y asegurar la comprension completa del
sujeto, también se examinaron factores contextuales durante la entrevista. Estos incluyeron
el origen del paciente, su formacién académica, sus experiencias previas y otros factores

que ayudaron al investigador a comprenderlo.
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Las grabardn solo por voz con el consentimiento de cada paciente. Se les explica

brevemente las preguntas que guiaran la entrevista las cuales son:

1. (Podria compartirme como afronta usted las molestias que le ocasiona los tratamientos

de radioterapia que recibe actualmente?

2. Recibe atencion por parte del equipo de psicologia?

3. Le han proporcionado algunas técnicas de afrontamiento? ;Quién se las ha

proporcionado?

4. Considera que las técnicas empleadas le ayudan a enfrentar su situacion actual?

5. Considera que su salud mental en estos momentos es la adecuada?

6. El equipo de psicologia ha estado al pendiente de usted durante sus tratamientos con

radioterapia?

7. Como calificaria la atencion que recibe por parte del equipo de psicologia?

3.9.2. Etapa 2
En 6 meses, de enero a junio de 2022, se entrevistaron en profundidad a 20 pacientes con

edades de 25 a 69 afos.

Cuatro pacientes cursaban con cancer de mama, y cuatro con cancer de recto, pancreas, via
biliar y leucemia. Los ocho hombres con diferentes tipos de cancer como céancer de
prostata, de colon, y recto, con respecto al tratamiento, doce de las personas participantes
habian sido sometidos a cirugia, todos se encontraban en tratamiento con radioterapia.

Todos los pacientes viven acompafiados de familiares, quince de ellas son madres, y ocho
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de ellos padres, la mayoria tiene hijos y quince eran abuelo/as; la minoria de ellos cuenta
con educacion basica. Anterior a la enfermedad todos los participantes ejercian trabajos que
eran remunerados. La informacién se obtendra a través de instrumentos que seran
“entrevistas semiestructuradas” de unos veinte minutos, llevadas a cabo en el lugar y hora
que acuerde el participante, esto con el objetivo de conseguir la comodidad y relajacion del

sujeto durante el proceso.

Se programo6 una segunda intervencion con los pacientes que forman la muestra de analisis
con el fin de aplicarles el Cuestionario de afrontamiento al estrés para pacientes
oncoldgicos (CAEPO). Donde ya mencionado anteriormente una prueba estandarizada con
evidente proyeccion dentro del campo de la psicooncologia, que proporciona un perfil
sobre las estrategias de afrontamiento que utiliza una persona ante el estrés que supone el

diagnostico de la enfermedad de cancer y su proceso.

Dicha aplicacion se realizo antes de iniciarle el tratamiento con radioterapia para que los
pacientes estuvieran de mejor estado de animo y con menos efectos secundarios de la

radioterapia.

Se realizd una entrevista semiestructurada con el equipo de psicologia del hospital con el
fin de comparar la informacién obtenida de los pacientes y que aporte a los resultados de

dicho estudio.

El cuestionario se realizo en el area de psicologia del hospital a los cuatro psicélogos que
pertenecen a dicha 4rea y los cuales son los encargados de darles asistencia a los pacientes

diagnosticados con cancer y que son remitidos para tratamiento con radioterapia.
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Dicha entrevista se dirigi6 para que los psicdlogos puedan proporcionar como usan para

darles las herramientas necesarias a los pacientes para enfrentarse bien su enfermedad.

La entrevista se grabo solo con voz con el consentimiento del equipo de psicologia.

3.9.3. Etapa 3

Estrategia de analisis:

Datos cuantitativos

Para realizar el analisis de datos cuantitativos se utilizo el programa estadistico SPSS
version 22.0 (Statistical Package for the Social Sciencies), para Windows, obteniéndose la

estadistica descriptiva e inferencial.

Datos cualitativos

Se utilizo el analisis de contenido narrativo para analizar datos cualitativos, segmentando

los datos por paciente, investigador y grupo psicologico.

La informacion obtenida se clasifica y sistematiza identificando patrones similares y
disimiles, y luego se describen los resultados, llamando la atencién sobre las similitudes y

diferencias entre los informantes.

Atlas-ti se utiliza para lograr el primer objetivo, que es identificar y priorizar los sintomas
fisicos y/o cambios psicolégicos que, en su opinion, se consideran una amenaza grave para

los pacientes con cancer sometidos a radioterapia.
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El Atlas-ti es una herramienta informatica que facilita el andlisis de datos cualitativos
porque agiliza muchas de las actividades implicadas en el analisis, como la segmentacion

de la salida de texto en citas y la codificacion (Vazquez et al., 2006).

También se realizo la triangulacion de datos. El modelo més popular se emplea cuando un
investigador desea validar de forma cruzada la validez de datos cuantitativos y cualitativos,
confirmar o reforzar conclusiones y minimizar las deficiencias de cada enfoque,

maximizando al mismo tiempo sus fortalezas.

Los tridangulos ofrecen una perspectiva amplia, variada y completa. Gracias a la variedad de
técnicas de investigacion y la asistencia que ofrecen, se pueden desarrollar proyectos de

investigacion concisos y duraderos.

Los resultados obtenidos seran validados y ampliados en cada aplicacion, creando una

comprension global del fendmeno en estudio para evaluar los resultados y su impacto.

Finalmente, y después de la triangulacion de la informacion, se contrastaron los puntos de
vista del investigador, de los pacientes y del equipo de psicologia. Gracias a esta
triangulacion se pudo disminuir los sesgos de interpretacion, aumentar la consistencia de
los hallazgos, validar los datos y descubrir caracteristicas previamente no consideradas.
Esto permitid6 minimizar errores en la recoleccion e interpretacion de datos y con ello los

resultados del estudio.

La interpretacion, que implica preservar las conexiones y crear justificaciones basadas en la
recopilacion de datos y sus resultados, se lleva a cabo en esta Ultima etapa. La

documentacion exhaustiva de la actividad de observacion del investigador, dentro del
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marco establecido por el proceso de estudio y el andlisis de datos, es otro mecanismo

utilizado para garantizar el rigor metodolégico de la informacion.

