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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo estudiar las necesidades
psicoldgicas y emocionales de los pacientes diagnosticados con cancer en las diferentes etapas
de la enfermedad. El propdsito es promover intervenciones terapéuticas en el area psicologica
de forma especializada y especifica de acuerdo a lo que el paciente necesita. Basandose en los
principios teoricos y practicos de la Psicooncologia se realizé una entrevista a cinco pacientes
con un diagndstico de cancer dentro del Hospital de los Valles. La entrevista estaba guiada por
un cuestionario que facilitaria el dialogo basado en las experiencias y necesidades del
participante. Se obtuvo como resultado, que la etapa mas fuerte para los cinco participantes
fue la del diagnodstico. También se pudo conocer que los pacientes han experimentado
emociones y necesidades psicologicas distintas en cada una de las fases de la enfermedad.

Palabras Claves: Psicooncologia. Cancer. Psicologia



ABSTRACT

The purpose of this investigationis to study the psychological and emotional needs of
patients diagnosed with cancer in the different stages of the disease. The reason for this
research is to promote therapeutic interventions in the psychologicalfield, in a specialized and
specific form according to the patient’s needs. On the basis of the theoretical and practical
principles ofPsicooncology, an interview was carried out with five patients diagnosed with
cancer inside the Hospital de los Valles. The interview was guided by a questioner that would
facilitate the dialogue based on the experiences and needs of the patient. The results obtained
showed that the hardest stage for the five patients was the diagnosis. It was also inferred that
patients experiencedifferent psychological needs and emotions in each stage of the disease.

Key words: Psicooncology. Cancer. Psychology.
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INTRODUCCION AL PROBLEMA

El cancer es una enfermedad que en los ultimos afios ha tomado una gran importancia
y gran protagonismo en el mundo de la medicina, en los avances farmacologicos y
tecnologicos. Al ser una de las enfermedades mas temidas por los seres humanos (Gonzalez,
2007), puesto que puede llegar a convertirse en terminal, los especialistas han enfocado
esfuerzos para desarrollar estrategias y técnicas de prevencion, mejorando y progresando
tecnoldgicamente en el tratamiento y en la recuperacion de los pacientes que atraviesan por
esta situacion. La investigacion y el avance cientifico son los pilares en donde las personas
ponen sus esperanzas frente a la dura enfermedad del Céncer. No solo es una enfermedad
degenerativa fisicamente, es una enfermedad que involucra todos los aspectos de la vida de un
ser humano (Jaramillo, 1991).

La trascendencia del Céncer ha sido tan importante que es temida por muchos
(Gonzalez, 2007). Cuando se diagnostica de Cancer a una persona no solo estd en juego su
salud fisica, estd en juego su salud psicoldgica mental y la de su familia. Los expertos en
cancer han luchado por implementar herramientas innovadoras para avanzar en el tratamiento
y ser especializados en el desarrollo de la enfermedad, con el fin de minimizar los riesgos.
Toda esta evolucién estd enfocada o tiene como objetivo principal la parte médica de la
enfermedad. Pero tanto como lo fisico, lo psicologico tiene un papel predominante y
fundamental en el proceso de recuperacion de las personas (Jaramillo, 1991).

Los psicologos clinicos han optado por especializarse en la rama de la psicologia
conocida como Psicooncologia (Garcia. Martinez. Oblitas. Piqueras. Ramos. Rivero, 2008),en
la que se da la importancia real que tienen los aspectos psicoldgicos y las intervenciones

terapéuticas en las personas diagnosticadas con dicha enfermedad. El tener en cuenta que el
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cancer esta psicologica y clinicamente compuesto por etapas, el poder ser precisos en
intervenir psicoldégicamente de forma especifica tendra un impacto mucho mas efectivo en el
proceso de recuperacion de los pacientes (Gonzélez, 2007).

El céancer es una enfermedad que no solo afecta de forma fisica a la persona, con el
deterioro de la salud, afecta también de forma psicologica y emocional a la vida del paciente.
La enfermedad estd compuesta por etapas que van evolucionando con el tiempo, los médicos
se han enfocado en hacer nuevas investigaciones en el area del tratamiento para poder
prolongar y dar una mejor calidad de vida a la persona que ha padecido de cancer.

Los nuevos tratamientos son mas especializados, lo que pretenden y buscan es
minimizar los riesgos para el ser humano. Uno de sus retos es el evitar producir dafios en
células que no han sido contaminadas, tratar de producir menos efectos adversos, menos dolor
y sobre todo tratar de evitar la muerte (Rubin, 2003). Asi como el tratamiento médico del
cancer ha tenido un progreso considerable, el tratamiento psicologico que se brinda tanto al
paciente como a su familia, ha evolucionado y crecido de forma significativa, dando origen a
la rama de la psicologia y de la oncologia médica, mejor conocida como Psicooncologia. Asi
como la enfermedad tiene etapas que son la de diagndstico, la de tratamiento, fase libre,
recidiva y la paliativa en el caso de tratarse de un paciente terminal (Gonzalez, 2007), el
tratamiento psicologico y emocional se lo hace de forma especifica satisfaciendo las
necesidades que los pacientes experimentan en cada una de las etapas de la enfermedad. Estas
intervenciones han mostrado tener buenos resultados en la mejora psicologica con los

tratamientos especializados (Rubin, 2003)
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Antecedentes

En el Ecuador, la intervencion psicoterapéutica en pacientes con cancer, no se aplica de
manera especializada. Existen pocos profesionales que tienen conocimiento de lo fundamental
que es poder proveer a los pacientes una intervencioén psicoldgica propicia de acuerdo a la
etapa de la enfermedad por la que la persona atraviesa. No es lo mismo enfocarse en aplicar
las estrategias terapéuticas en forma global que en cada una de las etapas de la enfermedad que
el ser humano va experimentando en la evolucion del cancer. Como se mencion6 previamente,
la enfermedad consta de etapas que evolucionan, del diagndstico se pasa al tratamiento, del
tratamiento a una fase libre, si es que existi6 una recaida se pasa a la fase de recidiva y si es
que el tratamiento no logra eliminar las células cancerigenas, se convierte en un paciente
terminal (Gonzalez, 2007).

De igual manera, en el aspecto psicoldgico, las necesidades evolucionan de acuerdo a
la etapa médica de la enfermedad que el paciente atraviesa (Garcia y colaboradores., 2008).En
el momento en el que una persona se entera que tiene cancer no siente lo mismo que cuando
va a escoger un tratamiento, ni al momento de pasar por el tratamiento y sentir los efectos del
mismo en cada una de sus etapas. De igual forma, las intervenciones psicoldgicas no pueden
tener la misma connotacion en todo el proceso de enfermedad (Garcia y colaboradores., 2008).
Al tratarse de una enfermedad que tiene posibilidades de convertirse en terminal, los expertos
se han enfocado en implementar mejoras en las técnicas de tratamiento, en como minimizar
los riesgos de los procesos de intervencion para salvar la vida de la persona y erradicar el

cancer (Torres, 2014).
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Teniendo en cuenta que esta enfermedad requiere de un tratamiento multidisciplinar
tanto en la parte medica como en la psicologica, es importante desarrollar y fomentar la
conciencia respecto a la importancia de poder brindar al paciente con cancer un tratamiento
psicoldgico especializado por etapas, no solamente a la persona que la padece, sino también a
sus familiares, algo que todavia no se realiza a cabalidad en Ecuador.

Tomando en consideracion, en el area psicoldgica de un paciente con cancer surgen
diversas alteraciones, es posible que se puedan desarrollar trastornos de ansiedad, depresion,
desamparo y algunas otras complicaciones emocionales que estén acentuando los sintomas del
paciente y no le permitan mostrar mejoras incluso en la parte médica y fisica del tratamiento
del cancer (Bernal, 2011). El no tener los recursos para proveer una asistencia psicoldgica
especializada a los pacientes con cancer, se convierte en un problema debido a que no se esta
tomando en cuenta las necesidades que las personas que padecen esta enfermedad tienen con
respecto al tratamiento emocional y psicoldgico.

La enfermedad de céancer requiere de tratamiento no solo en la parte médica sino
también en la parte psicologica, por esto, es fundamental que las intervenciones de los
terapeutas sean especializadas y especificas en cada una de las etapas del proceso del cancer.
Se quiere fomentar en el Ecuador la importancia que los tratamientos especializados tienen en

la mejora de la enfermedad y lo beneficioso que es para el paciente (Torres, 2014).

El problema

Principalmente en el Ecuador, nos encontramos con un déficit de intervenciones
especializadas en el drea de la Psicooncologia. Se ha optado por tratar a los pacientes, internos

en los hospitales, de una forma general y global. Los médicos, cuando diagnostican la
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enfermedad, en ocasiones, no estan conscientes del impacto que puede tener en el paciente la
manera como se comunica el diagnostico. Estamos en un pais en el que se ha priorizado la
parte médica y fisica del céncer, pero se ha dejado de lado la importancia de una acertada e
idonea intervencion psicoldgica con los pacientes que lo padecen.

Desde el punto de vista psicologico, la buena predisposicion, la esperanza, el apoyo y
la contencion tienen una alta efectividad en la mejora dentro del tratamiento médico en un
paciente que padece de cancer (Oblitas, 2010).

Estas emociones pueden potenciarse con ayuda de terceras personas, es decir, la
adecuada intervencidon psicoldgica de un terapeuta, la familia, los médicos, amigos, seres
allegados, quienes se convierten en figuras principales que tienen la capacidad de ser pilares
importantes en la estructura emocional y psicologica del paciente que padece cancer. Por esto
es importante trabajar para construir esta red de apoyo para el paciente que permita el
adecuado tratamiento en todas las areas del bienestar personal. Al mencionar un propicio
tratamiento en el area psicoldgica es fundamental tener en cuenta cuales son las etapas por las
que el paciente con cancer ha atravesado y el proceso que estas han tenido (Lopez, 2003).

El psicologo debe estar preparado para poder intervenir de forma especializada y
acertada en funcion a la particularidad de cada una de estas facetas por las que la persona con
la enfermedad enfrenta o enfrent6 (Garcia y colaboradores., 2008).Conociendo estas ventajas,
seria 1logico que los especialistas en el area médica y psicoldgica no le den el lugar y el valor
que tiene la teoria y las intervenciones de la Psicooncologia dentro del progreso terapéutico
médico del paciente. Si es que los psicologos pueden aplicar la especificidad en los procesos
de terapia, los resultados que se pueden obtener tanto en la parte fisica como psicologica

pueden ser muy beneficiosos. Por la gravedad y peligrosidad de la enfermedad, es importante
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que los médicos expertos dediquen todo su esfuerzo para lograr la curacion con el tratamiento
médico, sin embargo no debe dejarse la lado la parte psicologica pues afecta directamente al
bienestar general del paciente y a su motivacion y lucha por recuperarse, asi como a la
afeccion personal y de la familia. Finalmente se busca desde todos los enfoques preservar la
calidad de vida de la persona lo cual incluye su bienestar psicoldgico y emocional.

El aspecto psicolégico no ha avanzado en la misma medida que el médico, las
investigaciones no son muchas en esta area, lo cual implica que no se ha convertido en una
necesidad urgente. El apoyo psicologico existe pero no se lo ha direccionado hacia las
intervenciones especificas conociendo las necesidades personales de cada uno de los pacientes
con los que se trata, por lo que esta tesis busca concientizar, definir e informar respecto a la

importancia del tratamiento y apoyo psicologico a los pacientes diagnosticados con cancer.

