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Resumen

La presente investigacién se bas6d en un enfoque de tipo documental cualitativo sobre la
ansiedad en mujeres diagnosticadas con cancer de mama. Como objetivo principal se sefialo la
importancia de poder identificar como la ansiedad interviene en las emociones de las mujeres
tras el diagndstico del cancer de mama. Para lo cual se analizé a través de recursos viables
gue sustentan el marco tedrico de dicha investigacion, como antecedentes a través de estudios
ya realizados, continuando con la revision de literatura tanto de indole psicolégica como

también médica, revistas cientificas, fuentes de internet y obras de tedricos de psicologia.

A través del andlisis del estudio, los resultados indicaron que la ansiedad es un factor que
influye con un alto porcentaje en las mujeres que son diagnosticadas con cancer de mama, ya
gue se puede percibir la ansiedad durante todo el proceso de esta enfermedad como una
respuesta emocional normal pero cuando esta respuesta emocional se sale de control pueda
conllevar a una patologia y puede agravar el cuadro clinico fisico y el estado emocional de la
persona que lo padece. A su vez algunos estudios concluyeron que tanto los procesos
psicoterapéuticos, con el apoyo de los procesos farmacolégicos como también procesos
alternativos que incluyen terapias activas e infusiones, abordandolos de manera profesional
pueden las pacientes manifestar cambios significativos en el manejo adecuado de las
reacciones emocionales y la debida aceptacion tanto de la mujer que lo padece como de la

familia.

De acuerdo al analisis anterior, se recomendd ejecutar programas psicoterapéuticos integrando
a la familia donde participe tanto la paciente con cancer de mama como la familia con quien
reside, con el objetivo que puedan compartir experiencias y de esta manera proporcionarles de
manera integral los elementos motivacionales necesarios para poder desarrollar de forma
efectiva la aceptacion durante el proceso de dicha enfermedad y a su vez el manejo adecuado
del surgimiento de reacciones emocionales como lo es la ansiedad y que puedan mejorar su
calidad de vida en familia. A su vez se recomienda el uso de la técnica tarea Stroop, la terapia
breve y de emergencia, y la cognitiva conductual ya que son técnicas de abordaje efectivas
para la resolucion de los ambitos afectados, estas técnicas estimulan a través de un proceso

terapéutico adecuando la buena funcionalidad del paciente diagnosticado.

Palabras claves: Ansiedad, mujeres, cancer de mama.



Capitulo 1

Planteamiento del problema

El propésito de este estudio es poder investigar a través de la recopilacién y revision desde
diferentes fuentes de informacion como libros, estudios realizados por otros autores a través de
tesis, revistas cientificas y diferentes fuentes de internet confiables sobre la ansiedad en
mujeres diagnosticadas con cancer de mama. La ansiedad es esa reaccion emocional que el
ser humano tiene ante una situacién determinada la cual considere amenazante y perciba
peligro y produzca miedo, tomando en cuenta que el surgimiento de la ansiedad es normal en
el ser humano, puede llegar a ser desadaptativa de acuerdo a los niveles de ansiedad que se
manejen, teniendo efectos negativos a raiz de una ansiedad patolégica. Por otro lado, el cancer
de mama en las mujeres es una enfermedad que conlleva varios procesos clinicos que
producen cambios significativos en la vida de la persona tanto fisicos como emocionales y que
se debe tener el debido control para no agravar el proceso de la enfermedad. La ansiedad tiene
una fuerte influencia en la persona que padece el cancer de mama ya que todos los procesos
de dicha enfermedad, comenzando desde el diagndstico y posteriormente los diversos
tratamientos que se realizan con el objetivo de erradicar esta enfermedad pueden producir altos
niveles de miedo, panico generando una ansiedad poco adaptativa y como consecuencia una

mala calidad de vida.

Dicho lo anterior se plantean las preguntas de investigacion: ¢Qué estudios se han realizado en
cuanto a la ansiedad, relacionandolos con el cancer de mama?, ¢Qué metodologia se ha
aplicado en los estudios sobre la ansiedad en las mujeres diagnosticadas con cancer de
mama?, ¢Cuales han sido los resultados de los estudios sobre la ansiedad en las mujeres
diagnosticadas con cancer de mama? Teniendo los conocimientos amplios sobre el tema
abordado sera posible ofrecer las recomendaciones pertinentes enfocadas en dicha tematica y
variables del presente estudio. Es preciso para el profesional de la psicologia clinica el poder
indagar el fenbmeno abordado en el presente estudio, ya que es un tema de gran interés

dentro del ambito de lo que es la psicologia clinica.



1.1 Introduccién

La ansiedad se refiere a la respuesta emocional normal que el ser humano puede experimentar
en diversas situaciones que puedan provocar miedo o peligro, como lo es la proximidad de un
examen, una entrevista de trabajo, escuchar un diagnostico poco favorable de alguna
enfermedad entre otras. En efecto la ansiedad que pueda producirse en el ser humano es
normal, pero que puede afectar en gran magnitud si las reacciones que se den ante los
estimulos que las situaciones produzcan se intensifiquen y den como resultado la ansiedad
patoldgica, afectando las diferentes areas donde la personas se desenvuelve. Las reacciones

desencadenantes a causa de la ansiedad pueden ser fisiolégicas, motoras y subjetivas.

Por otro lado, el cuerpo humano esta conformado por millones de células, estas células se van
regenerando dejando las células sanas y desechando las células muertas, cuando estas se
dejan de reproducir de forma normal es cuando se provoca lo que se conoce como cancer, de
acuerdo a este estudio se enfoca en el cancer de mama en mujeres, y como puede producir un
impacto negativo tanto en el aspecto fisico como psicolégico ante las reacciones emocionales

gue pueda provocar en este caso como lo es la ansiedad.

Para la presentacion de dicha investigacion se abordan temas como: desencadenantes de la
ansiedad, los trastornos que se dan tras una ansiedad patoldgica, las diferentes teorias como
base fundamental sobre la ansiedad, caracteristicas esenciales del cancer de mama en
mujeres y como un parte esencial el como la ansiedad puede llegar afectar la calidad de vida y
empeorar el cuadro clinico de la mujer que lo padece, incluyendo tratamientos de apoyo para el
buen manejo ante posibles crisis de ansiedad durante los procedimientos, tratamientos entre
otras cosas que implica esta enfermedad. De manera general el presente trabajo con enfoque
documental aborda el tema de la ansiedad en mujeres diagnosticadas con cancer de mama. El
objetivo de dicha investigacion es poder descubrir, conocer mediante la revision de documentos
como estudios de tesis, libros, revistas cientificas, teorias psicolégicas, fuentes de internet,
estudios realizados con anterioridad en cuanto al surgimiento de la ansiedad ante el
diagnéstico del cancer de mama. Todos los elementos que se incluyeron en la investigacion
fueron primordiales para la obtencibn de las conclusiones para la realizacion de las

recomendaciones descritas.



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general:

Identificar como la ansiedad interviene en las emociones de las mujeres diagnosticadas con

cancer de mama.

1.2.2 Objetivos especificos

1. Analizar los estudios realizados sobre la ansiedad en mujeres diagnosticadas
con cancer de mama.

2. ldentificar qué tipo de metodologia se ha aplicado en los estudios sobre
ansiedad en mujeres diagnosticadas con cancer de mama.

3. Determinar cudales son los resultados obtenidos de los estudios por otros

investigadores sobre la ansiedad en mujeres diagnosticadas con cancer de mama.

1.3 Preguntas de investigacion

1. ¢, Qué estudios se han realizado en cuanto a la ansiedad, relacionandolos con el
cancer de mama?

2. ¢, Qué metodologia se ha aplicado en los estudios sobre la ansiedad en las
mujeres diagnosticadas con cancer de mama?

3. ¢ Cudles han sido los resultados de los estudios sobre la ansiedad en las

mujeres diagnosticadas con cancer de mama?



1.3Justificacién

La ansiedad es una reaccion emocional erroneamente es catalogada como negativa ante la
sociedad, pero no lo es completamente, es una reaccién normal que todo individuo tiene ante la

percepcion de una situacion que considera alarmante.

El cancer de mama en mujeres es actualmente una enfermedad a la cual se le esta poniendo
mucha importancia en prevencién por lo que se ha propagado informacién de gran manera.
Muchas mujeres lo detectan de manera temprana, pues se tiene conocimiento que esta

enfermedad afecta de manera fisica el organismo llegando a tener consecuencias mortales.

Es importante tener el conocimiento de cémo la ansiedad puede influir ante el diagndstico del
cancer de mama en las mujeres, cabe mencionar que las reacciones emocionales deben ser
igual de importantes que los aspectos fisicos, ya que de esta manera las mujeres que padecen
dicha enfermedad puedan tener esa estabilidad en todos los aspectos esenciales para

mantener una mejor calidad de vida ante el proceso mismo del cancer de mama.