3.9.4 Etapa 4

Las graficas indican que los pacientes sometidos a radioterapia utilizan principalmente
estrategias de afrontamiento adaptativas, centrandose en el enfrentamiento activo y el
control emocional, ademas, parece que la busqueda de apoyo social, es menos comun entre
estos pacientes. Esto sugiere que la promocion de estrategias de afrontamiento que
fomenten una mayor participacion de la red de apoyo social podria ser un area de
oportunidad para el bienestar de los enfermos con algun tipo de cancer en su viaje de

tratamiento.

De acuerdo a lo evaluado en el cuestionario CAEPO vy a las entrevistas semiestructuradas
con los pacientes, que al compararlo con lo testimoniado por las mismas psicologas del area
encargada de recibir a los pacientes que acuden a radioterapia nos damos cuenta de que no
existe un criterio unificado en las terapias ofrecidas, tampoco se nota un consenso
multidisciplinario por lo que en muchas ocasiones dichos pacientes tardan en ser remitidos

al area de psicologia.

Es importante sefalar que los resultados del proceso de adaptacion estan vinculados al
impacto de cada estrategia; Asi pues, una manera adecuada de acutar puede desempefiar

una respuesta o una posicion especifica.

Esto se puede ver en las hipotesis de Haack y Degner (2004), quienes afirman que el saber
hacer frente mediante estrategias de evitacion tiene efectos negativos sobre la capacidad

adaptativa a lo largo del tiempo, mientras que el saber afrontar y aceptar asi como buscar
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apoyo entre conocidos, expresar lo que sentimos y tratar de conocer mas sobre la

enfermedad nos llevan a la disminucion del estrés (Reich y Remor, 2011).

Por otra parte, se sabe que ademas del padecimiento fisico, algunas investigaciones han
sefialado la urgencia de tomar en cuenta el sufrimiento de las personas en el proceso de

evaluacion, diagnoéstico y tratamiento desde una mirada més humana.

En ultima instancia, los equipos multidisciplinarios trabajan para abordar la enfermedad a
través de un enfoque biopsicosocial en el que los aspectos fisicos, psicoldgicos y
emocionales juegan papeles esenciales en el bien del individuo y su contexto familiar

(Cruzado, 2010).

3.10 Aspectos bioéticos
Los procedimientos de investigacion no implican experimentos clinicos ni condiciones que
puedan comprometer la integridad de los participantes, por lo que no existen peligros para

los participantes del estudio.

La informacioén se tratara y analizard de forma andnima por el investigador y se describira

solo de forma agregada de manera que no se pueda identificar su origen individual.

Por lo tanto, el estudio cumplié con los requisitos de la Norma Oficial Mexicana NOM-
012-SSA3-2012, que establece los estdndares para la realizacion de estudios de
investigacion en salud humana. Ademas, se ajusta al Reglamento de Investigacion en Salud
de la Ley General de Salud. Honorable Congreso de la Union, Camara de Diputados,

Secretaria de Servicios Parlamentarios y Secretaria General. La investigacion en salud debe
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abordar aspectos éticos que garanticen la dignidad y el bienestar del sujeto de investigacion,

segun la reforma mas reciente, Diario Oficial de la Federacion (DOF) 02-04-2014.

CAPITULO IV ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio se clasifica como investigacion descriptiva, mixta, complementaria o total
porque utilizod datos cualitativos para sustentar, contrastar y validar la informacion obtenida
de los instrumentos objetivos, asi como datos cuantitativos de fuentes externas como base
de sustentacion y para tratar de establecer datos objetivos sobre el fenomeno evaluado

mediante el uso de la estadistica.

Para conocer las herramientas que usan los pacientes oncologicos sometidos a radioterapia,
se aplico el Cuestionario de Afrontamiento al Estrés para Pacientes Oncologicos (CAEPO)
a una muestra de 20 participantes. Durante el periodo programado para la seleccion de
participantes en el estudio, se logro que los participantes dieran su consentimiento y que
cumplieran con los criterios para la investigacion, los cuales fueron remitidos por el area de

radioterapia del Hospital General “Agustin O’horan”.
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4.1.1. Figuras

Grafico 1. Edad de los participantes en el estudio

W 55-69

1 W 45-55
m 35-45
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De los 20 pacientes que aceptaron participar, en la primera fase se les aplico: la entrevista
semiestructurada, donde se les pidio datos relevantes sobre aspectos de su vida y se les

solicito llenar el cuestionario seleccionado para conocer sus estrategias de afrontamiento.
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Tabla 1. Entrevista con los pacientes.

CODIGO ESCALA PREGUNTA PACIENTES
01 JPodria Pl: “Trato de hacer reposo
compartirme | prolongado por mucho tiempo
como afronta | después de la radioterapia, pero
usted las eso me hace sentir deprimido”
molestias que le | P4: “Me distraigo viendo la
ENFRENTAMIENTO ocasi?na los televi:v‘io’lf 0 le.)fendo algun libro”
Y LUCHA tratal.nlentos. de | P8: “Mis hijos me llevan de
radioterapia | paseo”
que recibe P14 “Me enfoco en mi trabajo en
actualmente? | la casa”
P20: “He estado leyendo acerca
de mi enfermedad para saber
como va a ir evolucionando”
02 .Con quienes | P2: “Desafortunadamente no
cuenta usted | cuento con esposa ni hijos asi
para apoyarle | que la que me apoya es mi
en su situacion | hermana, aunque no tenemos
actual? suficiente dinero, ella trata de
JSiente que su | conseguirlo como sea (sic) con
familia le ofrece | tal que no faltemos a mi
un apoyo radiacion”
emocional, P11: “Mis hijos me apoyan en
APOYO SOCIAL ecm}é‘mico y tod’o lo que pueden ¥ siempre
fisico? estan pendientes de mi”
P15: “Son mis vecinos los que
estan pendientes de mi porque
vivo sola y no tengo hijos” “me
ayudan en lo emocional porque
afortunadamente yo cuento con
mi sueldo”
P17: “Soy muy afortunado
porque cuento con apoyo de toda
mi familia “
03 ,Considera que | P5: “4 veces tengo la sensacion

ANSIEDAD Y

PREOCUPACION

su salud mental
en estos
momentos es la
adecuada?

de que no tengo nada y que
solamente se equivocaron los
médicos “

P6: “Muchas noches no puedo
dormir porque me entra la
desesperacion pensando cosas
malas “
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P12: “Ultimamente he tenido
dolores de cabeza mas frecuentes
y eso me deja triste y de mal
humor “

Tabla 2. Datos Sociodemograficos de los participantes

N Minimo Méximo Media
Edad 20 25 69 51.7
20 Educacion Educacion superior
Nivel de escolaridad basica 8 6.66
12
20 Casado/union  Soltero/divorciado/
Estado civil libre viudo
15 5
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Tabla 3. Consistencia interna del instrumento (CAEPO)

Instrumentos N V de Aiken

Cuestionario de 20 (V>=.80)
Afrontamiento al Estrés para
Pacientes Oncolégicos

(CAEPO)

Los resultados previstos deben ser superiores a 70, ya que el coeficiente V de Aiken arroja
valores entre 0 y 1, donde 1 representa el pleno acuerdo entre los jueces. Se aplico la

férmula anterior para que un articulo se considerara genuino (Merino y Livia, 2009).