Hipatesis

El tratamiento psicologico del cancer debe estar direccionado en funcién de las etapas
especificas por las que el paciente atraviesa o atravesd en su momento. Las intervenciones
psicoldgicas en terapia deben ser especializadas utilizando estrategias terapéuticas que estén
encaminadas hacia la satisfaccion de las necesidades emocionales y psicologicas que el
paciente tiene en el proceso. Desde esta afirmacion planteo la siguiente Hipodtesis: Los
pacientes con Cancer del Hospital de los Valles tienen necesidad de apoyo psicologico
especializado en las distintas etapas de su enfermedad. Adicionalmente van a mostrar
necesidades emocionales y psicoldgicas diferentes que van a fluctuar de acuerdo a la fase de la
enfermedad por la que atraviesen y sus necesidades y destrezas personales para afrontar la

situacion. Sin embargo, a lo largo del proceso de la enfermedad, las fases de evolucion por las
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que los pacientes atraviesan son similares, las mismas que tienen caracteristicas y
requerimientos unicos que seran interpretadas y afrontadas de manera distinta por cada uno de
los individuos. Partimos desde el principio de que cada ser humano es distinto y sus
necesidades y expectativas difieren de las de los demas en diferentes situaciones (Oblitas,
2010).

Los pacientes con Cancer no van a tener los mismos requerimientos y sensaciones
psicoldgicas y emocionales cuando se entera del diagnostico que cuando va a recibir el
tratamiento, al igual que sus necesidades varian, pues cuando alguien experimenta tristeza
tiene necesidades psicologicas y emocionales que no son iguales a cuando siente miedo o
cuando esta angustiado. Por esta razon nace la idea de poder proveer a las personas que tienen
Cancer un tratamiento psicologico adecuado enfocado en cada una de estas necesidades que se
van desarrollando de acuerdo al momento médico de la enfermedad (Gonzalez, 2007).
Pacientes con céncer tienen necesidades psicoldgicas de acuerdo a la etapa y necesidades

personales, mismas que en Ecuador no se atienden como deberian.

Pregunta de investigacion

(Como y hasta qué punto las necesidades emocionales y psicoldgicas en pacientes
diagnosticados con Cancer son tomadas en cuenta para las intervenciones terapéuticas

especializadas en el area psicoldgica dentro del tratamiento de la enfermedad?

A continuacion se describe en términos generales el contexto y marco teodrico global
dentro del cual se contestarda la pregunta de investigacién, y la forma en la cual se

estructurara este estudio.
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Contexto y marco tedrico

Se considera el siguiente problema: En el Ecuador existe un déficit de intervenciones
especializadas en el area psicologica direccionadas hacia las necesidades psicoldgicas y
emocionales en cada una de las etapas dentro del tratamiento del Cancer (Torres, 2014). Se
puede analizar esta problematica desde los planteamientos tedricos de la Psicooncologia, las
etapas del proceso y la evolucion de la enfermedad del Cancer y por ultimo desde las
perspectivas médicas frente al tratamiento del Cancer. Al profundizar en estos tres enfoques,
se logrard proporcionar una vision mas amplia del problema y se podra dar una importancia
sustentada desde las bases tedricas a la hipodtesis y se respondera a la pregunta de
investigacion. Adicionalmente estos tres parametros tan importantes dentro de las
intervenciones terapéuticas en el area psicoldgica, serdn contrastados y se lograra ver de qué

manera interactuan y se afectan entre si.

El proposito del estudio

Los resultados que se espera encontrar en este estudio estan enfocados directamente
hacia las expectativas terapéuticas y hacia las necesidades emocionales y psicoldgicas que
tienen y tuvieron los pacientes que participaron en esta investigacion durante el proceso de su
enfermedad. Se espera encontrar diferentes necesidades en cada una de las etapas. También se
aspira obtener respuestas que den peso a la importancia de poder intervenir psicologicamente,
de forma especifica, a los pacientes con cancer y a sus familias, validando y partiendo de los
sentimientos y requerimientos del paciente y sus allegados en cada momento importante en el

tratamiento. Se busca encontrar respuestas en el area psicologica, que respondan a las
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necesidades de personas que padecen de cancer, que abran nuevas puertas en la parte médica y
por supuesto en la parte psicoldgica de la enfermedad dentro de la institucion en la que se

realizard la investigacion.

El significado del estudio

Este estudio busca conocer las necesidades psicoldgicas de los pacientes con cancer
con el fin de satisfacerlas y hacer mas llevadero el proceso por el que atraviesan. Muchas
veces las intervenciones psicologicas son generales y por ello no se enfocan en cada una de las
etapas por las que el paciente diagnosticado con cancer atraviesa. Es fundamental poder
intervenir de manera especializada y poder conocer de pacientes para atender también a sus
necesidades especificas. Tener la oportunidad de dialogar con personas que han pasado ya por
esto es muy valioso, pues brinda informacién valiosa e inigualable para los psicélogos que
queremos conocer mas a fondo el aspecto psicolégico de esta enfermedad .

El mayor beneficio de esta investigacion es aumentar la conciencia de los profesionales
en el area psicolégica y también en las instituciones médicas que tratan a pacientes
diagnosticados con cancer. Esta investigacion permitira conocer las expectativas y necesidades
psicoldgicas de cada uno de los participantes que colaboren en el estudio, estos resultados
proveeran de nuevas puertas para poder direccionar las intervenciones terapéuticas en el area
psicoldgica con este segmento de la poblacion y a su vez convertirlo también en una fase del
tratamiento general. A futuro su aporte sera movilizar a mas profesionales para que se unan en

esta area.
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Definicion de términos

Desamparo: El término “Desamparo” tiene algunos significados, pero para este trabajo
de investigacion utilizaremos el concepto visto desde la perspectiva psicologica. “Incapacidad
para evitar o escapar de un estimulo desagradable o aversivo que ocurre como resultado de la
exposicion previa a estimulos dolorosos inevitables” (Maistoy Morris., 2005, p. 449).

Psicooncologia:

Campo interdisciplinar de la Psicologia y las Ciencias
Biomédicas, dedicado a la prevencion, el diagndstico,
evaluacion, tratamiento, rehabilitacion, cuidado paliativos,
y etiologia del Céncer, asi como a la mejora de las
competencias comunicativas y de interaccion de los
sanitarios, ademas de la optimizacion de los recursos para
promover servicios oncologicos eficaces y de calidad
(Gonzalez, 2007, p. 822).

Bienestar Psicologico: “Como el individuo juzga su vida en términos favorables y
satisfactorios, asociados con estados de humor positivos, alta autoestima y baja sintomatologia
depresiva” (Gonzalez Barron. Montoya Castilla. Casullo. Bernabéu, 2002, p. 2).

Afliccion Familiar: “Afrontamiento de sufrimientos, privaciones con cargas de estrés
que repercuten en su calidad de vida y en el cuidado del pariente enfermo” (Noguera, 2013, p.
2).

Carcinogénesis: “Proceso por el cual las células normales se transforman en

cancerigenas, se multiplican descontroladamente e invaden tejidos y 6rganos” (Bernal, 2011,

p. 6).
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Etapa Psicolédgica: “Momento o estado en el que se experimenta distintos cambios
emocionales, conductuales y cognoscitivos por distintas situaciones o circunstancias” (Casado,

2005, p. 171).

Presunciones del autor del estudio

Se asume que los participantes de esta investigacion durante las entrevistas que se les
realizard mencionaran que no tuvieron un apoyo psicolégico especializado que haya satisfecho
las necesidades que experimentaron en cada una de las fases de la enfermedad por las que
atravesaron. Por ello se presume también que los participantes comentaran haber sentido
desamparo e impotencia al momento de ser diagnosticados con céancer.

Se cree que los pacientes que participardn en esta investigacion tendran como
necesidad psicologica, el trabajo del terapeuta enfocado no solo con ellos como pacientes, sino
también intervenciones direccionadas a su familia.

Por ultimo, se piensa que los participantes habran experimentado en algin momento no

tener esperanza de salir de la enfermedad.

Supuestos del estudio

Este estudio permitira que a futuro se brinde apoyo psicologico adecuado, puesto que
es crucial en el afrontamiento, la predisposicion y aceptacion de la enfermedad. También
permitira reconocer las necesidades de los participantes para poder intervenir de manera
acertada y especializada dentro del area psicoldgica en la enfermedad de céncer. Algo
fundamental en el estudio es que brindaré retroalimentacion y validacion de los participantes

de manera que a futuro se puedan desarrollar intervenciones especificas que aporten a sus
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necesidades. Por ultimo, se podrda lograr un mejor trabajo conjunto con especialistas en todas
las areas de tratamiento, de manera que ellos también reconozcan y sean sensibles a las

necesidades de los pacientes con quienes trabajan.

En el siguiente capitulo se profundiza, de manera objetiva, basandome en los
lineamientos teoricos, los tres temas a tratar. Como se menciond previamente, este capitulo de
revision de literatura, estard dividido en tres partes. En la primera se analizara los principios
basicos del céancer, el segundo tema estard enfocado hacia los principios teoricos de la
Psicooncologia y por ultimo, la perspectiva de la Psicooncologia en proceso de evolucion del
cancer. Esto estd seguido de la explicacion de la metodologia de investigacion aplicada, el

analisis de datos encontrados y las conclusiones.
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REVISION DE LA LITERATURA

Géneros de literatura incluidos en la revision

Fuentes

Para el presente capitulo de este estudio, las fuentes bibliograficas que se utilizaran
provendran de libros de texto, principalmente de investigacion, que tengan directa relacion con
los temas principales sobre las tematicas previamente estipuladas, sobre todo referentes a
conceptos principales de la psicologia y de la oncologia. Adicionalmente, se incluiran
referencias de articulos académicos obtenidos en bases de recursos electrénicos que
representan a investigaciones empiricas y recientes sobre la Psicooncologia y la importancia
que tienen las intervenciones psicoldgicas en una enfermedad como el céncer. Por tltimo,
seran mencionados también, trabajos de titulacion similares a esta investigacion. Al decir
trabajos de titulacion, se hace mencion a tesis de maestrias en el area de Psicooncologia que

han sido publicadas en repositorios de ciertas universidades en Espafia.

Pasos en el proceso de revision de la literatura

Partiendo del interés personal de profundizar en las teorias de la Psicooncologia, se
realizé una lectura previa de ciertos libros que aportaran al desarrollo de una investigacion
eficaz en el tema seleccionado; los tres temas que seran analizados fueron seleccionados
considerando la relevancia y la importancia dentro de la hipdtesis y la informacién que podran
proveer al momento de responder a la pregunta de investigacion. Después de haber leido a los
autores principales de los temas a profundizar, se han derivado nuevas propuestas que fueron
condensadas en una lluvia de ideas que permitird un andlisis mas completo y que dirigira hacia

nuevas fuentes bibliograficas.
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Formato de la revision de la literatura

La revision de la literatura de este trabajo de investigacion serd realizada a partir de
tres temas que se han considerado como fundamentales para dar relevancia al estudio:
Principios basicos del cancer, principios tedéricos de la Psicooncologia y por ultimo, la
perspectiva de la Psicooncologia en proceso de evolucion del cancer. Cada una de las
tematicas a profundizar seran analizadas en base a los conceptos principales y al contenido que

puedan aportar en la sustentacion del tema central.

Tema 1. Principios Basicos del Cancer

El cuerpo humano estd compuesto por millones de células que a su vez van formando
tejidos y organos que cumplen funciones vitales determinadas. “El cuerpo entero es,
naturalmente, el producto de la division de una célula y sus descendientes” (Cairns, 1981). Las
células del cuerpo humano tienen la capacidad de dividirse y multiplicarse de forma natural,
este proceso se lo considera normal, siempre y cuando la cantidad de células que se han
reproducido no sobrepase el nimero de células necesarias dentro de los tejidos, ni tampoco del

porcentaje de pérdidas celulares (Cairns, 1981).

Uno de los términos mas utilizados dentro de la enfermedad de Cancer es la
Carcinogénesis. La carcinogénesis se refiere al proceso en general en la que se produce la
enfermedad del cancer, es decir, al mecanismo por el cual las células dafiinas empiezan a
dividirse y a invadir otras zonas del cuerpo (Méndez. Villarejo. Padilla. Méndez. Rodriguez
Montes, 2012). La carcinogénesis se la puede explicar mejor en tres etapas. La primera que es

la de iniciacion, en la cual “se produce una mutacion del material genético de una célula y esta
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transmite a la descendencia dicha mutacion” (Varela, 2002). La segunda etapa es la “de
promocion, con la transformacion maligna” (Varela, 2002). Las células empiezan a
reproducirse con este material genético contaminado. Y la tercera etapa que se refiere a la
progresion (Varela, 2002), aqui las células mutadas ya reproducidas, empiezan a regarse por
los tejidos y organos cércanos, permitiendo la formacion de un tumor maligno (Méndez y

colaboradores., 2012).