Por lo dicho anteriormente es importante que los psicélogos clinicos deban generar vias para la
creacion de nuevos conocimientos logrando contextualizarlos, con la intencién de favorecer el
desarrollo profesional tedrico y practico, ademas, se busca proveer informacion que permita
realizar trabajos completos y realmente benéficos para los individuos desde una perspectiva
gue otorgue innovacién a las investigaciones. Se busca informar no solamente a los psicélogos
sino también a los profesionales de la salud, médicos, enfermeras entre otros que tengan
contacto con las mujeres que padecen el cancer de mama como también a las familias para

gue obtengan una guia de psicoeducacion.



1.5 Antecedentes

Donis (2014), llevé a cabo un estudio sobre calidad de vida en pacientes diagnosticados con
cancer, su objetivo fue indagar sobre la calidad de vida que llevan los y las pacientes con
cancer, que se encuentran en tratamiento de radioterapia en la Clinica La Asuncién ubicada en
la 3ra. Calle 10-71 Zona 15 Colonia Tecun Uman, Guatemala Ciudad, Interior del Sanatorio El
Pilar. La muestra estuvo conformada por la participacion de 20 pacientes, 10 hombres y 10
mujeres mayores de edad sin exclusion de escolaridad, clase social o procedencia, todas y
todos pacientes de radioterapia en la clinica la Asuncion, Las técnicas e Instrumentos
empleados en la recoleccion de datos fueron la revision documental, elaboracién de la guia de
entrevista semiestructurada y la observacion. La investigacion fue de tipo cualitativa. Concluy6
gue entre los factores psicosociales que afectan a las personas se encuentran la ansiedad, la
depresion, la exposicion a cancerigenos como el tabaco, la contaminacion ambiental como el
humo, la mala alimentacién, la exposicion al estrés; algunos factores conductuales que pueden
afectar en el avance de la enfermedad. Recomendd acompafar profesionalmente a las
personas para ayudarles a generar o reformular herramientas como estrategias que les ayuden
a afrontar de una mejor manera la situaciéon que estan viviendo y a hacer uso del apoyo social,

ademas de proporcionarles el espacio para expresar sus preocupaciones, dudas entre otros.

Castellanos (2007), llevé a cabo un estudio sobre la comparacion del efecto del extracto de
Valeriana prionophylla Standl versus placebo y como esto incidia sobre la ansiedad de 30
pacientes en tratamiento de quimioterapia por cancer de mama, durante 4 semanas, en el
instituto de cancerologia INCAN ubicado en la ciudad capital de Guatemala. El objetivo de
dicha investigacion fue contribuir al conocimiento de los efectos beneficiosos de la Valeriana
prionophylla en pacientes bajo tratamiento de quimioterapia por cancer de mama en el instituto
de Guatemala INCAN. La muestra del estudio estuvo conformada por 40 pacientes del sexo
femenino que estaban bajo tratamiento de quimioterapia por cancer de mama 30 pacientes
finalizaron el estudio, de acuerdo a criterios de inclusion 15 de tratamiento y 15 placebos, los
datos se obtuvieron via telefonica a las 4 semanas de tratamiento. Se utilizO extracto de
valeriana como tratamiento y extracto de maiz como placebo, los instrumentos que se utilizaron
en este estudio fue a través de la evaluacién de ansiedad llamada Test de Hamilton, quienes
aceptaron participar en el estudio, para poder ser parte de este estudio las pacientes firmaron
un consentimiento informado en el cual estaban de acuerdo a la realizacion del mismo. Se
realiz6 un estudio cuantitativo prospectivo, doble ciego placebo controlado y el método

estadistico que se utilizé fue de comparaciéon promédiales. Concluyé que todas las pacientes



bajo tratamiento de quimioterapia por cancer de mama manifiestan algun grado de ansiedad
arriba de 18 puntos en el proceso del tratamiento y que el extracto de Valeriana prionophylla,
redujo el nivel de ansiedad a valores normales en todas las pacientes bajo tratamiento,
evidenciando un efecto positivo y beneficioso en la calidad de vida de este tipo de pacientes.
Recomendoé proporcionarles a todos los pacientes que asisten a la unidad de quimioterapia por
cancer de mama el apoyo tanto médico como también el tratamiento emocional con las
herramientas necesarias para poder afrontar la ansiedad que se pueda manifestar en este

proceso.

Paredes (2016), llevé a cabo un estudio sobre Importancia de la intervencion psicologica en
mujeres diagnosticadas con cancer de mama en el hospital San Juan de Dios. El objetivo fue
dar a conocer la importancia de la intervencion psicolégica desde la perspectiva de un grupo de
pacientes femeninas diagnosticadas con cancer de mama del Hospital General San Juan de
Dios. La muestra estuvo conformada por quince participantes mujeres diagnosticadas con
cancer de mama las cuales estaban recibiendo tratamiento quimico en el Hospital San Juan de
Dios ubicado en la ciudad capital de Guatemala. Se utiliz6 la técnica de muestreo no
probabilistico de caso y el instrumento de la entrevista de tipo semiestructurada elaborada por
la investigadora como instrumento de recoleccién de informacién con metodologia cualitativa.
Concluyo que las participantes indicaron en su mayoria haber experimentado estados de animo
como tristeza, estrés y culpabilidad, al igual que ansiedad expresando que han sobrellevado
estos cambios con la ayuda de sus familiares y amigos que han sido de apoyo emocional
durante el tratamiento médico. Recomendd que se profundice en los trastornos emocionales

manifestados en las pacientes durante y después de la enfermedad.

Hernandez y Ambrosio (2013), realizaron una investigacibn sobre terapia breve y de
emergencia para la mujer tras la mastectomia completa por cancer de mama para medir la
efectividad de la terapia breve y de emergencia en la mujer tras la mastectomia completa por
cancer de mama. El objetivo fue comprobar la efectividad de la terapia breve y de Emergencia
en la mujer tras la mastectomia completa por cancer de mama, y asi ayudarlas a lograr una
estabilidad emocional y psicolégica en el proceso de mastectomia. La muestra estuvo
conformada por 40 pacientes, 20 de grupo intervencién a quienes se les aplicé la terapia breve
y de emergencia y 20 de grupo control. La técnica que se utilizé fue de muestreo probabilistico,
analisis estadistico como también, la técnica de observacion, la entrevista a profundidad. Se
utilizé como instrumento la aplicaciéon de la escala hospital de ansiedad y depresién (HADS). El

tipo de investigacion que se utilizé fue cuantitativo. Concluyeron que de acuerdo a los



resultados obtenidos que las pacientes que recibieron terapia breve y de emergencia
manifestaron cambios significativos en los sintomas de ansiedad logrando una reduccion del
85% del sintoma en la poblacion y disminucion del 95% en los sintomas depresivos, esto
demuestra la efectividad de la terapia breve y de emergencia en mujeres mastectomizadas.
Recomendaron que es necesario implementar un programa de acompafiamiento psicologico,
desde el momento que se da el diagndstico, esto facilita al paciente una mejor adaptacion y la

ayudaria para sobrellevar el tratamiento de mejor manera.

Murga (2009), realiz6 un estudio de investigacion sobre trastorno de ansiedad y depresion post
mastectomia radical. El objetivo fue determinar la presencia de trastornos de la ansiedad y
depresion en pacientes que llevan tres a doce meses post mastectomia radical, que asisten a
las consultas externas del Instituto Nacional de Cancerologia, Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, Hospital Roosevelt y Hospital General San Juan de Dios, durante los meses
de mayo a junio de 2009. La muestra que se utilizé fue conformada por mujeres mayores de 30
afios sometidas a mastectomia radical de 2 a 3 meses post operatorio por cancer de mama, las
cuales llevan control en el Instituto Nacional de Cancerologia INCAN, Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social IGSS, Hospital Roosevelt y Hospital General San Juan de Dios. Los
instrumentos que se utilizaron a lo largo del estudio fueron la técnica de entrevista, como el
instrumento test de evaluacion mental, conocido como el PRIME MD (Atencion Primaria en
Evaluacién de Trastornos Mentales), consta de 26 preguntas. El tipo de investigacion que se
realizé fue el estudio descriptivo transversal y el método estadistico que se utilizé fueron
cuadros estadisticos y graficas tipo barras bidimensionales de variable cualitativa el cual fue a
través del programa de Epi-info version 3.4.1. Concluy6 que los trastornos mas frecuentes en
mujeres post mastectomia radical con tres a doce meses post operatorio del mayor a menor
fueron: Trastornos de la ansiedad (64%), seguidos por los trastornos depresivos (36%).
Recomendd A los médicos tratantes del instituto nacional de Cancerologia, Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, Hospital Roosevelt, Hospital General San Juan de Dios que
se evalle periddicamente a las pacientes post mastectomia radical, no Unicamente por su
enfermedad o evolucion fisica por el proceso sino también el aspecto psicolégico y emocional
de la misma para poder mantener una salud mental equilibrada y se podria referir a grupos de

apoyo a pacientes post mastectomia para la ayuda emocional.