El instrumento fue validado utilizando el coeficiente V de Aiken (Aiken, 1980) previo

analisis descriptivo.

Los resultados obtenidos indican que este instrumento demostrd un nivel de confiabilidad
sobresaliente, estos hallazgos respaldan la validez del CAEPO como una herramienta

efectiva para medir el afrontamiento en pacientes oncologicos.

Luego se analizaron las puntuaciones en siete dimensiones que abarca el instrumento:
Enfrentamiento y Lucha Activa (ELA), Autocontrol y Control Emocional (ACE), Busqueda
de apoyo social (BAS), Ansiedad y Preocupacion Ansiosa (APA), Pasividad y Resignacion

Pasiva (PRP), Huida y Distanciamiento (HD) y Negacion (N).
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Como se observa en la Figura 1, la dimension con mayor puntuacion fue "Enfrentamiento y
Lucha Activa", seguida de "Autocontrol y Control Emocional" y "Busqueda de apoyo
social". Estos resultados sugieren que los pacientes estan haciendo un esfuerzo consciente y
deliberado por gestionar su estado emocional de manera positiva y activa, para afrontar su
situacion efectiva. Por otro lado, las dimensiones con puntuaciones mas bajas fueron

"Negacion" seguida de "Ansiedad y Preocupacion Ansiosa".

30
25
T
® 20 T T
215 1
>
o 10 T
1
5
19.4 17.9 14.0 121 12.9 13.2 10.2
0
ELA ACE BAS APA PRP HD N
Dimensién

Figura 1. Puntuacion y frecuencias de las conductas de afrontamiento.

-72 -



Se incluyen los datos descriptivos recogidos para cada pregunta en funcion de las siete
dimensiones, de modo que los resultados puedan examinarse con mas detalle para cada

dimension y comportamiento concreto.

B Nunca M Algunas veces M Muchas veces M Casi siempre
Habitualmente cuando me siento nervioso procuro _-
hacer cosas que me tranquilicen tales como pasear,...
Estoy dispuesto a plantarle cara a esta situacion, -_
aunque esté preocupado o nervioso
Creo que esta situacion pasard pronto y volvera -_
cuanto antes a mi vida habitua
Siento que lo que me esta sucediendo me ayuda a _-
saber de verdad las cosas que sonimportantes en la...
Estoy dispuesto a luchar para que todo salga bien ._
Procuro ser fuerte y plantar cara a mi problema de -_
salud
Confio en mi fuerza de voluntad para que todo salga -_
bien
Hago todo lo que me mandan porque creo que es -_
bueno para mi recuperacion
Creo que si en otras ocasiones he superado mis -_
problemas, ahora también lo lograré

Figura 2. Conductas especificas de la dimension de Enfrentamiento y Lucha Activa (ELA).

De forma inicial, como se aprecia en la Figura 2, las conductas de Enfrentamiento y Lucha
Activa (ELA) se manifestaron con frecuencia. Entre todas las conductas, la méas comun fue
"estar dispuesto a luchar para que todo salga bien", seguida de "hago todo lo que me
mandan porque creo que es bueno para mi recuperacion" y "Creo que, si en otras ocasiones
he superado mis problemas, ahora también lo lograré". Por otro lado, la conducta menos
frecuente fue "Habitualmente cuando me siento nervioso procuro hacer cosas que me

tranquilicen, como pasear, leer, ver la television u otras actividades". Estos resultados
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sugieren que en general, los pacientes buscan realizar conductas que dan sentido a su vida

en este proceso.
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En el caso de la dimensién de Autocontrol y Control Emocional (ACE), los resultados,
como se evidencia en la Figura 3, fueron similares, ya que la mayoria de las conductas se
expresaron con frecuencia. La conducta mas comun fue "intento mostrarme sereno y
animado", seguida de "Cuando estoy preocupado como ahora, procuro pensar en algo
agradable y positivo" y "Trato de convencerme a mi mismo de que todo va a salir bien". En
contraste, las conductas menos expresadas fueron el "intento compartir mis emociones con
algunas personas" y "Prefiero distraerme y no pensar en cosas negativas respecto a mi
situacion actual". Estos hallazgos indican que los pacientes tienden a orientar su conducta

hacia la autorregulacién emocional de manera independiente y en solitario.

B Nunca M Algunas veces M Muchas veces M Casi siempre

Cuando estoy preocupado como ahora, procuro
pensar en algo agradable y positivo -_

Pienso que, respecto a lo que me ocurre ahora, las

cosas me van a salir bien __

Trato de convencerme a mi mismo de que todo va a
cal ben s o w0

Intento compartir mis emociones con algunas

Procuro controlar mis emociones -_

Intento mostrarme serenoy animado s w0 e
Prefiero distraerme y no pensar en cosas negativas _—
respecto a mi situacién actual

Figura 3. Conductas especificas de la dimension de Autocontrol y Control Emocional
(ACE).

Las conductas solian ser menos frecuentes en la dimension Busqueda de Apoyo Social

(BAS), como se ilustra en la Figura 4. La conducta mas comun fue "hablar de sus
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preocupaciones con personas cercanas", mientras que lo menos frecuente fue "Creer que va
a necesitar ayuda de otras personas para superar esto". Esto sugiere que en general, los

pacientes ven el proceso como algo que deben enfrentar de manera individual y en solitario.