Si es que las células que se han dividido no alcanzan el nimero de pérdidas es posible
que se produzcan los conocidos tumores benignos, pero el momento en que la cantidad de
células es mayor o invade otros tejidos u 6rganos es probable que se trate de un tumor maligno

(Cairns, 1981).

Las células cancerigenas o malignas se trasladan por medio del torrente sanguineo,
puede ser que se dispersen por varias zonas del cuerpo, esta es una caracteristica especifica de
las células cancerigenas, la capacidad de distribuirse por tejidos lejanos u organos. Cuando
esto sucede, la extirpacion de las mismas, es un proceso bastante complicado puesto que no se

encuentran en un mismo lugar y no estan al alcance de la cirugia (Cairns, 1981).

Existen algunas teorias que dan explicacion a la aparicion del Cancer. La primera se
refiera a la mutacidon de una célula somatica (Varela, 2002). Como se menciond previamente,
esto se da cuando una célula se reproduce en cantidades que superan a las pérdidas habituales
en los organos o tejidos, o cuando las células que ya se han dividido se distribuyen por el
torrente sanguineo trasladdndose hacia otros tejidos formando tumores malignos que no
pueden ser retirados desde la cirugia (Cairns, 1981). Se dice que esta es la teoria mas comun

dentro de las explicaciones que le dan a la aparicion de la enfermedad.
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La segunda hace referencia a “Diferenciacion aberrante por alteraciones en la
regulacion genética” (Varela, 2002). Distintos autores creen que: la predisposicion hacia esta
division descontrolada de células, tiene que ver desde una explicacion genética que
predispone a que ciertas células en el organismo tengan activaciones diferentes que producen

una division alterada y maligna (Diaz-Rubio y Garcia-Conde., 2000).

La activacion Viral es la tercera explicacion (Varela, 2002). La insercidon de ciertos
virus, como el muy conocido papiloma humano, dentro de las células del cuerpo, hace que
dichos organismos se adentren en el interior de las células haciendo que estas se activen en su
mutacion y en la reproduccion de células en grandes cantidades con un contenido viral dentro
de ellas (Lopez y Aristizabal., 2006). El virus del papiloma humano, que es el mas popular, en
las clasificaciones de las causas virales del cancer, se da por transmision sexual, cuando el
virus ingresa o tiene contacto con el organismo, se mete en la parte interior de las células
activando el componente canceroso que las hace dividirse y regarse por tejidos y 6rganos, en
este caso en especifico en el cuello uterino (Lopezy Aristizabal., 2006). Es posible en este caso
también que las células infectadas traspasen el cuello uterino y se produzca un cancer de tipo

terminal (Lopez yAristizabal., 2006).

La ultima explicacion es la “Seleccion celular de células previamente destinadas a ser
malignas” (Varela, 2002). Esta afirmacion hace énfasis a lo que se expreso previamente sobre
la genética y la predisposicion que tienen las células a activarse sin ninglin otro factor que las
desencadene, simplemente se reproducen de manera descontrolada produciendo tumores

malignos (Diaz-Rubioy Garcia-Conde., 2000).
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En la aparicion de la carcinogénesis existen variables exdgenas que la desencadenan,
entre ellas tenemos a los factores quimicos. Estos factores quimicos para ser considerados
como cancerigenos deben tener la caracteristica de ser mutagénicos. Estos, son en su mayoria
los que mas se dan, con un porcentaje aproximado del 90%. Agentes fisicos y agentes
biologicos (Varela, 2002). Por otro lado tenemos a los factores endogenos que también tienen
su influencia en la aparicion de la carcinogénesis. La herencia, se lo ha considerado como un
factor enddgeno que poco a poco va disminuyendo en cantidad de casos, esto quiere decir que,
es posible que hoy en dia existan factores externos que provoquen la aparicion de células
cancerosas dentro del cuerpo humano, en la mayoria de los casos, y mas no que haya una
predisposicion genética dominante (Diaz-Rubioy Garcia-Conde., 2000). Lo que sucede en el
cancer, con respecto a la genética, es que al momento en que entran factores virales, por
ejemplo, se introducen en el ADN de las células y estas células a su vez se reproducen con
este material genético, propagando el material canceroso hacia otras células con las cuales se

tiene contacto (Martin de Civetta, 2013).

Otro de los factores endogenos es el inmunitario (Varela, 2002). El factor inmunitario
hace referencia a lo que sucede por ejemplo con los pacientes que padecen de SIDA. Varela,
(2002), ejemplifica este factor con las personas que han recibido ciertos trasplantes y que su
sistema inmune no ha reaccionado adecuadamente y se vuelven més vulnerables. Es necesario
mencionar, que el cancer como enfermedad, es realmente fuerte, en el tratamiento por
ejemplo, el sistema inmune queda muy debilitado y estos pacientes se ven expuestos a caer en
otras enfermedades virales principalmente, debido a la condicion de su sistema inmune

(Lopezy Aristizéabal., 2006).
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El tercer factor endogeno considerado es el hormonal, en los cuales se encuentran, el
cancer de seno, el cancer de prostata, entre otros. Es considerado como factor endogeno ya que
las hormonas pueden modificarse por cambios en el estilo de vida de la persona (Varela,

2002).

Por ultimo, nos encontramos con el factor nutricional (Varela, 2002). Estudios han
demostrado que la nutricion de las personas tiene influencia y una alta correlacion entre el
consumo de ciertos alimentos y la aparicion de la enfermedad de cancer (Hernandez

yPozzoni., 2005).

Previamente, se ha mencionado habitos de vida y habitos alimenticios, la investigacién
ha demostrado que algunos de los héabitos de vida y alimenticios de los seres humanos, se han
convertido en factores de riesgo para desarrollar cancer a corto o a largo plazo (Lopez, 2003).
Al hablar de habitos de vida, se hace referencia a fumar, tomar, tener una vida sedentaria,
entre otros (Bernal, 2011). En el caso de que una persona fume de forma excesiva, existe una
alta probabilidad que desencadene en un cancer de pulmon o incluso o un céncer a la boca.
Con lo que al alcohol se refiere, si es que una persona exagera en el consumo de alcohol, lo
mas probable es que pueda padecer de un céncer al higado, mas conocido como cirrosis,

también un cancer de estomago (Bernal, 2011).

En la alimentacion, a finales de los afios sesentas, estudios arrojaron resultados
significativos en cuanto a la dieta, entre el 30 y el 70% de los diagnosticos de cancer se dieron
como causante a la mala alimentacion (Sénchez, 2005). Tiempo después se realizd mucha
investigacion sobre el tema y descubrieron que en lo que alimentacién y céncer se referia,

habia una alta prevalencia de personas que abusaban en el consumo de carnes rojas, mientras
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que por el contrario, las personas vegetarianas y las que reducian el consumo de carnes y
aumentaban en fibra, tenian una muy baja probabilidad de desarrollar cancer por causa de la
alimentacion (Sanchez, 2005). Esto demuestra que el cancer es una enfermedad multi causal,
que puede estar determinada por algunos factores que producen una carcinogénesis que

desencadene en tumores malignos.

Dentro de la enfermedad del cancer, nos encontramos con varios tipos. El carcinoma es
un tipo de cancer que se caracteriza por ser tumor maligno que se origina principalmente en la
capa que recubre a los 6rganos. Los carcinomas ocupan un gran porcentaje de los diagndsticos
totales del cancer (Bernal, 2011). El sarcoma, al igual que el carcinoma es un tumor maligno,
pero este se origina en los cartilagos, musculos, grasa e incluso huesos (Bernal, 2011). La
leucemia es otro tipo de cancer, es distinto a los otros dos ya que no se trata de un tumor en si,
se lo conoce como cancer a la sangre, lo que sucede es que hay un exceso de globulos blancos
que estan afectando a la sangre y a la médula 6sea (Bernal, 2011). Por ltimo los linfomas,
este tipo de cancer se refiere a la afectacion de los ganglios que luchan contra las infecciones,

interfiere directamente con los glébulos blancos (Bernal, 2011).

El tratamiento de la enfermedad tiene como objetivo aumentar las probabilidades de
vida de la persona y también mejorar su calidad de vida. Para lograr cumplir con esta finalidad
es que lo han considerado como un tratamiento multidisciplinar el cual abarca varias fases que
van de acuerdo al tipo de céncer, la edad del paciente, su condicion, el estado de salud y

principalmente la voluntad del paciente (Bernal, 2011).

Entre los tratamientos mas conocidos estan: La cirugia, se la puede emplear cuando el

tumor no se encuentra regado entre los tejidos y drganos, Unicamente cuando el tumor esta
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junto y es posible extirparlo (Varela, 2002). La radioterapia, es utilizada como tratamiento
complementario a la cirugia o a la quimioterapia, también puede ser empleado como Unico
tratamiento pero depende del estado de salud del paciente (Bernal, 2011). La quimioterapia, se
utiliza para eliminar y destruir a las células que estan formando el tumor con el empleo de
farmacos, estos farmacos son administrados con periodos de descanso en determinados ciclos,
se ha decidido que se los administre en ciclos debido al contenido fuerte de sus compuestos

(Bernal, 2011).

Es posible que después del tratamiento se logre una remision parcial, es decir que el
tumor no haya sido eliminado por completo. Puede haber también una remision total, esto
quiere decir que después de haber tenido un proceso de tratamiento el tumor desaparecid por
completo, se mantiene en observacion al paciente durante meses, incluso afios, para poder

tener la certeza que efectivamente el tumor ha sido eliminado en su totalidad (Bernal, 2011).

Existe también la probabilidad de que surja después de algin tiempo el tumor, a este
proceso se lo conoce como recidiva. En el caso de que no se haya podido eliminar al
carcinoma, se trata de la fase terminal, en la que solo se puede dar cuidados paliativos para

mejorar la calidad de vida del paciente (Bernal, 2011).

A breves y generales rasgos, se ha podido describir los principios bésicos de la
enfermedad del cancer, se sabe que es una enfermedad que se da por la division y
reproduccion de las células, estas células mutan y traspasan otros tejidos y organos, cuando
esto sucede se trata de un tumor maligno. El contenido de estas células estd contaminado por
virus y por material mutagénico, que proviene de distintas causas, como la genética, la

hormonal, la viral, entre otras. Existen varios tipos de cancer, el carcinoma, la leucemia, el
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linfoma y el sarcoma. Como parte del tratamiento, se tiene como opciones a la cirugia, la
radioterapia y la quimioterapia, estos seran administrados y empleados de acuerdo al estado de

cancer por el que la persona atraviesa, tomando en cuenta su salud y sobre todo su voluntad.

Tema 2. Principios tedricos de la Psicooncologia

La Psicooncologia es un campo interdisciplinar relativamente nuevo, empieza con sus
primeros indicios en los afos 70 y se consolida en el afio de 1992 (Garcia y colaboradores.,
2008). Se deriva de los conceptos fundamentales de la Psicologia y de las Ciencias
Biomédicas (Gonzalez, 2007). Surge gracias a los intereses psicoldgicos de la enfermedad del

cancer.

Médicos y psicologos comenzaron a cuestionarse sobre la influencia que tenian los
factores psicologicos y emocionales, tanto en el desarrollo de las causas como en el

tratamiento y la mejoria en los pacientes con cancer (Garcia y colaboradores., 2008).

La llegada de la Psicooncologia trajo consigo nuevas percepciones hacia la
enfermedad. Se dejo de ver al cancer como una enfermedad que en todos los casos debia ser
mortal, se le dio un mayor optimismo al pronostico y se lo diagnostico con mucha maés libertad
y sin prejuicios. Dio credibilidad a los aspectos psicologicos, emocionales y motivacionales
como factores de riesgo influyentes dentro de las posibles causas de la enfermedad y a su vez

logré verlos como grandes aliados en el tratamiento (Garcia y colaboradores., 2008).