Ardila, Soler, y Herrefio (2020), llevaron a cabo un estudio tipo documental sobre la Ansiedad y
Depresion en Pacientes Oncolégicos. En su investigacion el objetivo general fue explorar la

relacion de depresion y ansiedad con respecto a la enfermedad oncol6gica mediante una



revision de estudios cientificos. El método que se utiliz6 fue con enfoque documental, en el cual
se recopilaron 45 articulos a nivel nacional de Colombia y articulos también de otros paises.
Los instrumentos que fueron parten de la investigacion fueron la Escala Courtauld de Control
Emocional, (HDRS) Hamilton Depression Rating Scale, (HARS) Hamilton Anxiety Rating
Scale, Preguntas sobre ansiedad y depresion (PAD), STAI, Brief Symptom Inventory (BSI),
Geriatric Depression Scale (GDS), Escala de ansiedad generalizada (GAD-7). Concluyeron que
la enfermedad oncoldgica tiene una alta incidencia y comorbilidad con la ansiedad y depresion,
por lo que a lo largo del proceso del cancer dificulta la adhesion a los tratamientos empleados
para dicha enfermedad, por esto es necesario el amplio abordaje y conocimiento de técnicas
de afrontamiento enfocados a estas reacciones emocionales que si no se controlan pueden
convertirse en patologias. Recomendaron implementar un diagndéstico oportuno con respecto al
malestar psicolégico que pueda presentar el paciente por el transcurso de la misma
enfermedad para darle su debido tratamiento, adicional y proveer bienestar y una mejor calidad

de vida para quien la padece

Garcia y Fernandez (2016), llevaron a cabo un estudio relacionado con la ansiedad, resiliencia
e inteligencia emocional percibida en mujeres con cancer de mama. El objetivo de la
investigacion fue estudiar la ansiedad, la resiliencia y la inteligencia emocional percibida en
mujeres con cancer de mama y un grupo control y comprobar si la resiliencia, inteligencia
emocional pueden moderar la ansiedad. La muestra se compuso de 404 mujeres, 202 con
cancer de mama de la comunidad de Castilla y 202 sin cancer de la provincia de ciudad real
Espafa. Los instrumentos que se utilizaron para la investigacion fueron cuestionarios de datos
clinicos para mujeres con cancer de mama, State Trait Anxiety Inventory Cuestionario de
ansiedad rasgos, Escala de resiliencia de wagnild y , El tipo de investigacién que se realizé fue
de estudio descriptivo a través de estudio cuantitativo y los resultados estadisticos se hicieron a
través de Analisis de datos con el programa estadistico Package, prueba T student, Correlacién
de Pearson, andlisis de varianza (Anova). Concluyeron que la evidencia del grupo de mujeres
con cancer de mama obtiene una puntuacién mas elevada en resiliencia en comparacion con
las mujeres de grupo control por lo que la capacidad de sobreponerse a circunstancias es mas
facil para ellas. Recomendaron la intervencion mediante programas de desarrollo de la IE como

forma para mejorar la calidad de vida de las mujeres con cancer de mama.

Carrefio (2015), realiz6 un estudio sobre calidad de vida en mujeres supervivientes al cancer de
mama. El objetivo de la investigacion fue estudiar la calidad de vida en mujeres supervivientes

entre 5 y 8 afios al cancer de mama, identificando las secuelas fisicas y psicologicas que
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padecen. La muestra estuvo conformada por mujeres diagnosticadas y operadas de cancer de
mama en el Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca ciudad de Murcia Espafia con
805 mujeres y en el Hospital Morales Meseguer Ciudad de Murcia Espafa con 459 mujeres con
un total 1264. Entre los instrumentos que fueron parte de la investigacion estan, dos
cuestionarios de la organizacion europea para investigacion y tratamiento de cancer QLQ-C30
y el QLQ-BR23. Los resultados estadisticos se hicieron a través estudio descriptivo de las
variables cuantitativas mediante la media y desviacion tipica, Para comparar las variables
cualitativas entre si se ha aplicado un analisis de tablas de contingencias mediante el Test de la
X2 de Pearson, complementado con un analisis de residuos, comparaciones de igualdad de
medias mediante la t de Student. Concluy6 que la calidad de vida de las mujeres supervivientes
entre 5 y 8 afios al cancer de mama se ve afectada tanto por secuelas de tipo fisico como la
alimentacion, problemas de la mama, como de tipo psicolégico ansiedad, depresion. Cémo
funcionamiento social, y funcionamiento sexual. Recomendd intervenciones para mejorar la
calidad de vida se mencion6 la musicoterapia, la terapia musical y la visualizacién guiada
podian reducir las naduseas y vémitos causados por la quimioterapia efectos beneficiosos para

reducir la ansiedad que padecen las mujeres supervivientes al cancer de mama.

Balandin (2014), realizé el estudio con el nombre de Tarea stroop como medida del impacto
emocional en pacientes con cancer de mama y familiares. El objetivo fue evaluar el impacto
emocional producido por el padecimiento del cancer de mama en pacientes y familiares
cuidadores, a partir de la interferencia producida en una tarea Stroop. El tipo de investigacion
gue se utilizé fue un estudio observacional y transversal. El instrumento utilizado referente a la
medicion del impacto emocional del cancer de mama en pacientes y familiares fue una tarea
Stroop disefada ad hoc, presentada a través del programa informatico “S-Breac. La muestra se
dividio en tres, el primer grupo se compuso de 100 mujeres con cancer de mama entre 45 y 65
afios el segundo grupo de familiares de las pacientes compuesto por 100 mujeres mayores de
edad vy el tercero en grupo de personas ajenas al cancer por 100 mujeres. Se concluyé en la
investigacion que acompafiar a un enfermo de cancer de mama provoca una perturbacion
emocional similar a la del paciente, respecto a la enfermedad del cancer de mama. Se
recomendd promover y en su caso ampliar las terapias que en la actualidad se hallan
implementadas en la asistencia a pacientes oncoldgicos y que puedan ser aplicables al familiar
en los distintos momentos de la enfermedad como el diagndstico, tratamiento, curso, evolucion,
mantenimiento o desenlace, haciendo que el familiar pueda ser parte de la soluciéon y no un

problema mas.
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Del Pino (2012), realiz6 el estudio con el nombre de prevalencia de depresién en pacientes
oncoldgicos que permanecen hospitalizados y su relacién con los aspectos sociodemogréficos
y clinicos de la enfermedad en el hospital oncolégico de Solca Nucleo Quito Ecuador. El
objetivo fue determinar la prevalencia de depresion en pacientes oncoldgicos que permanecen
hospitalizados en SOLCA Nucleo de Quito y su relacion con caracteristicas sociodemogréficas
y clinicas de la enfermedad. Los instrumentos que se emplearon fueron la Escala Hospitalaria
de Ansiedad y Depresion “HADS”, y un cuestionario socio-demogréfico. La muestra del estudio
se llevé a cabo en el hospital oncolégico de SOLCA nucleo de Quito y se incluyé a 246
pacientes diagnosticados con cancer que se encontraban hospitalizados. El tipo de
investigacion que se utilizo fue investigacion analitica transversal, los datos estadisticos fueron
procesados a través del programa estadistico SPSS 19.0. Se concluy6 que la prevalencia de
depresion y ansiedad en la poblacion de estudio se encuentra entre los parametros de
referencia, por lo cual no debe ser vista como efecto normal de la enfermedad y sin
importancia. Se recomend6 a través del estudio realizado donde pone de manifiesto la
necesidad de disefiar y poner en marcha adecuados procedimientos de screening, mediante la
utilizacion de instrumentos de deteccion como el termdometro de Distress y la escala
hospitalaria de ansiedad y depresién “HADS”, que son herramientas de facil aplicacién,
eficaces y sencillas para la deteccién de trastornos emocionales, en todos los pacientes

hospitalizados.



Capitulo I

Marco teorico

2.1 Ansiedad

Segun Craig y Baucum (2009), definen la ansiedad como “sentimiento de inquietud, aprension
0 temor que se debe a una causa vaga o desconocida”. En efecto la ansiedad si es un
sentimiento pero provocado por la transformaciéon de la emocion principal en el momento que
se da y en el cual se va tomando conciencia de la misma ,como tal la ansiedad es esa pronta
reaccion en el individuo ante diversas situaciones que pueda originar miedo o peligro, el cual
es provocada por estimulos internos o externos, esta respuesta tiene como fin crear un
equilibrio que permita el buen funcionamiento del individuo, logrando asi una interacciéon

estable con el medio que lo rodea.