® Nunca M Algunas veces ® Muchas veces W Casi siempre
He procurado hablar con aquellas personas que -
pueden ayudarme en mi situacion
Hablo de mis preocupaciones con personas que me _
son cercanas: familia, amigos, etc.
Creo que voy a necesitar la ayuda de otras personas -
para superar esto

Muestro mis sentimientos y estados de dnimo ante _

las personas importantes para mi

Figura 4. Conductas especificas de la dimension de Busqueda de apoyo social (BAS)

En cuanto a la dimension «Ansiedad y Preocupacion Ansiosa» (APA), los resultados de la
Figura 5 muestran que, en general, los comportamientos ansiosos no se mostraban con

mucha frecuencia, excepto en el item "Siempre que estoy solo, pienso en lo que me esta
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sucediendo ahora". Sin embargo, resulta llamativo que el pensamiento "catastréfico" fue
poco experimentado, ya que el item "creo que, aunque supere esta situacion, quedaré muy

afectado y nada serd como antes" presentd6 una menor frecuencia.

® Nunca M Algunas veces ® Muchas veces W Casi siempre

Si estoy preocupado suelo pensar en cosas que me -
hacen sentir peor
Pienso que esto que me sucede es porque no me he -
ocupado adecuadamente de mi salud
Pienso constantemente en el problema que tengo -
con mi salud
Siempre que estoy solo, pienso en lo que me esta _
sucediendo ahora
Pienso que no voy a ser capaz de soportar esta _-
situacién
Creo que aunque supere esta situacién, quedaré muy .
afectado y nada serd como antes

Figura 5. Conductas especificas de la dimension de Ansiedad y Preocupacién Ansiosa

(APA).

Las conductas no estaban representadas con respecto a la dimension Pasividad y
resignacion pasiva (PRP), como se ve en la Figura 6. «Creo que lo mejor es dejar que las

cosas sigan su curso» fue la conducta méas comun, sin embargo también fue la menos
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comun. Esto implica que los pacientes suelen querer actuar en lugar de no hacer nada y no

suelen mostrar conductas pasivas de afrontamiento o resignacion.

® Nunca M Algunas veces ® Muchas veces W Casi siempre

Pienso que en este caso no puedo hacer naday lo -
mejor es aceptar las cosas como son
Pienso que lo mejor es dejar que las cosas sigan su _
curso
Me doy por vencido en esta situaciény pienso que -
“lo que tenga que ser sera”
Pienso que las cosas ocurren y que nada puedo hacer -
para cambiar los acontecimientos
Creo que en esta situacién lo mejor es aceptar las -
cosas como vienen

Figura 6. Conductas especificas de la dimension de Pasividad y Resignacion Pasiva (PRP).

Con la excepcion de «Prefiero olvidarme de lo que me pasa y no pensar en ello», las
conductas de evitacion eran poco frecuentes en la dimension Huida y distanciamiento
(HD), como se ilustra en la Figura 7. El sesenta y cinco por ciento de los participantes

dijeron que lo hacian con frecuencia o casi con regularidad. Esto puede referirse a buscar
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alternativas activas en lugar de no hacer nada, incluso cuando se asocia a técnicas de

afrontamiento evitativas.

® Nunca H Algunas veces B Muchas veces W Casi siempre

Prefiero olvidarme de lo que me ocurre y no pensar _
enello
Evito hablar de lo que me pasa porque no me gusta -
este tema
Me gusta pensar que lo que me sucede no es real, -
gue no me pasa nada
Pienso constantemente lo que seria mi vida si no
. 20
hubiera enfermado
Creo que la mejor solucion para que todo salga bien -
es rezar
Procuro evadirme y no pensar en lo que me pasa -

Figura 7. Conductas especificas de la dimension de Huida y Distanciamiento (HD).

Finalmente, en la dimension de Negacion (N), como se observa en la Figura 8, casi todas
las conductas se expresaron con poca frecuencia, excepto "la verdad es que estoy muy

preocupado por mi salud". Esto sefiala un interés genuino del paciente por su bienestar y
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podria estar relacionado con la expresion de estilos de afrontamiento adaptativos con mayor

frecuencia.

® Nunca M Algunas veces ® Muchas veces M Casi siempre
Creo que los demas exageran y que en realidad lo me .
sucede carece de importancia
Pienso que pueden haberse equivocado respecto a la
. 25
gravedad de mi problema de salud
La verdad es que estoy muy preocupado por mi salud -

Figura 8. Conductas especificas de la dimension Negacion (N).

Potenciar aspectos relacionados con la busqueda de apoyo social puede contribuir a mejorar

la calidad de vida del paciente y a gestionar la enfermedad de forma mas eficaz.
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En la tercera fase del estudio se realizaron entrevistas semiestructuradas conversacionales

con los psicologos que trabajan en radioterapia dando apoyo psicoldgico a los pacientes que

le son remitidos. Las cuales se detallan a continuacion

Investigador

(Con que frecuencia le son remitidos los

pacientes a su area?

Psicologo no. 1 “Recibo en promedio de dos

a tres pacientes por semana”

Considera que estd lo suficientemente
preparado/a para ofrecer las técnicas
adecuadas para ofrecer métodos de

enfrentamiento a la enfermedad a los

pacientes?

Psicologo no. 2 “Sinceramente no, porque
el hospital no nos ofrece actualizaciones en

cuanto a la psicooncologia,

Yo  soy
psicologa clinica, pero me han cambiado
varias veces de area por lo que muchas

veces no me he adentrado en técnicas

especiales para enfermos con cancer”

(Existe algun tipo de intercambio de las
acciones psicologicas en el paciente con el

equipo multidisciplinario del hospital?

Psicologo no. 3 “No, realmente no existe un
consenso como tal unicamente en casos

graves se les remite al area de psiquiatria”

(Cuentan con atenciébn  psicoldgica
especializada para cada paciente? Como por
ejemplo en casos terminales o en casos de
rehabilitacion del paciente en cuanto a

calidad de vida en el tratamiento activo

Psicélogo no. 4 “no, en esta area no hay

servicio de tanatologia

(Llevan un seguimiento, evolucioén y alta

Psicologos “si, llevamos el registro hasta
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del paciente?

cerrar el expediente con el alta del

paciente”

(Dentro de su actuacion que tipo de técnicas
de enfrentamiento al cancer ofrecen a sus

pacientes?

Psicélogos: “ofrecemos terapias cognitivo-
conductual, ocupacionales,

conversacionales, dependiendo del tipo de

personalidad de cada paciente “

(Cuentan con algun tipo de evaluacion para
medir las alteraciones psiquicas del paciente

portador del cancer?

Psicologos: “usamos la escala de Hamilton
Rating Scale for Depression (HRSD) y nos

basamos en la CIE 10y el DSM *

. Se les da algun tipo de seguimiento a los

familiares del paciente?