Las variables psicoldgicas inciden siempre, en alguna
medida, de forma directa o indirecta, positiva o negativa, en

todos los trastornos y enfermedades. Y a su vez, todos los
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trastornos y enfermedades, poseen repercusiones grandes o
pequefias, favorables o desfavorables en el &ambito

psicolégico (Garcia y colaboradores., 2008, p. 3).

Desde esta afirmacion parten muchos de los argumentos que son parte de los principios
tedricos de la Psicooncologia. Es importante tener en cuenta que los factores psicologicos son
de doble via cuando una persona padece de algun trastorno o enfermedad. Al decir de doble
via, se hace referencia a que, si bien es cierto, un factor psicoldgico puede ser factor de riesgo
para desencadenar una enfermedad, un factor psicoldgico también puede ser un aliado en el
tratamiento de dicha enfermedad (Garcia y colaboradores., 2008). Como se menciond
previamente, pueden ser factores de riesgo o aliados en el tratamiento, porque potencian la
motivacion, actitud y predisposicion a una mejora. Si decimos que se trata de posibles
factores de riesgo también estamos hablando del ambiente en el que la persona se ha
desenvuelto y se desenvuelve, pues “el ambiente es determinante cuando hay vulnerabilidad”
(Gomez-Mascaraque, 2009), esta vulnerabilidad puede predisponer a la persona a que los
aspectos psicologicos se conjuguen con las causas organicas y se desencadene mas facilmente

la enfermedad médica (Lopez-Ibor. Lopez-Ibor. Ortiz, 1999).

Cuando se habla de ambiente, es necesario conocer a que se le denomina “Ambiente”
dentro del campo de la psicologia. Los factores ambientales son mejor conocidos como
aspectos psicosociales, se pueden entender mejor como, situaciones sociales a las que la
persona se ve expuesta de manera voluntaria o involuntaria (Casas, 1998). Dentro de estas
situaciones sociales nos podemos encontrar con diferentes realidades como pobreza, divorcio,

adicciones, desempleo, enfermedades, accidentes, muerte de un ser querido, entre otras. Se
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considera como un ambiente vulnerable a todas aquellas circunstancias que hacen que el
individuo experimente sentimientos de inestabilidad e incertidumbre, preocupacion emocional,

fisica y psicologica (Gomez-Mascaraque, 2009).

Para ejemplificar una situacion en la que la conjugacion del ambiente y las variables
psicoldgicas sean consideradas como un factor de riesgo para el desarrollo de una enfermedad,
podriamos mencionar una supuesta problematica en la que una persona por alguna adversidad,
ha desencadenado alglin trastorno emocional, que le ha llevado a presentar sintomatologia
fisica, ha manifestado una disfuncionalidad en sus actividades cotidianas tanto laborales como
de dispersion y recreacidon, siente también que ya no tiene motivo ni razon alguna para
despertarse, para arreglarse y para seguir adelante. Podemos identificar que: la infidelidad
(ambiente) y la depresion con sus sintomas (variable psicologica) se han convertido en
antecedentes y posibles causantes de una patologia médica. Esta situacion ha quedado en
pausa, el individuo tiene en su historial un episodio de depresion debido a un engaio. Cuando
se presentan dentro del organismo disfunciones organicas existe la probabilidad de que su
periodo de depresion por la infidelidad estimule y acentlie de manera mas relevante la
deficiencia fisioloégica de la persona y surja la enfermedad médica (Lopez-Ibor y

colaboradores., 1999).

Por otro lado, se ha hablado de que la interaccidon de las variables ambientales y
psicologicas, asi como pueden convertirse en factores de riesgo, también pueden contribuir
como poderosos aliados en el tratamiento de la enfermedad del cancer (Gonzalez, 2007). Para
hacer manifiesta una ejemplificacion de esto, podemos pensar en una persona, que si bien

padece de un cancer en fase de tratamiento, tiene a su favor el apoyo de su familia, que se lo
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demuestran estando con ¢l, acompanandolo, animandolo, le hacen sentir que va a salir de la
enfermedad, que se va a recuperar, entre otras formas de apoyo. El paciente tiene la
predisposicion de estar positivo, de mostrarse optimista, esta alegre, tranquilo, pone la
confianza en Dios y sus pensamientos y emociones estan direccionados hacia la pronta

sanacion.

En este escenario podemos diferenciar también las dos variables antes mencionadas, el
apoyo familiar (Ambiente), sus pensamientos positivos, su actitud optimista, su confianza en
Dios (Psicolégico). La fusion de estas dos hace que el tratamiento tenga otro efecto en el

paciente, mas rapido y positivo (Gonzalez, 2007).

La interaccién de estos dos aspectos, el psicoldgico y el ambiental es a lo que la
Psicooncologia hace énfasis y le da la suficiente importancia dentro de las causas y la mejora
de los pacientes en la enfermedad del cancer por los resultados vistos a lo largo del tiempo en

que estos principios se han puesto en practica (Garcia y colaboradores., 2008).

Retomando la historia y antecedentes de la Psicooncologia, es relevante mencionar que
revoluciond también los cuidados dentro del area de tratamiento, se comenzd a proveer de una
asistencia médica y psicologica mas humana, espiritual y especializada a los pacientes. Esto se
da gracias a las ideas y lineamientos tedricos fundados en la psicologia y la psicoterapia

(Garcia y colaboradores., 2008).

Se ha considerado a la Psicooncologia como una sub-especialidad de la oncologia
(Garcia y colaboradores., 2008). La Psicooncologia no se enfoca en la enfermedad como tal,

se enfoca en la persona y sus necesidades psicoldgicas, emocionales, familiares y sociales
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dentro del proceso de evolucion de la enfermedad (Rojas-May, 2006). Asi como cualquier otra
rama de la psicologia y de la oncologia, la Psicooncologia tiene sus propios lineamientos, de
los cuales se derivan objetivos importantes que explican el papel fundamental del psicélogo

especializado en Psicooncologia.

El primer objetivo es la prevencidn primaria, el cual se basa en descubrir los aspectos
psicosociales que podrian ser predisponentes para desarrollar una enfermedad como el cancer
(Garcia y colaboradores., 2008). Como se estipuld en parrafos anteriores, el ambiente es un
factor de riesgo que esta en juego como una posible causa del surgimiento de la enfermedad.
Es tan importante este primer objetivo ya que los profesionales en el area conocen cuales son
las variables psicosociales que mas comunmente han sido los que han estimulado el
desencadenamiento de la enfermedad. Si se habla de prevencion, el papel del profesional
especializado es el de evitar que se acentlien o crezcan las circunstancias de riesgo en la vida

de la persona (Diaz-Rubioy Garcia-Conde., 2000).

El segundo objetivo es la prevencion secundaria, el cual tiene como fin la intervencion
psicoterapeuta que facilitard la deteccion de posibles causas vinculadas al area psicoldgica en
la aparicion del cancer. (Garcia y colaboradores., 2008). El papel fundamental del
psicooncologo en esta segunda fase es: con sus conocimientos en el area, intervenir a tiempo
desde las estrategias terapéuticas enfocandose en el problema psicologico especifico para asi
disminuir el impacto de estas situaciones psicosociales en la estabilidad emocional y psiquica
y a su vez identificar los aspectos que tienen un contenido psicoldgico potencial para

desarrollar cancer (Gonzalez, 2007).
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El tercer objetivo es la intervencion terapéutica (Garcia y colaboradores., 2008). Lo
que se busca en esta tercera fase es intervenir frente a la respuesta emocional y psicologica del
paciente, de su familia y de las personas que de alguna u otra forma se han visto vinculados
con la persona que padece cancer (Bernal, 2011). Uno de los principales fines de la
intervencion en esta etapa es mejorar la calidad de vida de la persona en las diferentes fases
del proceso de la enfermedad (Gonzélez, 2007). Se puede decir que este es el objetivo mas
importante dentro de la Psicooncologia y que fue la base en la cual los pioneros en el area

pusieron sus metas.

El papel del psicooncologo es poner en practica todos sus conocimientos desde el
punto de vista psicolégico y oncoldgico, aplicando todas las estrategias e intervenciones
adecuadas, especializadas para cada una de las necesidades que el paciente experimenta en la
evolucion de la enfermedad. No puede ser una intervencion general y estandarizada para todas
las etapas de las que se compone el cancer (Diaz-Rubioy Garcia-Conde., 2000). El especialista
en Psicooncologia debera tomar en cuenta no solo la etapa en la que el paciente se encuentra
dentro del proceso de evolucion, sino también las necesidades emocionales y psicoldgicas a

las que responde de acuerdo a la posicion en la que la persona se encuentra.

Las fases del proceso a las que se hace referencia son: “diagnostico, tratamiento,
intervalo libre, recidiva, enfermedad avanzada y terminal, fase de duelo o remisién” (Garcia y
colaboradores., 2008). Ninguna de estas etapas del proceso mencionadas son iguales, asi
también, las intervenciones terapéuticas no deben concebirse desde un punto de vista general.
Partiendo desde el principio basico de la psicologia sobre la autonomia y fenomenologia de

cada persona, el profesional debe tener en cuenta que no todos los seres humanos son iguales,
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no todos van a experimentar las mismas necesidades ni respuestas emocionales y mas aun si se
trata de una enfermedad como el céncer. El terapeuta especializado en Psicooncologia no
utilizara los mismos recursos terapéuticos en la fase de diagndstico que en la fase de duelo o

remision (Gonzalez, 2007).

Por ultimo, el cuarto objetivo que se refiere a la investigacion (Garcia y colaboradores.,
2008). Como en toda ciencia, la investigacion es fundamental para fomentar los avances y
descubrir nuevas perspectivas de innovacion en la perfeccion de los métodos y las teorias
planteadas previamente. En el caso de la Psicooncologia, la investigacion busca profundizar en
las causas que tienen que ver desde los principios psicoldgicos, como los que se han
mencionado en parrafos anteriores, la parte psicosocial, la influencia del ambiente, los factores
de riesgo psicoldgicos como el estrés, la depresion, sintomatologia somaética, el abuso de
sustancias, rasgos caracterologicos, de personalidad, entre otros (Gonzalez, 2007). No solo se
busca encontrar nuevos avances en las causas, sino también en los beneficios que tiene la
terapia psicologica adecuada y especializada dentro de un proceso completo de tratamiento de
cancer (Garcia y colaboradores., 2008). Al ser una rama relativamente nueva, la
Psicooncologia tiene mucho campo en el cual profundizar en el area de la investigacion para
asi poder proveer de nuevas técnicas y sustentar la importancia que ocupa dentro de una
enfermedad tan estudiada y trascendental como es el cancer en el mundo de las ciencias

médicas.

Desde siempre se ha visto que los profesionales oncologicos buscan encontrar nuevos
hallazgos en las posibles causas del cancer, el objetivo es la prevencion, pero también enfocan

sus investigaciones en técnicas menos nocivas de tratamiento, para poder prolongar y mejorar
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la calidad de vida de los que la padecen (Diaz-Rubio y Garcia-Conde., 2000). El trabajo de la
Psicooncologia en este proceso de tratamiento ha sido sustancial, ya que han demostrado
obtener mejoras significativas con el tratamiento psicologico adecuado, lo que demuestra que
los aspectos psicologicos tienen un poderoso efecto y se convierten en aliados del tratamiento

que proponen las ciencias médicas (Gonzalez, 2007).

Tema 3. Perspectiva de la Psicooncologia en Proceso de evolucion del Cancer

El cancer es una enfermedad que pasa por etapas, desde que a la persona se le descubre
o diagnostica la enfermedad, hasta que se sana o se convierte en un paciente en fase terminal
(Rubin, 2003). En el area psicologica sucede exactamente lo mismo, psicolégicamente
hablando, el paciente con cancer, no vive ni experimenta las mismas necesidades psicoldgicas
y emocionales en cada uno de los momentos de la enfermedad (Lopez, 2003). Ya que cada una
de las etapas es diferente a la otra, las intervenciones tanto en el area médica como en la

psicoldgica serd de manera distinta.