Segun Barlow 2002 citado por Clark y Beck (2012), la ansiedad es una emocién orientada
hacia el futuro, caracterizada por las percepciones de incontrolabilidad e impredictibilidad con
respecto a sucesos potencialmente aversivos y con un cambio rapido en la atencién hacia el
foco de acontecimientos potencialmente peligrosos o hacia la propia respuesta afectiva ante

tales sucesos.

Segun Wicks, Nelson y Allen (1997), “La ansiedad se define como un complejo patron de

reacciones ante la percepcién de una amenaza”. La cual esta divida en tres tipos de

reacciones:
° Respuesta motora: Salir corriendo, voz temblorosa, cerrar los ojos.
° Respuestas fisiolégicas: Cambios en la frecuencia cardiaca, tension muscular,

molestias en el estbmago, sudoracion en las manos, desmayos.
° Respuestas Subjetivas: Pensamientos de peligro, pensamientos de falta de

capacidad, imagenes o dafios corporales.

Todas las personas han padecido episodios de ansiedad en algin momento de la vida, como
situaciones que se desarrollan a su alrededor como, la proximidad de un examen académico,
escuchar un diagnéstico poco favorable de una enfermedad especifica, Iniciar el area laboral
con una entrevista de trabajo, una cita romantica, viajar a otro pais etc. Todo este tipo de

situaciones que provoquen cambios significativos pueden provocar cambios en las

12
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percepciones de las personas y que pueden causar ansiedad, siendo normal y adaptativa la
cual afecta la calidad de vida.

La ansiedad va relacionada con la emocién, ya que la emociones son reacciones que el
individuo experimenta y es a través de algunas otras emociones como lo es el miedo y la

angustia que la ansiedad se ve manifestada.
Los siguientes autores Fernandez, et al (2010), definen la emocién como:

“Un proceso psicologico que nos prepara para adaptarnos y responder al entorno”. Su funcién
principal es la adaptacion que es la clave para entender la maxima premisa de cualquier
organismo vivo, la supervivencia”. Es necesario resaltar que el ser humano es un ser adaptable
a su entorno y es totalmente normal que cuando las situaciones que se le presenten le causen
malestar provoquen desestabilizacion en cuanto a su modo de reaccionar y pueden llegar a

provocar dafios tanto fisicos como psicolégicos si no se actia de manera adecuada.

A continuacion, se describen caracteristicas del miedo, la angustia, emociones intimamente
relacionadas con el proceso de la ansiedad como también se hace mencién del estrés como

respuesta de la ansiedad:

El miedo: El ser humano en cualquier momento puede experimentar niveles de miedo ya que
es una reaccién normal pero el miedo puede llegar a invadir de manera descontrolada al

individuo tanto fisicamente y ser un detonante para diferentes patologias.
Segun la revista psicologia y vida (2009), describe el miedo de la siguiente manera:

“Esta palabra es utilizada para designar ese estado de turbaciéon cuando enfrentamos una
situaciéon en donde peligra nuestra integridad fisica donde nuestra vida esta en riesgo”. Lo
anteriormente expuesto indica que el miedo se produce de forma innata en el ser humano,
provocando no solo respuestas fisiolégicas sino también reacciones muchas veces
contraproducentes como lo es la ansiedad descontrolada, provocando un bloqueo emocional y

la capacidad cognitiva errGnea de saber reaccionar.

Aunque tanto el miedo y la ansiedad estan relacionados, también poseen caracteristicas que

los diferencian uno del otro.
Segun Diccionario conciso de psicologia APA (2010), hace la siguiente referencia:

El miedo difiere de la ansiedad en el hecho de que el miedo tiene un objeto p. ej., un

depredador, la ruina financiera y es una respuesta proporcional a la amenaza objetiva, mientras
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gue la ansiedad por lo general carece de un objeto 0 es una respuesta mas intensa de la que
justifica la amenaza percibida.

La angustia: Segun Diccionario de Psicologia (2010), define la angustia como “Sensacion de
expectativa dolorosa frente a peligros internos desconocidos pero cuya naturaleza se
presiente”. La angustia es una respuesta fisiolégica en el ser humano que surge en todo el
proceso de la ansiedad, esta respuesta aparece cuando de manera psicologica se interpreta
gue las situaciones y estimulos que la provocan son insoportables o devastadores. La angustia
puede incrementar los sintomas de la ansiedad y aumentar la gravedad pudiéndose convertir

en una patologia.

Estrés: otro concepto que va relacionado con las emociones es el estrés, Segun Rojas (2014),
el estrés se va a manifestar a través de tres planos especificos en el ser humano: plano fisico,
plano psicolégico y plano de conducta. Dicho de otra forma, lo que le ocurre al sujeto con
estrés es que se sita en unas condiciones de vida que le llevan continuamente al borde del

agotamiento.

Sin embargo, no es catalogado como una emocién, ya que es una respuesta ante estimulos
gue producen tension a largo plazo, produciendo el surgimiento de emociones como miedo,
angustia, tristeza, irritabilidad entre otros, siendo emociones que también se producen a raiz de

la ansiedad.

El estrés esta relacionado con la ansiedad, ya que es el resultado de un estado de tension o
ansiedad mantenida que no se ha logrado transformar en un proceso adaptativo y surge una
respuesta fisioldgica en la persona, con conductas y reacciones poco favorables, que generan

tension y diversos sintomas relacionados con la ansiedad.

El estrés tiene dos formas de manifestarse en el ser humano: el estrés adaptativo y el estrés
patolégico. El estrés normal que el ser humano experimenta y se adapta al entorno se
denomina eustrés, en este la persona puede manejar adecuadamente los estimulos que
percibe sean externos o internos. El distrés es llamado estrés negativo porque desencadena
respuestas desagradables en el individuo como lo es la ansiedad cuando altera el

funcionamiento del ser humano convirtiéndose en ansiedad patoldgica.

Es asi como una reacciéon normal en el ser humano puede agravarse de acuerdo a los niveles
de adaptacién y pueden producir efectos negativos como es la ansiedad desadaptativa o

ansiedad patologica.
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Segun Fernandez, et al (2012), definen la ansiedad patol6gica como:

Temor vago difuso, inmotivado externamente, centrado en la expectacion ansiosa en que se
esta a la espera de la ocurrencia futura de algo negativo el cual no se logra definir con exactitud
en ese momento, con apremio fisico y psicolégico, generando un malestar global del individuo.
La ansiedad patolégica genera malestar y alteraciones funcionales en el ser humano en el cual

puede causar deterioro en las areas en que la persona se desenvuelve.

2.1.2 Factores que inciden en la ansiedad

A continuacion, los factores que incurren en la ansiedad y que son importantes para el

conocimiento adecuado son:

o Factores de la personalidad en la ansiedad

Los siguientes factores que inciden en la personalidad tienen influencia en el desarrollo de la

ansiedad, debido a esta influencia es importante su mencion:

Genética: El factor genético forma parte muy importante del descubrimiento de la ansiedad
como tal, siendo esta una respuesta natural en el ser humano, pero también en niveles
desadaptativos puede provocar una patologia y surgen lo que se le denomina trastornos de

ansiedad.

Segun Domschke y Maron, 2013 citado por Duefias (2019:65), hacen la siguiente mencion

sobre factores que influyen en la genética en la ansiedad:

o La susceptibilidad genética a los trastornos de ansiedad no sigue un patrén
especifico de herencia. Mas bien, se ha demostrado que los trastornos de ansiedad
pertenecen al grupo de los llamados trastornos multifactoriales, en los que mdltiples
genes de susceptibilidad de pequefio efecto individual interactian entre si y con
factores ambientales para constituir el riesgo general del trastorno.

o El factor de herencia también se relaciona con la ansiedad, esto significa que si
se tienen padres que padecen algun tipo de trastorno mental como la ansiedad es muy

probable que los hijos sean mas propensos a desarrollarla a lo largo de su vida ya sea
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en la infancia, adolescencia o adultez de manera automética o que exista un detonante

y que ésta provoque la aparicion de una enfermedad preexistente en el individuo.

El caracter: El caracter es lo que el individuo pueda ser capaz de formar a lo largo de su
desarrollo en su personalidad a través de sus experiencias y vivencias, donde cada persona
reacciona de manera diferente a una misma situacion. Por ejemplo, las diferentes reacciones
de la persona ante el padecimiento de una enfermedad donde el proceso es dificil lo cual
produce efectos tanto positivos, pero a la vez negativos en los aspectos tanto fisicos y

emocionales a corto o largo plazo.