Psicologos:  “solamente cuando es por

solicitud del medico “

Tabla 4. Entrevista Psicologos
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Memo Analitico

Durante las entrevistas con las psicologas adscritas al area de radioterapia se hizo un
analisis exhaustivo para determinar las estrategias de afrontamiento asi como la calidad de
las mismas donde podemos notar que la mayoria concuerda que, por falta de capacitacion
muchas veces no estan lo suficientemente preparadas para poder ofrecer las técnicas
adecuadas para minimizar el sufrimiento psicoldgico de los pacientes con cancer, esto
debido muchas veces al bajo recurso financiero del hospital ya que por ser una institucion

publica depende de la asignacion presupuestaria federal.

Minimo nimero de
pacientes remitidos

. Nula
a terapias .,
. 3z . capacitacion en
nsicoldgica . b —
psicooncologia-
cambios
No existe
interaccion del
—> .
equipo
multidiscinlinario

Grafico 2 . Entrevista con Psic6logos. Programa Atlas Ti
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Tipos de Estrategias Terapias con Tipo de terapia
afrontamiento psicologos
Positivo Apoyo familiar, | Durante las sesiones | Terapia ocupacional
Actividades ludicas | de radioterapia
Preferentemente Paseos, actividades | Durante las sesiones | Terapia  cognitivo-
positivo del hogar, | de radioterapia conductual
distracciones
No definido
Preferentemente Pensamientos Cada tercera o | Terapia
negativo negativos, desaliento | cuarta sesion de | ocupacional-
radioterapia cognitivo-
conductual
Negativo No existen | Ninguna Terapia individual
estrategias

Tabla 5. Estrategias de afrontamiento
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Estrategias

— |\

- Ocupacional

Cognitivo

Grafico 3. Estrategias de afrontamiento. Programa Atlas Ti

4.2 Discusion

Esta tesis se realizo con el objeto conocer las técnicas de afrontamiento de pacientes
oncologicos remitidos al area de radiologia para que el area de psicologia tenga un criterio
unificado al aplicar las terapias para minimizar el sufrimiento psicologico de los individuos

y promover la capacitacion en psicooncologia en hospitales publicos.

Es importante conocer las estrategias de afrontamiento en pacientes oncoldgicos ya que en
muchas ocasiones se relacionan no solo con el estado emocional, sino también con escalas
funcionales y sintomaticas. Se podria implementar en hospitales publicos que cualquier
paciente que inicie o esté en un proceso oncologico sea evaluado para analizar el modo de
afrontamiento y fomentar la estrategia de afrontamiento que favorezca una mejor
adaptacion y ajuste a la enfermedad, es decir, promover una atencion individualizada para

ofrecer una terapia integral.
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En ultima instancia, los equipos multidisciplinarios trabajan para abordar la enfermedad a
través de un enfoque biopsicosocial en el que los aspectos fisicos, psicoldgicos y
emocionales juegan papeles esenciales en el bien del individuo y su contexto familiar

(Cruzado, 2010)

CAPITULO V. CONCLUSIONES

Los objetivos de la tesis doctoral fueron conocer los estilos de afrontamiento personal de
cada paciente incluido en el estudio y el modelo de atencion del equipo de psicologia
adscrito al area de radioterapia.

Por lo que se refiere a las variables sociodemograficas del estudio, podemos especificar la
muestra de la siguiente manera: 20 pacientes oncologicos ingresados en sala de radioterapia
de 20 y 69 afios con un porcentaje de 51,7 afios, en cuanto al nivel educativo, 12 pacientes
tenian un nivel de educacidon basico Educacion: 8 de los pacientes tenian un nivel de
educacion intermedio.

Nivel educativo: alto Estado civil: 15 casados o viviendo juntos libremente y 5 solteros o
viudos.

Con base en los hallazgos de esta tesis: Respecto a los estilos de afrontar el céancer, la
investigacion sobre el uso de estrategias individuales ha concluido que:

La escala de Enfrentamiento y Lucha Activa (ELA) obtuvo la mayor puntuacion en cuanto
a las estrategias, seguida de la escala de Autocontrol y Control Emocional (ACE) siendo
estas dos las que mas destacan.

Mediante el Enfrentamiento y Lucha Activa (ELA) Los factores que componen la segunda

variable son ver el diagndstico como un reto mediante el cual se puede lograr la aceptacion
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del pronostico, adoptar conductas adaptativas por parte del paciente y participar en la toma
de decisiones relevantes.

Lo que se traduce en que el paciente acceda al tratamiento y mantenga una actitud positiva
sobre la enfermedad.

Este tipo de adaptacion se centrard en el problema.

Respecto a las escalas negativas, el andlisis revela que existen dos grandes dilemas: las que
inactuables que tendrian una aceptacion mas deficiente y que incluyen estrategias de tipo
negativo, y las proactivas que exhiben una mejor aceptacion al padecimiento y que se
componen de maneras de actuar con resistencia y evitacion.

Asi mismo, cuando se les aplicd la entrevista semiestructurada, cada paciente demostro
preocupacion al acudir a su tratamiento con radioterapia, ya que desconocian muchas veces
los efectos secundarios de estas y pese a haber recibido varias sesiones del tratamiento
apenas y empezaban sus terapias con las psicologas, igual que el trato con sus médicos o
con el radidlogo solo era cada mes o mas tiempo cuando les daban las consultas y cuando
dudaban de ello.

En relacion a la entrevista con los profesionales en psicologia, se constatd que no tienen
una adecuada interaccion con otros profesionales involucrados en la atencion de los
pacientes remitidos a radioterapia, de igual manera recibian un minimo de pacientes cuando
consideraban que todos los enviados a radioterapia deberian recibir una terapia psicologica
para facilitar su adhesion.

Los problemas estructurales y organizativos de mayor relevancia serian los siguientes:

» Poco o nulo trabajo colaborativo,
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» limitadas o inexistentes encuentros de coordinacién e intercambio con equipos
especializados,

» limitadas derivaciones e interconsultas con entidades especializadas,

» tiempo de consulta insuficiente,

» carencia de personal de salud capacitado en psicooncologia

Siguiendo a Centeno (2004) “La eficacia del manejo del problema debe ser valorada en
funcion del problema, dado que los resultados se definen por la relacién entre las
necesidades y gustos individuales y las exigencias del contexto”. No obstante, existen

algunos criterios a considerar al evaluar la efectividad segiin nos sefiala Rubia, 2011.