La primera fase en la enfermedad de cancer es la de diagnostico. En la parte médica se
consideran tres elementos que son basicos y fundamentales antes de determinar si es que una
persona padece o no de cancer: El primer elemento a tomar en cuenta es la generacion de una
hipotesis diagnostica (Capurro y Rada., 2007). La fase de generaciéon de una hipotesis
diagnéstica se refiere a que el médico experto toma en cuenta ciertos sintomas o signos que el
paciente va demostrando en periodos de tiempo y que podrian ser asociados con la enfermedad
si es que estos sintomas cumplen los criterios (Capurroy Rada., 2007). El segundo elemento
dentro del proceso de diagnostico es “Refinamiento de las hipdtesis diagndsticas” (Capurroy

Rada., 2007). Se refiere a que en esta fase, se anade nueva informacion, es decir, se hacen
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examenes y diversas pruebas para constatar y determinar si es que los sintomas que la persona
presento y que se consideraron como hipotéticos son reales y asociados con la enfermedad
(Capurroy Rada., 2007). Por ultimo, la tercera etapa dentro del proceso de diagndstico es la
“Verificacion del diagndstico” (Capurro y Rada., 2007). En esta fase lo que se busca es tener
una certeza exacta de que el diagndstico es acertado y que se han cumplido todos los procesos
para llevar a cabo esta decision. También se empiezan a tomar en cuenta los criterios que
seran empleados al momento de comunicar al paciente de su enfermedad (Capurro y Rada.,

2007).

Las intervenciones en el area psicologica al momento de comunicar el diagndstico
considera ciertos parametros que deben ser compartidos con el médico. En la fase de
diagnostico, lo que se busca desde las estrategias psicoldgicas y médicas es lograr que tanto el
paciente como la familia logren adherirse correctamente a las indicaciones del médico, es
decir que cumplan lo que el doctor ha prescrito (Garcia y colaboradores., 2008). La
intervencion especifica del psicooncologo va direccionada hacia la transferencia y al
procesamiento de la informacion del paciente y su familia (Rojas-May, 2006). Al momento en
que se le transmite el diagnostico de la enfermedad, el psicooncélogo debe lograr que el
paciente tenga el control de la enfermedad, es decir, que considere que existen probabilidades
y soluciones frente a lo que le estd pasando, proporcionarle la mayor informacion de las
alternativas que tiene en cuanto al tratamiento psicolégico y médico y contribuir junto con el
paciente a determinar cudles son las necesidades psicologicas y emocionales que la persona
experimenta con la noticia para que posteriormente se trabajen en ellas junto con la familia

(Rojas-May, 2006).
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La segunda fase en la enfermedad del cancer es la de tratamiento. En el primer tema,
de este capitulo, se mencion6 que dentro de las consideraciones médicas existen tres tipos de
tratamientos que buscan prolongar la vida o dar una mejor calidad de vida al paciente con
cancer (Bernal, 2011). Los tres tipos de tratamiento son la cirugia, que se la utiliza cuando el
tumor no se ha regado por otros tejidos y organos (Bernal, 2011), la radioterapia que se la
emplea como tratamiento complementario tanto para la cirugia como para la quimioterapia
(Bernal, 2011) y por ultimo la quimioterapia que se la utiliza con el fin de ir eliminando el
tumor que se ha regado, suele ser administrado en forma de compuestos quimicos fuertes, se
recomienda que se lo haga de forma espaciada de acuerdo a la evolucion del paciente, debido

a lo fuerte que es este tipo de tratamiento (Bernal, 2011).

Desde el punto de vista psicoldgico en esta etapa surge la mayor parte del trabajo del
psicooncélogo, es aqui en donde suelen aparecer los trastornos de ansiedad, la depresion, la
angustia entre otros (Rojas-May, 2006), areas que son netamente psicologicas. El objetivo que
se plantean los profesionales en Psicooncologia es también bajar los niveles de dolor y
manejando los efectos secundarios que aparecen como resultado del tratamiento empleado,
nauseas, vomitos, disfunciones sexuales son algunos de los sintomas que los pacientes
experimentan debido al tratamiento (Rojas-May, 2006). Por estos sintomas puede suceder que
el paciente tenga amas vulnerabilidad a querer desistir del tratamiento. El psicoonc6logo debe
trabajar en la adhesion al tratamiento y en la perseverancia, conjuntamente con la familia

(Rojas-May, 2006).

La tercera fase dentro de la enfermedad del cancer es el intervalo libre (Garcia y

colaboradores., 2008). Esta etapa viene inmediatamente de la finalizacion del tratamiento, lo
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que aqui sucede es que empieza un control riguroso sobre la evolucion del paciente ya que es
posible que el tumor no se haya erradicado por completo y que reaparezca en un intervalo de

tiempo (Varela, 2002).

Psicolégicamente hablando, también es una etapa critica, ya que la ansiedad puede
incrementarse debido a la angustia de que aparezca nuevamente la enfermedad, muchos
miedos y temores surgen, no solo en el paciente, sino también en sus familiares (Scharf,
2005). Es también un tiempo de mucho estrés debido a la cantidad de exdmenes que el
paciente tiene que someterse (Rojas-May, 2006). El papel del psicooncédlogo es de poder
manejar todos estos miedos y angustias del paciente y la familia con el fin de satisfacer todas
las necesidades psicoldgicas planteadas en esta etapa. Se busca fortalecer la alianza terapéutica
para que el paciente encuentre en el terapeuta un soporte importante. Adicionalmente, por ser
una etapa en la que no hay intervenciones médicas, a mas de los chequeos continuos, es
terapéutico que el psicooncologo motive a su paciente a cumplir metas y objetivos alguna vez

planteados (Scharf, 2005).

La cuarta fase dentro de la enfermedad del cancer, si fuera el caso, es la recidiva
(Garcia y colaboradores., 2008). Esta etapa es igual de dura que la del diagnostico, incluso
puede ser mdas impactante para el paciente, ya que después de haberse sometido a un
tratamiento bastante complejo y de haber pasado por un proceso psicologico complicado,
nuevamente reaparece la enfermedad (Scharf, 2005). Después de un tiempo y de haber pasado
por rigurosos exdmenes y controles médicos, el tumor y la enfermedad han reaparecido, es

posible que las células cancerosas no hayan sido eliminadas en su totalidad y por su
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caracteristica de reproduccion, nuevamente han invadido tejidos u 6rganos adyacentes (Varela,

2002).

Desde lo psicolédgico, es una etapa sumamente critica para el paciente y para su familia,
es posible que se pueda desencadenar en una psicopatologia por todo lo que ha significado la
enfermedad para la persona (Scharf, 2005). El trastorno de depresion mayor y los trastornos de
ansiedad, suelen ser los mas vistos en la etapa de recidiva (Rojas-May, 2006). El papel del
profesional en Psicooncologia es de prevenir que se desencadenen estas psicopatologias ya
que empeorarian el cuadro clinico del paciente, también es necesario trabajar en la “relacion
médico-paciente” ya que es posible que tanto el paciente y su familia se cuestionen de la
competencia y decisiones del doctor durante el proceso (Rojas-May, 2006). Es importante
también que el psicooncologo direccione sus intervenciones hacia la readaptacion del paciente
frente a la enfermedad y considerar las nuevas necesidades y expectativas que se generan entre

el afectado y su familia (Rojas-May, 2006).

Por ultimo viene la fase de enfermedad terminal (Garcia y colaboradores., 2008). En
este caso se asume que la enfermedad de ha expandido en una medida que ya no se puede
controlar, la enfermedad ha ganado la batalla, las células cancerigenas se han reproducido
nuevamente y han ocupado ya los tejidos y organos, ya no abastecen las técnicas de
tratamiento y lo unico que se puede hacer es brindar al paciente cuidados paliativos para

mejorar su calidad de vida (Gonzalez, 2007).

Desde lo psicolédgico, se hace una distincion, pasar de “curar a cuidar” (Scharf, 2005).
Lo que aqui se busca es dar apoyo y soporte emocional, tanto al paciente como a la familia

(Rojas-May, 2006). Es una etapa dolorosa y critica en la que muchas emociones fuertes surgen
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en el afectado y sus familiares, hay mucho mas sufrimiento, depresion y ansiedad por el temor
a la muerte, es muy comun que exista agresividad por todo lo que el paciente tiene que
asimilar. Es ahora donde las estrategias terapéuticas empleadas por el psicooncologo son
claves, puesto que tiene que preparar al paciente y a sus allegados a la muerte. El acercamiento
a procesos espirituales es sumamente clave, ya que da una esperanza nueva hacia lo que hay
después de la muerte (Scharf, 2005). La religion y la espiritualidad juegan un papel
trascendental en esta etapa ya que no solo dan esperanza, sino también traen consigo paz y
tranquilidad en el paciente, los motiva a buscar la reconciliacion consigo mismo y con los
demas, tratan de cerrar todos aquellos circulos que alguna vez dejaron abiertos. El
psicooncdlogo dentro de este camino hacia lo espiritual, tiene como funcidon el motivar y
apoyar al paciente acompafiandolo y satisfaciendo las necesidades que experimenta desde esta

etapa (Scharf, 2005).

La etapa de duelo puede verse desde dos perspectivas, se trabaja en duelo desde antes
de que el paciente muera, como se menciond previamente, se prepara a la persona a morir en
paz, al mismo tiempo que se trabaja con la familia para que pueda apoyar en el proceso de
muerte y no sea una fuente de ansiedad para el paciente. La segunda perspectiva hace

referencia al trabajo directo con la familia después de muerto el familiar. (Gonzélez, 2007).

La familia, al igual que el paciente fue protagonista de la enfermedad, lo acompafié
desde la etapa del diagnostico hasta la de enfermedad terminal. Es totalmente cierto que en el
proceso experimentaron muchas necesidades psicologicas y emocionales, que fueron
abarcadas en la mayoria de los casos por el profesional en psicologia. El momento en que el

paciente muere surgen distintos sentimientos hacia la enfermedad como tal, hacia el difunto,
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hacia los médicos e incluso hacia ellos mismos (Gonzalez, 2007). La culpa muchas veces
desencadena trastornos psiquiatricos, es posible que también se den duelos patologicos debido
al apego y a las expectativas que sintieron durante el proceso y la evolucion de la enfermedad.
El trabajo del psicooncélogo no termina cuando el paciente muere, continua con diferentes
enfoques direccionados hacia la aceptacion, hacia la renuncia y hacia una nueva vida. Las
intervenciones mas empleadas en esta etapa son la terapia familiar, la psicoeducacion, la
consejeria, incluso la terapia grupal junto con otras familias que han atravesado por la misma

situacion, y también la terapia individual (Rojas-May, 2006).

La enfermedad del céancer tiene distintas fases tanto en la evolucion de la enfermedad
como en el tratamiento médico y psicologico. Los pacientes experimentan diferentes
necesidades psicologicas y emocionales en cada una de estas etapas por las que les toca pasar.
La primera etapa es la de diagnostico, la segunda es la de tratamiento, la tercera es la de
intervalo libre, la cuarta la de recidiva, la quinta la de enfermedad terminal y 1 Gltima es la fase
de duelo (Garcia y colaboradores., 2008). En cada una de estas hay una intervencion
psicooncoldgica especifica que estd direccionada a satisfacer las necesidades que experimenta

la persona que padece de cancer y también las de sus familiares.
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METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Este trabajo de investigacion se explica desde la categoria cualitativa por lo que
método empleado para la recoleccion de datos debe ser interpretado desde esta metodologia.

Se realiz6 una entrevista abierta, con apertura a dialogo, a cinco pacientes
diagnosticados con cancer dentro del Hospital de los Valles, escogidos de forma aleatoria
debido a que los pacientes con cancer acuden al hospital Uinicamente los dias en que les
corresponde recibir la quimioterapia. Los participantes debian tener entre 18 a 65 afios de
edad. El proceso por el cual se designé a los pacientes que iban a contribuir en este estudio fue
determinado por la enfermera encargada de los pacientes oncoldgicos, adicionalmente
dependia del dia escogido por la investigadora, es decir mi persona, para realizar las
entrevistas. Los participantes que colaboraron fueron solicitados por mi persona mediante un
consentimiento informado en el cual se les indicd de forma detallada los lineamientos basicos
del estudio. Las personas que accedieron a participar se les realiz6 la entrevista mientras se les
administraba la medicina.