Garcia (2016), propone la siguiente definicion sobre lo que es el | caracter como parte esencial

en el desarrollo de la personalidad del ser humano:

El caracter es el conjunto de las caracteristicas propias que un individuo posee, tomadas de
manera individual y como un todo a la vez, no como un mero agregado, y que lo distinguen
como tal individuo, como el que es; no solo como que es, sino como quién es. El caracter es
parte indispensable de la personalidad de la persona, este si es modificable ya que la persona
va adaptando cada situacion a su modo de ser, su medio ambiente y factores que influyen en
ella, siempre y cuando le sea accesible al cambio y todo lo que pueda conllevar a una mejora

ante este rasgo de la personalidad.

Temperamento: El temperamento siendo parte esencial en el ser humano dentro del
desarrollo de su personalidad al igual que el caracter son componentes que, aunque el
significado difiere uno del otro, ambos influyen en el ambito cognitivo, psicolégico y emocional

pues son esenciales para el afrontamiento de los problemas y la adaptabilidad.
Papalia, Wendkos y Duskin (2009), definen el temperamento como:

“El temperamento es el estilo caracteristico de una persona para abordar las situaciones y
reaccionar ante ellas, parece ser principalmente innato y con frecuencia es consistente a lo
largo de los afios”. El temperamento es un factor bioldgico innato de dificil modificacion, pero

importante ante las reacciones que el individuo tenga en las situaciones que se le presenten.

Segun Papalia y Martorell (2015), el temperamento y las emociones tiene un fuerte vinculo
como respuestas emocionales que se dan en el entorno de manera natural, como lo es el estar

feliz o el estar triste que conlleve risas y llantos, a diferencia de una respuesta emocional como
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lo es el temor siempre el temperamento seré estable y por ende duradero ante las reacciones
gue el individuo pueda tener.

e Factores fisiolégicos en la ansiedad

Los factores fisiol6gicos son parte esencial de todo ser vivo y pueden ser intervenidos en el
proceso de ansiedad. El ser humano estd dividido en varias partes con diferentes

caracteristicas diferentes funciones que al final conforman un todo.

En la ansiedad se ven involucrados el sistema nervioso autonomo, sistema nervioso central,
sistema nervioso endocrino y sistema inmune los cuales al interactuar entre si puedan producir

cambios y reacciones en el ser humano de forma positiva 0 negativa (Del toro, et al, 2014).

El ser humano esta compuesto por varios sistemas que hacen posible su funcionamiento uno
de los sistemas involucrados de manera significativa en la ansiedad es el sistema nervioso el
cual se divide en el sistema nervioso central y sistema nervioso autbnomo dentro de este se
encuentra el sistema nervioso simpético el cual se encarga de las respuestas de alarma
produciendo alteraciones en el organismo excitatorias como pupilas dilatadas, el corazén se
acelera ante una situacion de peligro que se producen en el cuerpo. Ademas, se ven
involucrados dentro de este proceso de la ansiedad en el ser humano la segregacion de
sustancias quimicas denominadas neurotransmisores, estos son segregados a través de la
sinapsis de las neuronas, los neurotransmisores como lo son la dopamina, adrenalina,
serotonina, son los mas involucrados en el proceso de ansiedad; teniendo la funcion de
excitacion en el organismo. Produciendo a través de este proceso, reacciones y sintomas

fisiologicos en el individuo.

Los sintomas y signos que la persona puede experimentar durante una crisis de ansiedad dado

la respuesta ante la situacién de peligro del organismo son:

. Frecuencia cardiaca acelerada
. Aumento de sudoracion
. Cansancio

o Sensacion de panico



18

. Confusiones cognitivas

. Mdusculos tensos

Cuando en el cuerpo humano se producen alteraciones esté activa mecanismos de defensa
muchas veces contraproducentes y que afectan la vida diaria de quien las padece estos efectos
son tales como preocupacion moderada o excesiva el cual provoca inquietud, problemas para
poder concentrarse, irritabilidad, insomnio tensiones en el cuerpo principalmente musculares,

cefaleas entre otros (Deffenbacher, 1997 citado por Soleto, et al ,2012).

Dicho lo anterior las respuestas fisioldgicas que el individuo tenga provocaran que el

funcionamiento psicoldgico se vea alterado, y esto produzca deterioro tanto fisico como mental.

. Factores desencadenantes de la ansiedad

Los factores desencadenantes son de base fundamental ante el surgimiento de la ansiedad, es

por eso que a continuacion se hacen mencién de algunos de ellos:

Segun define Rojo (2017:76), “Estos factores son los que van a actuar como precursores, los
gue van a tener la suficiente fuerza eficaz para originar en un momento dado la enfermedad

ansiosa”.

Las situaciones que puedan formar parte de un desencadenante o detonante de sintomas de la
ansiedad, son parte primordial de las acciones que la persona tome como reaccién y esta se
manifieste de forma negativa o bien sea una reaccién adaptable. Existe una serie de
desencadenantes o detonantes que pueden influir en la apariciéon de cuadros ansiosos y que si

no se controlan estos detonantes pueden provocar una ansiedad patolégica.

Segun Moreno y Martin (2004), divide los desencadenantes de la ansiedad de la siguiente

manera:

positivos podemos citar casarse, tener un hijo, cambiar de domicilio, ascender en el trabajo
cambiando de tareas, ganar la loteria, comprarse un piso o irse al extranjero. negativos las que
de forma natural asociamos al estrés, estarian la enfermedad y/o muerte de un familiar, la
pérdida del empleo, la separacién o el divorcio, los problemas econdmicos o laborales o con la

justicia, etc.



19

Es asi como la ansiedad puede surgir de situaciones donde resulta una reaccion normal y
adaptativa, en situaciones que son parte del desarrollo del individuo, pero también en

situaciones que causen malestar a corto o largo plazo.

o Factores Cognitivos conductuales de la ansiedad

Algunos de los factores que componen el area cognitiva en el ser humano son el pensamiento,
la atencién, memoria, los cuales son importantes para la recopilacién de informacién a través
de las sensaciones producidas por factores externos, la cual queda guardada en el cerebro y

es a partir de esto que el ser humano actia.

Segun Sternheim et al., 2012, citado por Gonzélez, Ibafiez, y Barrera (2017:31), “Los
pensamientos negativos repetitivos son considerados como factores de vulnerabilidad cognitiva
para diversos trastornos de ansiedad, del estado de animo”. Cuando se producen los
pensamientos disfuncionales en el individuo se da un desequilibrio cognitivo donde puede
llegar a provocar reacciones como lo es la ansiedad patologica, donde los pensamientos
negativos surgen de una manera desenfrenada como pensamientos irracionales produciendo
estados de alarma seguidamente reacciones fisiologicas, el individuo va tender a responder y

actuar de forma anticipada y de manera.

2.1.3 Trastornos de ansiedad

Cuando los niveles de ansiedad son excesivos y se vuelven una patologia se convierte en una

alteracion en el equilibrio mental el cual produce lo que se conoce como trastorno.

El Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-5 (2014), define los

trastornos mentales como:

Un sindrome caracterizado por una alteracién clinicamente significativa del estado cognitivo, la
regulacion emocional o el comportamiento del individuo que refleja una disfuncion de los
procesos psicolégicos, biolégicos o del desarrollo que subyacen en su funcion mental, los
trastornos mentales van asociados a un estrés o a discapacidad, ya sea social, laboral u otras
actividades importantes. Dicho lo anterior un trastorno puede llegar a ser perjudicial en la vida

de la persona ya que padecera un desequilibrio en las areas mas importantes que conforman al
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ser humano produciendo un fuerte impacto si de alguna manera no se tiene el control

adecuado.

Segun El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-5 (2014), hace
mencion de los siguientes trastornos generados por la ansiedad, y sus caracteristicas:

Trastorno de ansiedad por separacion: la persona se encuentra asustada o ansiosa ante la
separacion de aquellas personas que se siente apego en un grado que es inapropiado para el
desarrollo. Existe miedo o ansiedad persiste sobre los posibles dafios que puedan sufrir las
personas a las que se siente apego. Mutismo selectivo: se caracteriza por la incapacidad para
hablar en situaciones sociales que hay expectativa de hablar, a pesar de que la persona habla
en otras situaciones. Fobia especifica: presencia de ansiedad clinicamente significativa como
respuesta a la exposicion a situaciones u objetos temidos, lo que suele dar lugar a conductas
de evitacion. Trastorno de ansiedad social: la persona siente miedo ante las interacciones
sociales y las situaciones que implica la posibilidad de ser examinado o bien les evita.
Trastorno de panico: se re experimenta recurrentes e inesperadas crisis de panico y esta
persistentemente intranquila o preocupada por tener nuevas crisis 0 cambia
desadaptativamente su comportamiento debido a las crisis de panico. Agorafobia: aparicion de
sintomas de temor y ansiosos ante situaciones como el uso de trasporte publico, estar en
espacios abiertos, encontrarse en lugares cerrados, hacer colas o estar en una multitud.
Trastorno de ansiedad generalizada: es una ansiedad persistente y excesiva y una
preocupacion sobre varios aspectos, como trabajo, rendimiento escolar que la persona percibe
dificiles de controlar durante al menos 6 meses. Trastorno de ansiedad inducido por
sustancias 0 medicamentos: engloba la ansiedad debida a la intoxicacion o retirada de
sustancias o tratamientos médicos. Trastorno de ansiedad debida a una afeccion médica:

los sintomas de ansiedad son la consecuencia fisiol6gica de una enfermedad médica.