5.1. Hallazgos

Fortalezas en Estrategias Adaptativas: Los resultados indican que los pacientes, en su
mayoria, adoptan estrategias adaptativas, con un énfasis destacado en el enfrentamiento
activo y la regulacion emocional. Este hallazgo subraya la resiliencia de los pacientes ante
la adversidad y la capacidad intrinseca para afrontar los desafios asociados con la
radioterapia. Estas fortalezas no solo sugieren una actitud positiva hacia el tratamiento, sino
también la disposicion de los pacientes para participar activamente en su proceso de

curacion.

Estrategias continuas de desarrollo personal y busqueda de apoyo social: El bajo
desempefio en la dimension de busqueda de apoyo social enfatiza la necesidad de una
capacitacion continua del personal enfocada en estrategias de apoyo emocional. La
capacitacion puede centrarse en mejorar las habilidades de comunicacion del personal,

fomentar la empatia y fomentar el desarrollo de entornos de apoyo dentro del sistema de
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atencion médica. Al fortalecer estas habilidades, el personal puede desempefiar un papel
mas efectivo en la construccion y mantenimiento de redes de apoyo social para los

pacientes, mejorando asi su bienestar emocional durante el tratamiento.

Identificacion y Atencion de Preocupaciones Especificas: A pesar de las bajas puntuaciones
cuantitativas en ansiedad, las entrevistas revelan inquietudes subyacentes no claramente
expresadas en las respuestas estructuradas. El reconocimiento de estas inquietudes sean o
no relacionadas con el tratamiento o las consecuencias emocionales, en de cierto modo
determinante. Brindar un seguimiento personalizado a estas inquietudes puede elevar la
eficiencia de la atencién en materia de salud mental y ayudar mucho al paciente para

reducir sus malestares emocionales.

Intervenciones Especificas y Mejora de Programas de Apoyo Psicologico: Basandonos en
los hallazgos, disefiar intervenciones especificas orientadas a fortalecer las areas de
busqueda de apoyo social y abordar preocupaciones especificas puede ser esencial. Esto
podria incluir sesiones educativas para pacientes y familiares, grupos de apoyo moderados
por profesionales capacitados, y estrategias para fomentar la expresion abierta de
inquietudes. Mejorar la efectividad de los programas de apoyo psicoldgico implica adaptar
las intervenciones segun las necesidades y fortalezas identificadas en este estudio,

asegurando asi un enfoque mas personalizado y eficiente.

En cuanto a las preguntas de investigacion planteadas:
(Cuadles son las técnicas de afrontamiento que utilizan los pacientes con cancer que reciben

tratamiento con radioterapia en el Hospital Agustin O’horan ubicado en Mérida, Yucatan?
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Podemos deducir de acuerdo a los datos arrojados por la investigacion que los pacientes
que acuden para recibir radioterapia hacen uso de sus habituales enfrentamientos a lo largo
de su vida y los problemas que se van presentando en ella, sin conocer a fondo si los
afrontamientos utilizados son los adecuados para poder tener una adherencia al tratamiento
con radioterapia el cual actualmente cursan,

(Cudl es el modelo de atencion que emplea el departamento de psicologia de la UNEME
para los pacientes remitidos a radioterapia en el Hospital Agustin O’horan?

De acuerdo a los datos analizados con el Atlas Ti después de haber sido codificados
podemos notar que no existe una unificacion en cuanto al modelo de atencidn, de igual

manera no existe una técnica individualizada para cada paciente,

5.2. Recomendaciones.

Basandonos en esta investigaciéon podemos llegar a ciertas apreciaciones para mejorar
nuestra labor como psicélogos clinicos para aportar aumentos de participacion en el equipo
médico:

e Es de suma importancia adecuar los tratamientos para cada paciente segin
sus necesidades, tener en consideracion su situacion socioeconomica, con
que redes de apoyo familiar y social cuenta, su grado de estudios, asi como
considerar si presenta algin caso en particular que requiera de una
valoracion especial .

Se ha destacado la relevancia del respaldo con sus allegados y con el conjunto de salud en
el cumplimiento de sus obligaciones. Es crucial fomentar la interaccion de las personas con

entidades o entidades de asistencia.
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Concentrarse en tratar los sintomas fisicos del paciente con céncer,
proporcionar los recursos requeridos para su gestion; y crear estilos de
afrontamiento funcionales para potenciar la calidad de vida. Investigar si
profesan alguna religion en especial los pacientes con el objetivo de
emplearla en el combate a la enfermedad.

En el ambito de la intervencioén, proporcionar psicoeducacion sobre el
cancer, con el objetivo de que los pacientes comprendan: el efecto del
tratamiento con radioterapia para luchar contra el cancer en su cuerpo, los
examenes médicos necesarios, y explicarles con anticipacion los efectos
adversos de estos tratamientos para que tomen medidas de abandono,
entendiendo que es un componente para su propio bienestar; y de esta
manera, fomentar el cumplimiento del tratamiento.

En el ambito psicoterapéutico, contar con informacion veridica sobre la
enfermedad de los pacientes para proporcionarle los recursos requeridos y
asi evitar ciertos problemas. Centrarse en sus necesidades presentes, para
proporcionarle el respaldo emocional y el respaldo necesario. Entender las
virtudes del paciente y sus principios, para transformarlas en instrumentos
que contribuyan en todo el proceso y tratamiento del cancer.

No se debe otorgar solo un excelente servicio médico, sino transmitir
conflanza en el cliente para proporcionar una buena mancuerna
profesional/paciente y se produzca mayores beneficios al tratamiento
Cooperar estrechamente con los diversos expertos implicados en el cuidado

del paciente con cancer que se someta a radioterapia con el objetivo de
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proporcionar una psicoeducacion. Esto implica que los radioterapeutas
puedan explicar las metas a conseguir, el personal de enfermeria puedan
ensefiar las consecuencias de la radioterapia, el personal de nutricién puedan
informar sobre la relevancia de una alimentacion saludable, etc. para obtener
una perspectiva integral y completa del estado presente y avanzar En otras
palabras, no solo proporcionar un cuidado multidisciplinario al paciente con
cancer, sino colaborar en equipo para mejorar su bienestar.

e Por parte de los directivos de la institucion gubernamental, en este caso, el
hospital publico donde se realizdo la investigacion es imprescindible la
capacitacion continua de profesionales del 4area de radioterapia,

especialmente en temas de psicooncologia.