Se utilizd6 un cuestionario que serviria al investigador para direccionar y guiar la
entrevista, dicho cuestionario fue aprobado por el comité de bioética de la Universidad San
Francisco de Quito.

El objetivo era conocer cudles son las necesidades emocionales y psicologicas que cada
uno de los pacientes que colaboraron en el estudio experimentaron a lo largo de la evolucion
de la enfermedad.

A finales del mes de marzo del 2014, especificamente los dias 25 y 26 del mencionado
mes, realicé las entrevistas a los cinco pacientes dentro de las instalaciones del Hospital de los

Valles. Es importante mencionar que dichas entrevistas fueron grabadas en formato audio para
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procesar ¢ interpretar de mejor manera los resultados. Se les presentd primeramente un
formulario de consentimiento informado en el cual se especificaba los lineamientos basicos
del estudio. Las entrevistas solo se llevarian a cabo si es que los participantes estaban de
acuerdo y aceptaban participar en la investigacion. Los cinco participantes se encontraban en
proceso de quimioterapia y se los entrevistdé mientras se les administraba la medicacion.

Una vez terminada la recoleccion de datos se procedio a interpretar los datos de forma
global y en forma individual, para responder de esta forma a la pregunta de investigacion,
tomando en cuenta las experiencias y demandas que reportaron cada uno de los pacientes que
contribuyeron puesto que este estudio busca hacer énfasis a la particularidad de la persona y

de la etapa de la enfermedad en la que se encuentra.

Justificacion de la metodologia seleccionada

Este trabajo de investigacion se lo puede explicar de mejor manera en base a una
categoria cualitativa. Este estudio no posee variables dependientes que lo convertirian en una
investigacion cuantitativa. El proposito de este trabajo de investigacion es poder conocer de
forma individual las necesidades psicologicas y emocionales en las diferentes etapas de la
enfermedad de cancer de cada uno de los participantes que colaboraron en este estudio. Las
respuestas no son cerradas y cada uno de ellos tuvo la libertad de responder de acuerdo a lo
que vivio en base a su experiencia en la enfermedad.

La pregunta de investigacion busca encontrar respuestas y experiencias diversas que,
en primera instancia se asemejen en necesidades psicologicas y emocionales que han surgido
en los pacientes con cancer, y diferenciar también necesidades especificas, que brinden

nuevas luces hacia las intervenciones psicologicas especializadas en las distintas etapas del
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cancer. Al encontrarnos con entrevistas abiertas con apertura a dialogo, la pregunta de
investigacion se la responde de mejor manera desde los principios cualitativos, detallando y
profundizando en cada una de las respuestas de forma individual y fenomenologica para asi
encontrar similitudes entre los participantes y llegar a una conclusion sustentada en base a las

necesidades psicologicas y emocionales de un paciente con cancer.

Herramienta de investigacion utilizada

La herramienta de investigacion seleccionada para este estudio fue entrevistas abiertas
con apertura a dialogo. Se disefi6 un formato de preguntas que facilitarian el proceso de la
entrevista con cada uno de los participantes de este trabajo de investigacion. Dicho
cuestionario, aprobado previamente por el Comité de Bioética de la Universidad San
Francisco de Quito, presentaba una serie de preguntas claves, que llevaban a identificar
puntos importantes en el proceso psicoldgico de la enfermedad, pero que, por su caracter de
apertura, permitian un dialogo y aporte personal de cada participante. El contenido de las
preguntas estaba direccionado hacia el poder conocer las necesidades psicologicas y
emocionales en cada una de las etapas de la enfermedad de cancer por las que los participantes
atravesaron.

Se disefi6 el cuestionario en base a la hipotesis, a la pregunta de investigacion y la

informacion que era relevante para este trabajo de investigacion.
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Descripcion de participantes

Nuimero.

En este estudio participaron cinco personas entre las edades de 18 a 65 afos

diagnosticadas con céncer y atendidas en el Hospital de los Valles.

Género.
Tres de las participantes son mujeres y dos son hombres. Fueron elegidos

aleatoriamente, no tiene relevancia el sexo de los participantes para este estudio.

Nivel socioeconomico.

El nivel socioecondmico en este trabajo de investigacion no tiene relevancia alguna, lo
que se busca medir son las necesidades psicologicas y emocionales en cada una de las etapas
del céncer por las que los participantes atravesaron, sin dar importancia a su nivel

socioecondmico, sino a su condicién de seres humanos.

Caracteristicas especiales relacionadas con el estudio

Los participantes de este estudio tienen actualmente un diagnéstico de cancer y se

encuentran en la etapa de quimioterapia y son atendidos en el Hospital de los Valles.

Fuentes y recoleccion de datos

Como se mencioné previamente, los datos recolectados para responder a la pregunta de
investigacion fueron proporcionados en base a una entrevista abierta a cinco pacientes
diagnosticados con céancer en el Hospital de los Valles. La informacién proviene directamente

de cada una de las experiencias vividas por los participantes.
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Las respuestas que cada una de las personas que participaron en este trabajo de
investigacion proporcionaron, son unicas y valiosas, es decir, no hay una respuesta
estandarizada a la que ellos responden para medir la frecuencia. Lo que se busca es valorar y
dar la importancia a sus necesidades emocionales y psicologicas como pacientes de la
enfermedad.

Dentro del cuestionario escrito que se utilizd como base para direccionar la entrevista,
constaban preguntas enfocadas precisamente hacia el profundizar en lo que cada uno sinti6 y
en lo que a cada uno le gustaria trabajar desde el enfoque psicoldgico.

Una de las caracteristicas principales de esta metodologia escogida es que es
sumamente personalizada, no es un cuestionario masivo para medir en frecuencia cuantas
veces se repite un patron de respuesta, cada uno de los participantes que contribuyd en la
investigacion, proporciond una idea diferente que complementd y le dio relevancia a este
estudio. El cuestionario era el mismo para todos los participantes, ellos no tenian acceso al
mismo. La investigadora, es decir mi persona, leia las preguntas para ir encaminando el
formato de la entrevista y el dialogo

La muestra seleccionada es de cinco personas, es una cantidad no muy amplia pero que
se adapta al disefio y a la metodologia de la investigacion. Si se busca dar la importancia y el
valor necesario a cada una de las respuestas proporcionadas por los participantes, es
fundamental contar con un grupo significativo de personas que estén pasando por situaciones
similares y que provean de nueva informacion desde un plano personal y experiencial. La
muestra fue seleccionada por parte de la enfermera que estd a cargo de los pacientes
oncologicos dentro del hospital. Como se menciond previamente, los pacientes van rotando

dentro de la institucion médicade acuerdo a la fecha en la que les corresponde recibir la
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quimioterapia. Los participantes que me fueron asignados son los que se encontraban en dia
que acudi hacer la entrevista. Esto quiere decir que no hubo una pre seleccion premeditada
tratando de escoger caracteristicas particulares de los pacientes. Se tomo todo tipo de pacientes
afectados por la enfermedad de manera que no haya un sesgo en las respuestas que responda a
caracteristicas personales o de la enfermedad de un grupo determinado de la poblacion de
pacientes con cancer. Los datos fueron recolectados en grabacion con formato audio por la

investigadora.
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ANALISIS DE DATOS

Detalles del analisis

Los datos obtenidos en las entrevistas a los cinco participantes fueron interpretados por
la investigadora, mi persona. Tomando en cuenta que la metodologia para esta investigacion
es cualitativa, el criterio para la interpretacion de los resultados fue tomar en cuenta cada una
de las respuestas y experiencias de los pacientes para encontrar si es que existe una o varias
necesidades emocionales y psicologicas comun entre los cinco entrevistados. Una vez que se
ha encontrado una respuesta en comun se explicard detalladamente por separado las
necesidades y opiniones que tuvo cada uno de los participantes en las distintas etapas de la
enfermedad para que de esta forma se responda a la pregunta de investigacion.

Después de interpretar las entrevistas se obtuvo los siguientes resultados en comun:

Los cinco participantes mencionaron haber experimentado una necesidad de
mayor apoyo psicoldgico en la etapa del diagnostico. Coinciden en que ninguno de los cinco
habia recibido terapia psicoldgica como parte del tratamiento ofrecido por el Hospital después
de haberse enterado que tenian un diagndstico de cancer. Reportan que el apoyo psicologico
que les hubiese gustado recibir en esta etapa es informacion y contencion familiar,
inmediatamente asociaron al cancer con la inevitable muerte y afirman haber sentido mucha
ansiedad, dolor, negacion, preocupacion, angustia y desamparo. Al momento de enterarse de
la enfermedad que padecian, mencionan no haber recibido un apoyo emocional por parte del
personal médico del hospital, hablan de un diagnostico tajante y frio, afirman no dudar del
conocimiento y profesionalismo del médico, pero consideran que seria sensato dejarse apoyar

por el profesional en psicologia que tenga la capacidad de manejar todas las emociones que



52

surgen en este momento tan doloroso y crucial. Refieren que este fue el trauma mayor, el no
poder conocer y desarrollar la certeza de que existe la posibilidad de recuperarse.

Los participantes le dan mucho valor a la informacién como una necesidad psicoldgica
puesto que mencionan no saber de qué se trata la enfermedad, como actia y funciona dentro
del cuerpo, no conocen cuales son las opciones de tratamiento, ni tampoco saben que cambios
surgirdn en su vida y en su cuerpo. Esta incertidumbre de no poder saber qué es lo que esta
pasando, termina por internalizar una idea de muerte y de abandono a sus seres queridos. Les
gustaria que el profesional en psicologia direccione las intervenciones en esta etapa de la
enfermedad primero hacia conocer de qué se trata la enfermedad y que es lo que les puede
suceder, segundo las opciones que tienen de tratamiento y recuperacion, tercero desahogo y
aceptacion de la enfermedad y por ultimo el trabajo junto con la familia.

Los cinco participantes coinciden que les gustaria que como parte del plan de

tratamiento, dentro de la institucion médica, esté contemplado el servicio psicologico.
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Figura 1. Necesidades Psicologicas en comun en la etapa de diagnostico
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Después de haber analizado e interpretado las entrevistas se obtuvo los siguientes

resultados de forma individual:

La paciente nimero uno respondié que no ha recibido ningun tipo de ayuda psicoldgica
en ninguna de las etapas de la enfermedad de cancer. Dice que el unico apoyo que recibio fue
el de su familia. Menciona que para ella la parte mas dolorosa fue el momento en que se
enterd que tenia cancer, que lo asoci6 inmediatamente con la muerte y que en lo tnico que
pensaba era en su familia, en sus hijas. Reporta que con el tiempo tuvo que ir trabajando y
asimilando sola lo que le estaba pasando y finalmente acostumbrarse a todos estos cambios
que estaban ocurriendo en su vida. Como necesidad psicologica y emocional en esta primera
fase, comenta que sintid6 angustia, desesperacion y tristeza. En la etapa de quimioterapia,
cuenta que, las emociones y necesidades psicologicas que sintid fueron la evolucidon de las
emociones que sintid6 al momento del diagndstico. El haber pasado ya por una intervencion
médica le permitié tener una nueva perspectiva, pas6 de sentir que se iba a morir a sentir que
si hay posibilidad de sanarse. Menciona que la quimioterapia es un proceso distinto, en el que
hay muchos cambios corporales y que estos le afectaron mucho en su autoestima, los efectos
secundarios dentro del proceso de quimioterapia le han hecho perder la energia y a veces se
siente deprimida. La participante comenta que ha podido identificar la diferencia que hay tanto
en la etapa de diagndstico como en la de quimioterapia no solo en la parte médica sino
también en la parte psicologica. Considera que parte del trabajo del profesional en psicologia
debe trabajar con la familia, proveer de tranquilidad y nuevas esperanzas al paciente, que
pueda compartir estrategias nuevas y diferentes para manejar las emociones conjuntamente

con la familia, dar informacién de la enfermedad y por ultimo le gustaria que el terapeuta de
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consejeria. Opina que siempre debe haber un seguimiento continuo por parte del terapeuta.