Los trastornos de ansiedad mencionados anteriormente deben llevar la debida orientacion
psicolégica profesional tanto terapéutica como en diversos casos farmacolégica para poder ser

conscientes de los diversos sintomas y aprender a tener control sobre si mismo.
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2.1.4 Teorias sobre la ansiedad

Existen varias teorias las cuales hacen énfasis al surgimiento de la ansiedad en el ser humano
donde cada una tiene criterio propio, segun los distintos autores creadores de las mismas. A

continuacion, se hace mencion de algunas de ellas:

. Teoria Psicoanalitica

En la teoria psicoanalitica el significado de la palabra ansiedad, indaga sobre aspectos que
conciernen al inconsciente y de cOmo estas represiones que surgen en la parte psiquica del ser

humano pueden influir en el surgimiento de la ansiedad.
Segun Coderch (2016:41), menciona la primera teoria de Sigmund Freud sobre la ansiedad:

“Freud consideraba que la ansiedad era el resultado directo de la insatisfaccion de la libido en
su vertiente concreta de impulsos sexuales. Es decir, la libido no descargada se transforma en
ansiedad”. La libido mencionada por Sigmund Freud en la teoria de la ansiedad psicoanalitica
se refiere a esa energia que a través de las pulsiones dirigen la conducta del ser humano.
Cuando esta energia no es descargada da como resultado lo que se conoce como ansiedad,
ademas algo que se menciona en esta teoria es la importancia que se le da a la parte
inconsciente del ser humano y como en diversas obras de Freud la ansiedad es la parte

psicolégica que advierte algun tipo de peligro.
Segun Freud, 1923, citado por Sollod, Wilson, y Monte, (2009:73), mencionan:

Que puede pensarse la personalidad resultante como un compuesto cuyas diferentes partes
operan, hasta cierto grado, como entidades psiquicas separadas que en ocasiones funcionan
de manera autbnoma incluso mientras interactian. Tres modelos recién nombrados el ello, el
yo y el super yo, incorporan todas las funciones mentales asignadas ante el inconsciente y el

preconsciente.

Sintetizando lo dicho por Freud anteriormente, el ello la parte inconsciente, el yo parcialmente
consciente e inconsciente y el supery6 siendo la parte moral consciente, forman la parte
psiquica de la personalidad del ser humano, cada una con sus fortalezas, debilidades y
exigencias del mundo interno del individuo, siendo fundamental en el surgimiento de la

ansiedad de acuerdo a la tedrica psicoanalitica.
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Segun diccionario conciso de psicologia APA (2010), da a conocer de como la ansiedad se
produce en las entidades psiquicas antes mencionadas, el yo, el ello y supery6: Ansiedad del
ello: En la teoria psicoanalitica, la ansiedad que se deriva de las pulsiones instintivas.
Ansiedad del superyd: En la teoria psicoanalitica, ansiedad causada por la actividad
inconsciente del superydé que produce sentimientos de culpa y exigencias de expiacion.
Ansiedad del yo: En la teoria psicoanalitica, la ansiedad causada por las demandas conflictivas
del yo, el ello y el supery6. Por consiguiente, la ansiedad del yo se refiere a demandas internas

mas que externas.

o Teoria del aprendizaje

La ansiedad es un tipo de respuesta o reaccion aprendida de manera anticipada. Un estimulo
neutro puede provocar una respuesta de miedo como respuesta condicionada ya que van

relacionadas.

Segun Sabado (2015), hace referencia a la siguiente propuesta que es base de la teoria del

aprendizaje:

La idea de que el miedo y la ansiedad son adquiridos segin un proceso de aprendizaje
condicionado puede remontarse al descubrimiento de Pavlov del proceso de condicionamiento
y su importancia en la adquisicion de respuestas emocionales. La teoria del aprendizaje
defiende la idea de que los miedos son adquiridos por condicionamiento u otros procesos de
aprendizaje y que estas respuestas adquiridas de miedo generan, a su vez, conductas de huida

y/o evitacién.

En la teoria del aprendizaje en la ansiedad segun Migafion (2021), se basa en el siguiente
modelo: Condicionamiento clasico: Cualquier situacién o estimulo inicialmente neutro puede
adquirir la propiedad de solicitar respuestas de miedo por su asociacion con estimulos nocivos
traumaticos. Ejemplo: pasar al lado de un perro y empezar a sentir anticipadamente sintomas

de ansiedad, debido a un suceso accidental ocurrido en la infancia.

Las respuestas que puedan existir en el ser humano en diversas situaciones segun la teoria del
aprendizaje son aprendidas, de acuerdo a los estimulos y respuestas condicionadas, que se

den y que son expresadas a través de acciones y sensaciones de manera automética y no de
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manera voluntaria. Donde segun los estimulos en la ansiedad que la persona tenga reaccion de

lucha / huida.

. Teoria cognitiva

Cuando se trata de cognicién hace referencia a los pensamientos, a través de esta teoria se
explica cdmo estos pensamientos influyen en la aparicion de la ansiedad, especificando que es
a través de cogniciones negativas anticipadas errGneas que las personas pueden tener de

alguna situacion y que como resultado se produzca la ansiedad.

Clark y Beck (2012), hacen mencion de criterios en la teoria cognitiva que pueden ser usados

para distinguir los estados anormales de miedo y ansiedad:

a) Cognicion disfuncional: uno de los principios centrales de la teoria cognitiva de la ansiedad
es que el miedo y la ansiedad anormales se derivan de una asuncién falsa que implica la
valoracion erronea de peligro en una situacion que no se confirma mediante la observacion
directa (Beck, et al ,1985, citado por Clark y Beck, 2012:24). Se puede mencionar ante lo
descrito anteriormente una mujer va por un camino sola, ve una sombra y empieza a tener
miedo, camina mas rapido y piensa “me van a matar, estoy en peligro”’, dandose cuenta

enseguida que era la sombra de un arbol.

b) Deterioro del funcionamiento: la ansiedad clinica interfiere directamente con el manejo
efectivo y adaptativo ante la amenaza percibida, y de forma mas general en la vida social
cotidiana y en el funcionamiento laboral de la persona. Hay momentos en los que la activaciéon
del miedo genera el sentimiento de quedarse helado y paralizado ante el peligro (Beck, et al,
1985 citado en Clark y Beck, 2012:25). Se menciona, Alma fue violada por varios hombres en
su adolescencia, al ver un grupo de hombres reunidos, empieza a sentir miedo, ansiedad,

angustia, por verlos y volver a revivir la situaciéon que le provocé un trauma.

c) Persistencia: en los estados clinicos, la ansiedad persiste mucho después de lo que podria
esperarse en condiciones normales. Recordemos que la ansiedad incita una perspectiva
orientada hacia el futuro que conlleva la anticipacion de una amenaza o peligro (Barlow,2002
citado por Clark y Beck, 2012:26). Se refiere una mujer presenta dolor en la pierna y
rapidamente se angustia, se pone ansiosa y refiere “Tengo una enfermedad grave, me van

amputar la pierna”.
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d) Falsas Alarmas: se define como “miedo o panico visible que ocurre en ausencia de un
estimulo amenazante, aprendido o no aprendido” (Barlow ,2002 citado por Clark y Beck,
2012:25). Se menciona, una adolescente presenta dolor pélvico y se pone muy preocupada

ansiosa y refiere “Creo que estoy embarazada, mis papas me van a matar”.

e) Hipersensibilidad a los estimulos: el miedo es una “respuesta aversiva provocada por un
estimulo” hacia una sefial externa o interna que se percibe como amenaza potencial (Ohman y
Wiens ,2004 citado por Clark y Beck, 2012:26). Ejemplo: Un hombre ve huellas de un leén por
el campo rapidamente siente ansiedad ante este estimulo pues teme que el lebn que pueda

andar cerca, lo muerda o lo mate.