5.3. Investigaciones Futuras.

Como consecuencia de la experiencia obtenida en el uso de los instrumentos de esta
investigacion, se puede considerar pertinente ¢ indispensable para llevar a cabo un estudio
con una muestra mas grande y para ampliar los conocimientos, la implementacion de
pruebas paralelas que involucren a todo el equipo multidisciplinario que interactiie con los
pacientes oncologicos, con el objetivo de elaborar una guia de gestion orientada en el
cuidado de estos pacientes y, de esta manera, ofrecer un servicio de calidad.

Finalmente, subrayar que todo lo mencionado no son més que metas a alcanzar por los
expertos en psicologia vinculados al campo de la radioterapia oncolodgica, las cuales
dependen, en cierta medida, de dos componentes estructurales fundamentales: el respaldo
institucional y la capacitacion apropiada a los responsables que se laboran en el area de la

Psicooncologia.
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5.4. Limitaciones.

Dentro de las restricciones del estudio, cabe destacar la reducida envergadura de la muestra,
asi como la habitual resistencia de ciertos pacientes a cooperar durante la utilizacién de
instrumentos por razones personales. No se descarta que estos elementos y la magnitud de
la muestra hayan afectado los resultados, lo que sugiere la relevancia de otros estudios que
optimicen las condiciones para la recoleccion de los datos.

No se descartaron los pacientes que habian sido previamente tratados con terapia
psicoldgica o psiquiatrica, lo que podria indicar un sesgo en la muestra. Los pacientes no se
han seleccionado de manera aleatoria, se escogen de acuerdo a su envio al departamento de
psicologia y con el consentimiento firmado de estos. Durante la administracion de los
cuestionarios, existian pacientes a los que el investigador les leia los items debido a que no

lo comprendian.

5.5. Validez de la Investigacion.

La realizacion de este estudio posibilita valorar algunas tacticas de manejo de los pacientes
oncologicos que se someten a radioterapia en un hospital publico de Mérida, Yucatan, asi
como la intervencion del psicologo y sus métodos utilizados para proporcionarles los
recursos hecesarios para manejar las terapias radioldgicas..

Como nos demuestran los andlisis a las diferentes herramientas utilizadas notamos entre
otras que;

La variable de enfrentamiento y lucha activa (ACE) (figura 3) facilita la expresion
emocional y reduce la frecuencia de estrategias inadecuadas de afrontamiento. Por tanto,
los recursos personales y psicosociales influyen en la evaluacion del acontecimiento

estresante y en las respuestas de afrontamiento que se ponen en marcha.
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Las maneras de pensamiento se reflejan en la busqueda de datos que el paciente realiza al
interesarse en el diagnostico y para continuar con el tratamiento, ya que desean investigar,
entender todo acerca de su diagndstico y tratamiento.

De igual manera y segln las entrevistas con los pacientes, situaciones especificas como de
control y/o afrontamiento a la enfermedad, asi como determinadas caracteristicas
personales y recursos de apoyo determinan el uso diferencial de estrategias de
afrontamiento.

La intervencion psicoldgica muestra un efecto importante para lograr el afrontamiento a la
enfermedad a pesar de que el equipo de psicologos del hospital nos refirié que no existe un
modelo de intervencidn especifico para cada uno de los pacientes, sin embargo, en base a
las entrevistas realizadas se puede notar que las técnicas que les proporcionan los
psicologos contribuyen a mejorar sus estrategias de enfrentamiento.

Es crucial elaborar esquemas metodologicos en psicooncologia que posibiliten diversas
estrategias de intervencion para potenciar la calidad de vida del individuo con cancer y la
de su familia, asi como considerar la aplicacion de terapias breves que se adapten tanto al
entorno de Salud Publica como a los limitados recursos financieros de los pacientes. Y, por
ultimo, conseguir que las intervenciones psicooncologicas, o cualquier otro tipo de
tratamiento psicologico, sean incorporadas en los equipos médicos y en el entorno
institucional de salud en su totalidad, para que, desde una perspectiva multidisciplinaria,
brindemos un cuidado de calidad e integral a todos los pacientes que batallan

cotidianamente para superar el cancer.
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5.6. Conclusion General y Reflexiones Personales.

Los objetivos primordiales establecidos incluyeron detallar las distintas estrategias de
manejo que utilizan los pacientes que asisten a radioterapia en un hospital publico, ademas
de reconocer los sintomas somadticos y/o trastornos psicoldgicos que percibe y la
implementacion de las variadas técnicas psicoldgicas que proporciona el equipo de expertos
en el campo.

Dado el método empleado, las conclusiones no abarcan a toda el conjunto de enfermos,
sino que son aceptadas de unica manera para caracterizar a la poblacion que particip6 en el
estudio. No obstante, establezcan los cimientos para formular nuevos cuestionamientos que
definan y precisen ain mas el motivo de investigacion.
Las estrategias de acercamiento y evitacion cognitiva son comunes en los casos estudiados.
Principalmente, el establecer contacto se realiza de forma de conductas, buscando el

respaldo y orientacion del personal especializado.

Ademas, se utilizaba la suspension del pensamiento negativo para disminuir la ansiedad
generada por las reacciones de la enfermedad, se podria afirmar que las estrategias de
manejo se enfocaron en las necesidades practicas del tratamiento, mientras que la
cancelacion de pensamiento buscaba regular las exigencias emocionales. Algunos factores
significativos son el interés en llevar el padecimiento y la seguridad en su habilidad para
asumir una actitud de participacion y ser parte del proceso.

Aunque la falta de percepcion de la necesidad de tratamiento, las convicciones adversas
respecto a su eficacia, la negacion, la preocupacion por las temidas consecuencias
secundarias y la desesperacion son elementos que obstaculizan el éxito de adaptarse al

tratamiento.
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Todo esto nos permite reflexionar si las tacticas de manejo de los pacientes son particulares
para la enfermedad, o si son las que se suelen emplear en situaciones de vital importancia
con estrés. Es imprescindible implementar un protocolo apropiado de evaluacion
psicolédgica en pacientes con cancer para evitar problemas de desadaptacion y carencias en
la calidad de vida. Las siguientes son las tacticas de intervencion psicologica en la
radioterapia oncoldgica: Psicoeducacion — Orientacion e informacion acerca del proceso de
radioterapia. — Ansiedades y fobias comunes en radioterapia. — Estos datos deben ser
verbales y escritos (folletos informativos) e implican una exposicion anticipada a los
estimulos temidos. Orientacion y asesoramiento psicologico.