Tranquilidad, Nuevas Estrategias para
Esperanzasy Trabajoen = manejar las Emociones
Autoestima e Intervencion Familiar

Informacion sobre la Consejeriay
Enfermedad Seguimiento Continuo

Figura 2. Necesidades Psicologicas Paciente #1

El paciente nimero dos respondi6é que no ha recibido ningun tipo de apoyo psicologico
en ninguna de las etapas del cancer. Para €I, la parte mas complicada de asimilar fue la del
diagnostico, reporta haber experimentado mucha confusion, incredulidad y negacion.
Menciona que después de haber recibido la noticia fria y tajante del médico pens6 que esta era
una sentencia de muerte. Considera que en la etapa de la quimioterapia han surgido muchos
cambios, no solo fisicos ni de efectos secundarios, sino cambios en sus emociones, dice que
empezd a sentir emociones contradictorias como optimismo y pesimismo, algunas veces
reporta haber sentido optimismo, esperanzas de vida y otras veces experimentaba mucho
pesimismo, temor y angustia. Cree que es importante que los médicos trabajen conjuntamente
con el terapeuta psicologico, cree también que inmediatamente después del diagndstico, el
profesional en psicologia empiece sus intervenciones oportunas enfocadas especificamente en

cada una de las etapas, hacer un seguimiento. Considera que el trabajo del psicélogo
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especializado debe estar direccionado hacia el analisis psicologico de las posibilidades que
existen, orientacion en los cambios, proporcionar calidez y humanidad al paciente e

informacion y trabajo con la familia.

Orientacion en los
Cambios Fisicos y
Emocionales

Analisis Psicologico de las
Posibilidades que existen

Necesidades

Psicoldgicas

Proporcionar Calidez y Proveer Informacién y
Humanidad al Paciente Trabajar con la Familia

Figura 3. Necesidades Psicologicas Paciente #2

El paciente nimero tres no recibid apoyo psicologico en ninguna de las etapas del
cancer. Considera que la etapa de diagnostico fue para €I, la mas dura psicolégicamente
hablando ya que no sabia como asimilar y manejar una noticia como esta. La primera
impresion que tuvo después de recibir el diagnostico fue de muerte. Reporta haber
experimentado miedo, incertidumbre, impotencia y preocupacion por no saber qué es lo que le
iba a pasar. Dice haber sentido miedo porque se podia morir e iba a dejar a su familia sola.
Menciona que inmediatamente surgieron sentimientos de culpa y enojo hacia el mismo. Por
otro lado, cuenta que en la quimioterapia vivid cosas muy feas, opina que después de la

primera, el dolor que sentia era terrible y que no sabia si gritar o llorar, dice haber sentido que
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se desvanecia fisicamente, no sabia que era lo que le estaba pasando y le hubiese gustado
conocer mas para entender el porqué de estos dolores. Conjuntamente con la quimioterapia,
reconoce que inmediatamente empezaron a surgir preocupaciones de baja autoestima y
tristeza. Considera que si es que hubiera tenido un soporte psicologico tal vez le hubiese
resultado mas facil afrontar todos estos dolores fisicos y emocionales. Opina que el
profesional en psicologia debe trabajar conjuntamente con el personal médico en cada una de
las intervenciones que existan para orientar ¢ informar al paciente de lo que le sucedera tanto
fisica y psicologicamente, trabajar en fomentar la fuerza de voluntad para asi poder sobrellevar
cualquier tipo de dolor, trabajo en la autoestima y aceptacion de la enfermedad. Cree también
que es importante el poder trabajar en técnicas de relajacion y estado de animo con distintas

actividades y por ultimo intervencion con la familia.
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Figura 4. Necesidades Psicologicas Paciente #3

La paciente nimero cuatro si recibi6 asistencia psicologica pero no como parte del

tratamiento del hospital, buscé ayuda por si misma, comenta que personalmente estaba
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buscando un enfoque psicologico alternativo. Cuenta también que fue al IESS y le refirieron a
un psiquiatra, este psiquiatra no le agradd ni tampoco cumplié con sus expectativas y
necesidades, dice haber sentido que no sabia como abordar su caso. Por otro lado, reporta que
le gustd6 mucho como su psicélogo alternativo manejo las cosas, menciona que se enfocd en el
manejo del dolor, en el manejo de emociones frente a la quimioterapia por tratarse de algo
nuevo y desconocido. Con respecto a la parte mas dura de afrontar fue la del diagnostico,
comenta que le produjo mucha incertidumbre ya que el médico que le dio el diagnostico
simplemente se lo dio sin darle ninguna explicacion ni informacion, el enfrentarse a lo
desconocido, para la participante fue sumamente complejo. Al momento de tomar la decision
de operarse sinti6 emociones totalmente distintas, reporta haber sentido miedo puesto que se
trataba de una situacion definitoria, también refiere haberse decepcionado puesto que ella
habia puesto su confianza en la medicina alternativa, cuando el doctor alternativo le
recomendé la medicina tradicional, cuenta que fue un momento trascendental y doloroso para
ella. Después de pasar la operacion cuenta que el doctor le recomendo la quimioterapia y en
ese momento sintid mucha incertidumbre y negacion.Reporta que ella siempre se jurd que si
es que alguna vez le daba cancer no iba a entrar en proceso de quimioterapia y al verse
obligada hacerlo para salvar su vida le produjo un desequilibrio psicolégico bastante fuerte,
dolor, tristeza, desamparo. Dice que lo que espera de un psicélogo y que son sus necesidades
es el poder recibir una informacion mas detalla y no cientifica, intervenciones especificas de
acuerdo a cada una de las etapas y no basarse en experiencias de otros ya que considera que
cada persona es unica y experimenta cosas distintas, que le acompaiie en el proceso y que le

proporcionen seguridad y contencion.
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Intervenciones especificas
en cada una de las etapas.
No experiencias ajenas

Informacion mas detallada
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Figura 5. Necesidades Psicologicas Paciente #4

La paciente nimero cinco no recibidé terapia por parte del hospital, pero busco
individualmente un apoyo psicoldgico, tuvo una sesion y no le gustd, menciona que la
terapeuta le pidié que hable y no se enfocod en las necesidades que ella tenia como paciente
oncoldgica. Considera que la etapa mas dura para ella fue la del diagndstico, experimentd
muchos sentimientos encontrados puesto que dice haber sentido mucha desesperacion por el
temor a morir, menciona que nadie le prepard para lo que venia esto fue muy duro debido a
que le toco ir experimentando la evolucion de la enfermedad sola. Durante el transcurso de la
etapa del diagndstico hacia la cirugia, cuenta que las emociones que surgieron en ella fueron
rechazo, desesperacion, negacion, enojo, culpa, vulnerabilidad, tristeza, depresion, le costd
aceptar la enfermedad. Reporta que antes de la operacion experimentd demasiado estrés y
depresion que somatizé una infeccion que los doctores no sabian explicar por una causa

médica, era meramente psicoldgico. Durante las primeras quimioterapias refiere haber tenido
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los efectos fisicos més importantes y dolorosos, experimentd baja de defensas, pérdida de
cabello, nauseas. Opina que para ella lo mas fuerte de asimilar fueron los cambios fisicos,
cuando se le cay6 el pelo, comenta, fue traumante, mandd a tapar los espejos de su casa
porque no soportaba verse asi, las ufias se le ponian negras, sinti6 que debian haberle
preparado para los efectos secundarios de la quimioterapia y para los cambios fisicos. En la
evolucion, experimento subidas y bajadas de animo. Considera que las intervenciones
psicolégicas deben ser especificas en cada etapa. Afirma que si hubiera tenido
acompanamiento psicoldgico hubiera podido sobrellevar mejor las cosas, le ha tocado manejar
toda esta emocionalidad sola. Considera como necesidad psicologica que el hospital brinde
apoyo psicologico como parte del tratamiento, que los profesionales médicos y en psicologia
provean informacién de la enfermedad y los cambios que van a surgir en la persona, que
trabajen en la necesidad particular de cada uno de los pacientes oncologicos, que se enfoquen
en la aceptacion de la enfermedad y por ultimo, le gustaria que el terapeuta utilice técnicas

innovadoras de tratamiento.
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Figura 6. Necesidades Psicologicas Paciente #5

Importancia del estudio

Potencialmente, este estudio podria contribuir a que los profesionales en psicologia se
especialicen en Psicooncologia para poder brindar a los pacientes oncologicos de una
asistencia psicologica especializada enfocada a las necesidades y demandas que cada uno
experimenta en las distintas etapas de la enfermedad. También puede contribuir para que las
instituciones médicas consideren como parte del tratamiento a las intervenciones psicoldgicas
a la par del tratamiento médico. Es importante mencionar y recalcar que estos resultados son
basados unicamente dentro del Hospital de los Valles.

Es fundamental conocer que los participantes que colaboraron en este trabajo de
investigacion mencionaron que el trabajo tanto del médico como del psicologo debe ser
interdisciplinar. La parte crucial para todos ellos fue la del diagnostico, si es que se puede

poner en practica los resultados de este estudio, podria obtenerse mejoras mas avanzadas
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desde el principio de la enfermedad tanto en el tratamiento médico como en la estabilidad
psicolégica del paciente.

Los beneficiados con este cambio seran principalmente las personas que padecen de
cancer, sus familiares e incluso también los médicos e instituciones médicas. Si se provee de
un tratamiento completo que abarque las dos areas, la psicoldgica y la médica, los resultados
seran significativamente positivos, los pacientes y sus familias podran afrontar esta
enfermedad de una manera mas asertiva y positiva, lo que conllevara a mejores resultados en
el tratamiento.

Dentro de la fase del tratamiento, los potenciales beneficios se veran especialmente en
el manejo de la ansiedad frente a las distintas situaciones que surjan en cada una de las etapas
por la que la persona atraviese. Es posible que también exista una mejor respuesta y mayor
tolerancia a los efectos producidos por las quimioterapias o cualquier tratamiento médico
administrado. La mejor respuesta se dard puesto que, como se ha visto en los resultados, la
persona tiene como necesidad el conocer que es lo que pasa en cada una de las fases, cuales
son los cambios que se presentaran tanto en la parte fisica como en la fisiologica, es decir,
podra tener una mayor comprension de lo que sucede y sucederd en la evolucion de las etapas.
No solo por la informacion que reciban, sino también por las estrategias de afrontamiento
aprendidas por la persona, como por ejemplo: técnicas de relajacion progresiva muscular,
manejo del dolor, control de ansiedad entre otros.

Las opiniones que posiblemente cambiaran después de conocer estos resultados son las
de los psicologos que previamente y actualmente han tratado y tratan a sus pacientes
oncologicos desde una perspectiva general a cada una de las necesidades emocionales y

psicologicas de las personas con las que trabajan. Como lo mencionan varios de los
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participantes, algunos de ellos han recibido terapia pero no se sienten conformes puesto que
sus necesidades no se ven atendidas adecuadamente.

Presumo que tal vez se tomen en cuenta estos resultados y se fomente a los psicoélogos
clinicos a especializarse en esta area fundamental que hasta ahora se ha visto descuidada.
Adicionalmente, es posible que los hospitales que atienden a pacientes diagnosticados con
cancer, provean como parte del tratamiento general la intervencion psicoldgica especializada y

especifica.

Resumen de sesgos del autor

Uno de los sesgos del autor es la cantidad de pacientes seleccionados para la muestra,
ademas de que solo se escogid realizar el trabajo de investigacion en una sola institucion
médica que es el Hospital de los Valles.Los criterios de inclusion para los participantes fueron
tener un diagnostico de cancer, estar entre 18 a 65 afos y por ultimo, ser pacientes del

Hospital de los Valles.
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CONCLUSIONES

Respuesta a la pregunta de investigacion

La pregunta de investigacion planteada fue la siguiente:

(Como y hasta qué punto las necesidades emocionales y psicologicas en pacientes
diagnosticados con Cancer son tomadas en cuenta para las intervenciones terapéuticas
especializadas en el area psicoldgica dentro del tratamiento de la enfermedad?