El modo en que la persona piensa va afectar su forma de sentir y por ende de accionar. Por
ejemplo; si la persona va a ser sometida a una evaluacién de conduccion de automévil y si la
misma tiene poco autocontrol, la ansiedad sera perjudicial ya que la persona puede tener
pensamientos negativos tales como miedo a no pasar la prueba, a estrellar el auto o si se
descompone en medio de la calle. Todas esas distorsiones cognitivas provocaran sentimientos
seguidamente por reacciones ya sea psicologicas o fisicas donde se produzca malestar,
nerviosismo, temblor, sudoracion entre otros sintomas. Es por esto que los pensamientos son
una base fundamental en esta teoria y la vulnerabilidad que el sujeto presente sera
fundamental sobre la ansiedad que pueda convertirse en patologia y tenga comorbilidad con
otros trastornos mentales.

2.2 Cancer

La Asociacion Espafola contra el cancer (2014), hace referencia a la siguiente afirmacion:
“Cuando en una célula se alteran estos mecanismos de control, se inicia una division
incontrolada produciendo un tumor o nédulo”. Por lo tanto, es importante conocer que
biol6gicamente el cuerpo esta conformado por millones de células, las células van formando los
tejidos, los tejidos forman los 6rganos y los érganos forman los sistemas, los cuales
desempefian una funcién especifica y diferente en el cuerpo humano. Las células del cuerpo
humano se van regenerando de manera constante, dejando las células sanas, y desechando
las células muertas, cuando éstas células por razones genéticas o factores que influyen dejan
de reproducirse de forma normal, van formando lo que son los tumores. Es asi como el cancer

es una enfermedad invasiva en el ser humano, puede formarse en cualquier parte del cuerpo y
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representa un alto indice de mortalidad. El cancer puede aparecer en un lugar especifico, pero

puede dar lugar a esparcirse a otra area del organismo sin previo aviso.

2.2.1 Cancer de mama

Segun Sociedad Oncologia Médica (2020), define “El cancer de mama consiste en la
proliferacion acelerada e incontrolada de células del epitelio glandular. Son células que han
aumentado enormemente su capacidad reproductiva”. Ademas, menciona “El cancer de mama
puede aparecer en mujeres y hombres, pero mas del 99% de los casos ocurre en mujeres”. De
acuerdo a lo antes dicho la mayor prevalencia del cancer de mama se da en mujeres y en un
menor nimero de casos en hombres, indicando que el cancer de mama de manera general es
invasivo en ambos sexos.

Las mamas son una parte anatdbmica muy importante en la mujer ya que tienen como funcion
principal la produccién de leche en el momento de la lactancia después del nacimiento del bebe
a través de las glandulas mamarias, de igual manera da soporte y equilibrio al cuerpo. Las
mamas a lo largo de la vida tienen diversos cambios en tamafio y forma, los cuales van

variando de acuerdo al desarrollo fisico de la mujer.

Segun el Instituto nacional de cancer (2015), refiere:

Muchas mujeres presentan cambios en sus mamas a lo largo de su vida. Algunos
corresponden al crecimiento y a cambios producidos por las hormonas. Los primeros se dan en
la pubertad, cuando las mamas comienzan a desarrollarse y a crecer. Otros se producen
cuando la mujer envejece: las mamas se vuelven mas grasas o0 mas pequefias. Todos estos
cambios son normales y no tienen relacion con el desarrollo de una enfermedad. A lo largo del
desarrollo fisico estos cambios que se producen en las mamas generan alertas y como
biolégicamente se trata de un crecimiento anormal y descontrolado de las células, estos
pueden ir creando bultos, llamadas metastasis o tumores y es a lo que se le llama cancer de

mama.

El cancer de mama lleva consigo muchos factores que influyen en su desarrollo y avance, tales
como: cambios fisicos primarios que pueden resultar en dolor, llagas, hinchazon, etc., asi como
cambios secundarios producidos por los procedimientos médicos que se realizan para el

tratamiento, como caida del cabello, nduseas, cefaleas entre otros. También perjudica a la
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persona de manera psicolégica impidiendo la adaptacion a la enfermedad, provocando
sintomas de ansiedad, depresién entre otros y que estos aspectos pueden agravar el cuadro
clinico, haciendo més dificil la adaptabilidad y la aceptacion ante la enfermedad.

o Tipos de tumores en el cadncer de mama

A continuacion, se presentan caracteristicas de los tipos tumorales que inciden en el cancer de
mama:
° Caracteristicas de tumor benigno: este tipo de tumor no es invasivo, no
representa una amenaza para la vida de la persona pueden extraerse y con muy poca
frecuencia pueden reaparecer.
Segun Muir y Rayburn (2008), “El espectro de entidades que afectan a la mama es
limitado y comprende tumores benignos, traumatismo, dolor e hipersensibilidad
mastalgia e infeccién”.
Un tumor benigno tiene mayor probabilidad de curacién en corto tiempo y con menos
secuelas fisicas y emocionales.
° Caracteristicas de tumor maligno: una de las caracteristicas de los tumores
malignos es que tienden a presentar alteraciones en las células tanto en su forma como
en la funcionalidad, esto representa mayor riesgo para la persona quien lo padece ya
gue el proceso de curacidbn es mas lento y tiene mayor riesgo de que se esparza a
otras partes del cuerpo, a diferencia de los tumores benignos estos tumores malignos
son invasivos y producen secuelas tanto fisicas como psicologicas debido a que el
proceso es mas lento y doloroso en las mujeres, causando situaciones mas traumaticas

de acuerdo a los avances y procedimientos de la misma.

2.2.3 Factores de riesgo del cancer de mama

Existen determinados factores de riesgo que pueden provocar diversas enfermedades. A

continuacion, se presentan los factores que influyen en la aparicién del cancer de mama.

Factores genéticos: el factor genético es de gran importancia, ya que existe mayor riesgo de
padecer cancer de mama dentro de la familia madre-hija, ante todo cuando se antepone un
antecedente, en este caso el factor hereditario presenta mas susceptibilidad en los genes 'y por

ende pueden producir mutaciones. Los genes encargados de poder frenar o mutar la aparicion
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de células tumorales se llaman BRCA1 Y BRCA2 catalogados como genes supresores. Segun
menciona Bereck y Hacker (2006), “Estos son dos genes supresores de tumor identificados que
cuando mutan pueden ocasionar hasta un 90% de los canceres de mama heredados”.

Dado que los genes mencionados anteriormente Brcal y Brca2 son responsables de poder
detener las malformaciones de células tumorales, también es importante notar que cuando
estos mutan o cambian este proceso tiene como consecuencia la aparicion de distintos tipos de
cancer incluyendo el cancer de mama. Es por ello que la genética y la herencia son un factor

determinante para este tipo de enfermedad.

Factores ambientales: cuando se refiere a los factores ambientales dentro de éstos emergen
aspectos de gran relevancia que son parte de la vida cotidiana de una persona que pueden ser
predisponentes para el padecimiento de varias enfermedades. Estos factores se basan en
acciones y conductas que la persona misma realiza con consentimiento propio. Los factores
principales que aumentan el riesgo de padecer el cancer de mama son: Padecer obesidad,

ingerir alcohol, fumar tabaco.

Calero, Mato, Hernandez, y Maganto (2007), hacen la siguiente mencion sobre la importancia
de la alimentacion dentro de los factores de riesgo del cancer de mama:

El riesgo es mayor cuando los habitos de vida no son saludables. Se piensa que la dieta,
consumo exagerado de grasas, tiene un papel en el cancer de mama. Ademas, una dieta
escasa en verduras, fruta fresca, pescado y vitaminas A, C y D constituye una dieta de riesgo.
Los factores de riesgo a raiz del ambiente en que la persona se desenvuelve pueden ser
perjudiciales para la salud si nho se esta consciente de su impacto. Por ello, es aconsejable
llevar una dieta saludable con todos los nutrientes que el cuerpo necesita para poder
fortalecerlo, al igual que ejercitarlo. Llevar un control médico, y el evitar el consumo de alcohol y

cualquier tipo de droga puede aumentar el riesgo de padecer cancer de mama.

Factores hormonales: Una de las principales hormonas que se ven implicadas en la
estimulacion del crecimiento y desarrollo de las mamas son los estrégenos, cuando en la mujer
existe una carga alta de estrdgenos es cuando hay riesgo mas alto de poder padecer cancer de
mama. Los estrégenos inician en la primera menstruacion de la mujer y finalizan en la udltima
menstruacion mas conocida como la menopausia, es en ese periodo cuando la posibilidad de

padecer cancer de mama es mas alta.
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Segun Bereck y Hacker (2006), “Las mujeres que nunca se embarazaron tienen un riesgo
mayor de padecer cancer de mama que las multiparas”. De acuerdo a la anterior mencién las
mujeres que no han tenido ningin embarazo tienen mayor riesgo de padecer cancer de mama,
esto sucede porque durante el embarazo se activa naturalmente la prolactina que es una
hormona que estimula las glandulas mamarias para la produccién de leche, por el contrario, en
las mujeres que no tienen ningln embarazo esta estimulacion no se produce, permitiendo que

el riesgo de padecer cancer de mama aumenta.