Si la agenda gubernamental contemplara un incremento en los fondos y un uso mas légico
de los recursos, teniendo en cuenta la actualizacion de los hospitales publicos, ademas de la
necesidad de incrementar el numero de expertos, formar de manera regular al personal e
informar a la sociedad sobre sus derechos para preservar una salud fisica y mental, entonces

la calidad de vida del mexicano se mejoraria.
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APENDICE 1

Cuestionario de afrontamiento al estrés para pacientes oncologicos (CAEPO)
cuestionario de afrontamiento a la enfermedad.

Rodee con un circulo la alternativa que mejor se adecue a su forma de pensar o
actuar, con el siguiente criterio: 0 (Nunca) 1 (Algunas veces) 2 (Muchas veces) 3 (Casi
siempre)

1. Habitualmente cuando me siento nervioso procuro hacer cosas que me
tranquilicen tales como pasear, leer, ver la television u otras cosas

2. Estoy dispuesto a plantarle cara a esta situacion, aunque esté¢ preocupado o
nervioso

3. Cuando estoy preocupado como ahora, procuro pensar en algo agradable y
positivo

4. Si estoy preocupado suelo pensar en cosas que me hacen sentir peor

5. He procurado hablar con aquellas personas que pueden ayudarme en mi situacion

6. Pienso que esto que me sucede es porque no me he ocupado adecuadamente de
mi salud

7. Pienso que, respecto a lo que me ocurre ahora, las cosas me van a salir bien

8. Prefiero olvidarme de lo que me ocurre y no pensar en ello

9. Evito hablar de lo que me pasa porque no me gusta este tema

10. Hablo de mis preocupaciones con personas que me son cercanas: familia,

amigos, etc.
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11. Pienso que en este caso no puedo hacer nada y lo mejor es aceptar las cosas
como son

12. Trato de convencerme a mi mismo de que todo va a salir bien

13. Creo que esta situacion pasard pronto y volvera canto antes a mi vida habitual

14. Pienso constantemente en el problema que tengo con mi salud

15. Creo que voy a necesitar la ayuda de otras personas para superar esto

16. Siento que lo que me est4 sucediendo me ayuda a saber de verdad las cosas que
son importantes en la vida

17. Estoy dispuesto a luchar para que todo salga bien

18. Me gusta pensar que lo que me sucede no es real, que no me pasa nada

19. Intento compartir mis emociones con algunas personas

20. Creo que los demas exageran y que en realidad lo me sucede carece de
importancia

21. Procuro ser fuerte y plantar cara a mi problema de salud

22. Siempre que estoy solo, pienso en lo que me esta sucediendo ahora

23. Pienso que lo mejor es dejar que las cosas sigan su curso

24. Confio en mi fuerza de voluntad para que todo salga bien

25. Procuro controlar mis emociones

26. Pienso que no voy a ser capaz de soportar esta situacion

27. Pienso que pueden haberse equivocado respecto a la gravedad de mi problema
de salud

28. Intento mostrarme sereno y animado

29. Pienso constantemente lo que seria mi vida si no hubiera enfermado
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30. Creo que la mejor solucion para que todo salga bien es rezar
31. Hago todo lo que me mandan porque creo que es bueno para mi recuperacion

32. Creo que, aunque supere esta situacion, quedaré muy afectado y nada serd como

antes

33. Muestro mis sentimientos y estados de animo ante las personas importantes para
mi

34. Me doy por vencido en esta situacion y pienso que “lo que tenga que ser sera”

35. Pienso que las cosas ocurren y que nada puedo hacer para cambiar los
acontecimientos

36. La verdad es que estoy muy preocupado por mi salud

37. Creo que en esta situacion lo mejor es aceptar las cosas como vienen

38. Procuro evadirme y no pensar en lo que me pasa

39. Creo que, si en otras ocasiones he superado mis problemas, ahora también lo
lograré

40. Prefiero distraerme y no pensar en cosas negativas respecto a mi situacion actual
APENDICE 2
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Consentimiento Informado

Yo declaro que
he sido informado e invitado a participar en una investigacion denominada “Estrategias de
Afrontamiento de Pacientes Oncoldgicos con Tratamiento de Radioterapia y el Papel del
Psicologo en un Hospital Publico del Estado de Yucatan”, éste es un proyecto de
investigacion cientifica con fines escolares. Entiendo que este estudio busca conocer las
técnicas de afrontamiento de los pacientes oncoldgicos que reciben radioterapia, con la
finalidad de analizar la realidad que viven mediante su propio testimonio y ofrecer nuevos
conocimientos al equipo de psicologia para enfrentarse al reto de dar una atencion integral
y satisfacer las necesidades biopsicosociales de los enfermos con céncer, y sé que mi
participacion se llevara a cabo en el hospital Ohoran, en el horario de mi consulta a
radioterapia y consistird en una entrevista y en responder una encuesta que demorara
alrededor de 20 minutos.

Me han explicado que la informacion registrada sera confidencial, y que los nombres de los
participantes seran asociados a un numero de serie, esto significa que las respuestas no
podrén ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas.

Sé que los datos no se me entregardn y que no habra retribucion por participar en este
estudio y que esta informacion podra beneficiar indirectamente a los pacientes y, por tanto,
tiene un beneficio para la sociedad dada la investigacion que se esta haciendo.

Asimismo, s¢ que puedo negar la participacion o retirarme en cualquier etapa de la
investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias negativas para mi.

Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio

Firma participante:

Fecha:

Anexo 3
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Datos Sociodemograficos

Datos Generales:

1. Edad

a) 18-25afos

b) 25-35 afos

c) 35-45 anos

d) 45-65 afios

2. Sexo

a) Femenino

b) Masculino

5. Grado de estudios

a) Primaria

b) Secundaria

3. Estado Civil

a) Soltero

b) Casado

¢) Viudo
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d) Divorciado

5. Ocupacién

a) Ama de casa

b) Trabajador dependiente

c¢) Trabajador independiente

6. Actualmente con quien vive

a) Hijos

b) Padres

¢) Solo

d) Otros

7. Qué tipo de cancer padece
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