Después de haber realizado las entrevistas a los cinco pacientes diagnosticados con
cancer e interpretado los resultados de las mismas, se responde a la pregunta de investigacion

de la siguiente manera:

Las necesidades psicoldgicas y emocionales no fueron cubiertas ni tampoco tomadas
en cuenta a lo largo del tratamiento. Tampoco existid ninguna intervencion psicoldgica en el
diagnostico, enfocada a que los pacientes puedan procesar, prepararse psicoldgica y
emocionalmente para la evolucion de la enfermedad, explicando lo que sucedera en cada una

de las etapas y los procedimientos que se llevarian a cabo.

Se obtuvo como resultado en comun, entre los cinco participantes, que la etapa mas
dura en la evolucién de la enfermedad ha sido la del diagndstico, en la cual surgieron
emociones diversas que se veian enfocadas hacia una desesperanza, negacion, incertidumbre y
desconocimiento de lo que venia después. Segun las bases tedricas de la Psicooncologia, en la
etapa de diagnostico, la intervencidon psicooncologica debe estar direccionada hacia el proveer
de informacion al paciente acerca de lo que es la enfermedad en si, los cambios fisicos y

psicoldgicos que posiblemente ocurran, las opciones que tiene de tratamiento (Rojas-May,
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2006), y sobre todo tratar de que la persona acepte la enfermedad para que pueda adherirse de
mejor manera a los lineamientos médicos (Garcia y colaboradores., 2008). Se puede contrastar
a la teoria con los resultados de las entrevistas y se logra identificar que las necesidades
psicoldgicas y emocionales que plantearon los participantes en esta etapa de la enfermedad

coinciden totalmente con lo que plantea la teoria de la Psicooncologia.

Si se profundiza en las respuestas de las entrevistas, los participantes mencionan como
necesidad psicologica a la informacion detallada y entendible de lo que es la enfermedad y los
cambios que surgiran en su cuerpo y en su mente. Partiendo desde los principios basicos
psicoldgicos, el desconocimiento produce incertidumbre y ansiedad (Oblitas, 2010). Los
participantes reportaron haber experimentado emociones de angustia por la incertidumbre de
pensar que es lo que les podria pasar. Es interesante notar que los cinco pacientes que
contribuyeron en la investigacion, al momento en que se enteraron del diagndstico, asociaron
esta noticia como una sentencia de muerte. Asi mismo, reconocen que mientras evoluciond su
tratamiento y su proceso individual de aceptacion, este miedo a la muerte fue bajando en
intensidad ya que se iban dando cuenta de que si es posible salir de la enfermedad. Es posible
que si es que hubiesen conocido cuales eran sus opciones y las esperanzas de vida que tienen,
probablemente las emociones negativas en esta etapa hubieran disminuido, y a su vez dar una

estabilidad psicologica y emocional al paciente oncoldgico.

Seguido de la etapa de diagnostico, viene la fase de tratamiento. Esta etapa es crucial
para la evolucion tanto fisica como psicoldgica del paciente. Es aqui en donde los cambios
fisicos y efectos secundarios aparecen en su total esplendor, traen consigo muchos desajustes

emocionales y necesidades psicologicas (Rojas-May, 2006). Los participantes reportaron



65

haber sentido un estado de animo fluctuante, en el que se encontraron con sentimientos
encontrados y contradictorios, mencionaron también haber tenido mucha tristeza, autoestima
baja y dolores realmente fuertes como efectos secundarios de los quimicos. Segun los
principios tedricos de la Psicooncologia, el trabajo del psicooncologo en esta etapa esta
direccionado hacia el trabajo del manejo del dolor sobretodo puesto que se busca que el
paciente se mantenga adherido al tratamiento (Rojas-May, 2006). Adicionalmente, su trabajo
es manejar los trastornos de ansiedad y depresion que posiblemente surjan en el paciente por
todo lo que le sucede de manera notoria (Rojas-May, 2006). Nuevamente, si asociamos las
respuestas proporcionadas por los participantes en las entrevistas conjuntamente con lo que la
Psicooncologia propone, nos damos cuenta de que coinciden las necesidades psicologicas de

los pacientes con lo que en teoria deberia ser.

Dentro de la quimioterapia, los participantes reportaron haber sentido tristeza por la
caida del pelo, por los fuertes dolores, los vomitos, la pérdida de energia, entre otros sintomas.
Lo que buscaban era un trabajo psicoldgico que este direccionado hacia el manejo del dolor,
también intervenciones enfocadas hacia la autoestima, la aceptacion de los cambios y el
trabajo con la familia. La Psicooncologia propone que las intervenciones conjuntamente con la
familia del paciente oncologico deben ser administradas en todas las etapas de la enfermedad
(Rojas-May, 2006). Al igual que el paciente, su familia o sus seres mas allegados sufren y
necesitan de un respaldo profesional que los pueda encaminar hacia nuevas esperanzas que a
su vez seran transmitidas a la persona que padece de la enfermedad (Noguera, 2013). Los
participantes de este estudio calificaron como necesidad psicolédgica al trabajo terapéutico con
la familia. Una vez mas podemos notar como convergen las respuestas de los pacientes que

colaboraron en la investigacion con lo que la teoria psicooncoldgica propone.
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Tomando en cuenta las caracteristicas que debe tener un terapeuta para poder trabajar
con las necesidades psicologicas planteadas por los participantes, hicieron referencia a una
persona calida, que proporcione un ambiente de seguridad y contencion, que acompafie en el
proceso y que valore a cada una de las experiencias como unicas, es decir, que no se base en
experiencia pasadas, sino que considere que cada uno es distinto y que a cada uno le pasan

cosas diferentes en el transcurso de la enfermedad.

Los participantes estan hasta este momento en la etapa de quimioterapia, no se puede
analizar ni contrastar los resultados con las otras fases de la enfermedad puesto que no las han

experimentado.

Después de haber profundizado, analizado y contrastado los resultados con la teoria
planteada por la Psicooncologia podemos ver que tenemos un largo camino en el area de la
psicologia para suplir las necesidades de estos pacientes. Tenemos que formar mas psicélogos

especializados que conozcan los principios de la Psicooncologia.

Las necesidades psicologicas y emocionales de los pacientes con cancer varian de
acuerdo a la etapa de la enfermedad en la que se encuentran, las intervenciones deben estar
focalizadas de manera especifica buscando siempre tener en cuenta que las estrategias en
terapia deben ser especializadas en funcion de satisfacer las demandas propuestas en cada una

de las fases y que son Unicas de cada paciente oncoldgico.

Partiendo de este principio es que es importante que los profesionales en el area de
psicologia no apliquen sus intervenciones de forma general sino que tomen en cuenta cada una

de las necesidades y retos que individualmente el paciente presenta.
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Limitaciones del estudio

Se puede considerar como una limitacion dentro de este estudio a la cantidad de
participantes, es decir, la muestra es una muestra relativamente pequefia. No considera
pacientes de otras instituciones médicas ni tampoco a otro segmento de edades, como por
ejemplo, nifios. Se encontr6é también como limitacion a la vulnerabilidad emocional por la que
los participantes atraviesan, el topar este tipo de temas con ellos es doloroso, y al no realizar
ningun tipo de intervencion acentiia su emocionalidad.

Este estudio se enfoca a la realidad que se vive en el Ecuador sobre este tema,
por lo que no permite generalizar que otros paises no cuenten con apoyo psicoldgico
especializado, pero que, para el proposito del Ecuador, nos deja saber que la Psicooncologia es
aun un area que necesita de mucho trabajo y esfuerzo, ante esta necesidad y derecho de los
pacientes afectado de tener una buena calidad de vida y superar su enfermedad.

Una limitacion metodologica que se encontrd fue el no poder intervenir con terapia
psicologica para los pacientes. Como se menciond previamente, los participantes
experimentan una vulnerabilidad emocional bastante fuerte y lo unico que se hizo fue obtener
la informacion, la mayoria de ellos se complacieron con el estudio pero solicitaron que esto no
quede solo en palabras y que realmente se ponga en practica para que su situacion psicologica

y emocional pueda cambiar.
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Recomendaciones para futuros estudios

Después de haber realizado este trabajo de investigacion, las recomendaciones
que se pueden hacer son en base a las limitaciones del estudio. Primero, aumentar el numero
de muestra. Segundo, tomar en cuenta a otras instituciones médicas que trabajen con pacientes
oncologicos. Tercero, realizar la investigacion con todos los segmentos de edad, incluyendo
también a los nifios. Por ultimo, realizar una investigacion haciendo un trabajo terapéutico
para poder conocer las mejoras de los participantes después de haber tenido una experiencia
terapéutica especializada en base a las necesidades psicologicas y emocionales que
manifestaron durante la primera entrevista. Los resultados de esta posible investigacion darian
un peso fundamental al tema y a la pronta implementacion de esta rama de la Psicologia y la

Oncologia en nuestro pais Ecuador.

Resumen general

Las necesidades emocionales y psicoldgicas de los pacientes con cancer van a variar de
acuerdo a la etapa especifica en la que se encuentren dentro de la evolucion de la enfermedad.
Las intervenciones en el area psicoldgica a los pacientes oncoldgicos, en el Ecuador, se han
visto aplicadas unicamente de forma general y global, olvidandose de las necesidades y
requerimientos de cada uno de los seres humanos que padecen de la enfermedad. Con los
afios, surge la rama que fusiona a la psicologia y a la oncologia, mejor conocida como
Psicooncologia. Esta corriente tiene como finalidad el proveer de una asistencia psicologica
especializada y especifica a cada uno de los pacientes con cancer tomando en cuenta la fase
médica en la que se encuentran. Los expertos en Psicooncologia plantean que una intervencién

psicoldgica no puede ser igual en el diagndstico y en el tratamiento, afirman que el paciente
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oncologico siente de diferente manera en el transcurso de la evolucion del cancer, por razones
obvias sus necesidades de apoyo y contencion psicoldgica van a ser distintas. Se realizé una
investigacion con cinco pacientes diagnosticados con cancer en el Hospital de los valles, a los
que se les realiz6 una entrevista con el objetivo de conocer cudles eran sus necesidades
psicoldgicas y emocionales desde su diagnostico hasta la fase actual, también se buscaba saber
si es que existido una asistencia psicoldgica como parte del tratamiento, y si es que hubo
alguna, en qué consistid. Se obtuvo como resultado que la etapa mas fuerte para los
participantes fue la de diagnostico, en la cual no recibieron ningun tipo de intervencion
psicolégica ni tampoco en el transcurso de la enfermedad. Reportaron también que
experimentan emociones y necesidades distintas a las del diagnéstico previo al inicio del

tratamiento y ahora que se encuentran en quimioterapia.
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ANEXO A: CUESTIONARIO

Aproximaciones Terapéuticas en el Area Psicoldgica a Pacientes Diagnosticados con Cancer en el
Hospital de los Valles

Formato de Entrevista a Pacientes Diagnosticados con Cancer

Los pacientes que acepten participar en este trabajo de Investigacidn se les realizara una entrevista a
profundidad la cual estara guiada bajo las siguientes preguntas. Es importante mencionar que no es
un cuestionario que tienen que llenar, las preguntas seran la guia hacia un dialogo entre el
entrevistador que es el investigador y el paciente.

1: Recibid terapia psicolégica como parte del tratamiento de la enfermedad
2: En qué etapa de la enfermedad sintio la necesidad de recibir mayor apoyo psicoldgico
Diagnéstico
Pre Tratamiento
Tratamiento
Post Tratamiento
Familia
Paliativo
3: Cuales son sus expectativas frente al tratamiento psicolégico

4: En qué aspectos emocionales y psicolédgicos de la enfermedad le gustaria trabajar en terapia
psicolégica

5: Ha sentido emociones distintas en las fases de la enfermedad
6: Sus necesidades psicoldgicas y emocionales han sido trabajadas conjuntamente con su psicélogo

7: Como le gustaria que fueran las terapias psicoldgicas
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