2.2.4 Deteccidén del caAncer de mama

La deteccion es sumamente importante para poder llevar a cabo un diagnéstico de cualquier
enfermedad, en el caso del cancer de mama es conveniente una deteccion temprana, para
poder optar a un tratamiento adecuado con mayor probabilidad de recuperacion. A

continuacion, se mencionan algunos métodos para la deteccion de cancer de mama:

Autoexamen: Este método consiste en realizar un examen periddicamente donde las mujeres
pueden palpar de manera adecuada la mama y asi poder encontrar alguna anomalia si hubiere,
generalmente se puede percibir al tacto detectando pequefias prominencias o pequefios bultos

alertando algo anormal. Si este fuera el caso es necesario acudir a una revisiéon médica.

Mamografia o Mastografia: este método de deteccidn es a través de un estudio radioldgico,
este estudio es uno de los mas certeros para poder detectar masas o tumores en la mama, se
realiza a través de un equipo especializado que provee una imagen radiolégica facilitando la
localizacién de masas o tumores. Segun Brandan y Navarro (2006), “La mamografia también
llamada mastografia es una imagen plana de la glandula mamaria obtenida con rayos X”.
Biopsia: Es un procedimiento médico en donde se extrae una pequefia cantidad de tejido para
caracterizar el tipo de cancer o tumor que se haya identificado, la muestra tomada se envia a
patologia para determinar las caracteristicas de la tumoracién y de esta manera determinar el

tratamiento mas indicado en el paciente.

2.2.5 Tratamientos médicos para el cancer de mama

De acuerdo a los examenes médicos realizados para la deteccion del cdncer de mama surge el

diagnostico, es a partir de éste que se presentan diversas opciones de tratamiento,
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dependiendo la gravedad de la enfermedad. Los tratamientos mas utilizados en el cancer de

mama son:

Quimioterapia: La quimioterapia es un tratamiento especificamente para las personas
diagnosticadas con algun tipo de cancer, en este caso se utiliza también para el cancer de
mama. El objetivo es poder eliminar las células cancerigenas a través de la administracion

intravenosa de diversos farmacos.

Segun la Junta Editorial de Cancer Editorial (2018), hace la siguiente mencion sobre los efectos
secundarios que la quimioterapia puede provocar:

Los efectos secundarios de la quimioterapia dependen de la persona, de los farmacos
utilizados y del programa y la dosis utilizados. Estos efectos secundarios pueden incluir fatiga,
riesgo de infeccibn, nauseas y vOmitos, caida de cabello, pérdida del apetito, diarrea,
estrefiimiento, entumecimiento y hormigueo, dolor, menopausia temprana, aumento de peso o

disfuncion cognitiva.

Radioterapia: El proceso que se utiliza en este tipo de tratamiento se basa en la emision de
energia, a la cual se le denomina radiacién, a través de este proceso se pueden eliminar las
células responsables del cancer. En este proceso tanto las células cancerigenas como las
células sanas pueden sufrir dafios, pero es necesario que el paciente afronte estos efectos.

Todos los tratamientos que se utilizan en el cancer de mama luego de su administraciéon
pueden producir efectos secundarios, en el area fisica y psicolégica, en la primera se encuentra
la caida del cabello, nauseas, vomitos, fatiga, déficit cognitivo entre otros, en la segunda

encontramos la depresion, ansiedad etc.

Mastectomia de la mama: Segun Del Val et al (2001), “La palabra mastectomia proviene del
griego mastos, que significa mama y ektomée, que significa extirpacién, es decir, extirpacion de
la glandula mamaria”. Este procedimiento se encarga de extirpar el tejido mamario, es posible
gque se extirpe parte del pezén. Conjuntamente con los tratamientos mencionados
anteriormente la mastectomia es uno de los mas dolorosos ya que la extirpacion completa de la
mama en las mujeres no solo causa dafios significativos fisicos como falta de movilidad del
hombro sino también dafios psicolégicos superiores, ademas se deben tener medidas

higiénicas y de cuidado responsables para la cicatrizacion satisfactoria.
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2.3 Laansiedad en el cancer de mama

A lo largo de la presente investigacion se han identificado aspectos muy importantes sobre la
ansiedad y todo lo que conlleva el padecimiento de la misma, por otro lado, también todo lo
proveniente del cancer de mama y sus caracteristicas. En el siguiente apartado se da a
conocer la relacion estrecha que existe entre estas dos variables.

2.3.1 Influencia de la ansiedad en el cancer de mama

Los autores Cuchillo, Dominguez, y Parga (2017:525), hacen la siguiente mencién sobre la

importancia de la influencia de la ansiedad en el cancer de mama:

Las alteraciones del estado de animo son muy frecuentes en las pacientes con cancer de
mama. Los sintomas de ansiedad o depresion pueden aparecer a lo largo de todo el proceso
de diagnéstico y tratamiento, y persistir en muchas supervivientes a largo plazo.

La ansiedad se caracteriza como uno de varios sintomas y alteraciones que el cancer de mama
puede provocar, ésta puede darse desde los examenes médicos por posibles sospechas,
seguidamente del diagnéstico como tal y finalmente en el proceso de tratamientos clinicos.
Estas alteraciones pueden predominar ya sea a corto o a largo plazo segin sea el caso.
Cuando la ansiedad es persistente y en niveles muy elevados puede llegar a provocar
patologias en el estado mental de la persona con cancer de mama, pudiendo causar de
manera general trastornos que perjudica tanto la salud mental como agravar los sintomas

fisicos provocados por el cancer de mama.

2.3.2 Ansiedad y calidad de vida en mujeres con cancer de mama

La calidad de vida puede verse afectada en la persona por factores que interfieran en su diario
vivir como factores econdémicos, factores familiares, hasta el padecimiento de una enfermedad

como lo es en este caso el cancer de mama.

Meeberg (1993) citado por Alonzo y Chaqueo (2012:62), hace la siguiente mencién sobre lo

gue es calidad de vida:
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“Muchos otros términos como satisfaccion con la vida, bienestar subjetivo, bienestar, auto
reporte en salud, estado de salud, salud mental, felicidad, ajuste, estado funcional y valores
vitales son usados para designar calidad de vida”. Como se mencioné anteriormente ,la
calidad de vida sera ese bienestar que la persona tenga tanto en su entorno como en la
subjetividad, este bienestar va a depender de la percepcion y enfoque que el sujeto le dé a las
situaciones vividas, siendo de vital importancia en este proceso las estrategias de
afrontamiento que la persona tenga ante cada situacion de que se presente , de estas
estrategias dependera el grado de calidad , la salud mental positiva y lo funcional que una

persona puede llegar a desarrollar.

Segun Rios y Sanchez (2018), enfocandose en coémo la ansiedad puede afectar la calidad de
vida en las mujeres con cancer de mama hacen la siguiente mencion:

Los aspectos mas importantes que afectan a la calidad de vida de las pacientes con cancer de
mama son la alteracion de la imagen corporal provocada por la cirugia, los efectos secundarios
derivados del tratamiento y las alteraciones psicoldgicas ocasionadas por el diagndstico de la
enfermedad y la preocupacion por el futuro que repercuten en el ambito familiar, laboral y
social.

Todo el proceso que conlleva padecer cAncer de mama genera una situacion traumatica para la
persona debido a todos los cambios que la persona sufre, desde el primer momento el miedo
invade, anteponiendo un pensamiento catastrofico, por ejemplo, el miedo a morir. Estos fuertes
niveles de ansiedad afectan la calidad de vida de la persona, provocando conflicto en el area
familiar, en el area econdémica, en el area social y sobre todo en el amor propio y autoconcepto

de la persona que lo padece.

2.3.3 Ansiedad ante el proceso de tratamientos clinicos en el cancer de mama

La capacidad de afrontar el proceso de los diversos tratamientos que se utilizan en el cancer de
mama se sumaran a la calidad de vida de la persona, dependera de las estrategias de
afrontamiento que la persona elija. Luchar por ser una persona resiliente apoyara a que la
ansiedad pueda producirse en niveles bajos y que cognitivamente la paciente se pueda
concentrar en el problema como tal, y no en la emocién, asi la paciente producird conductas

positivas y de beneficio para todo el proceso.

Del silva, Zandonade, y Amorim (2017:5), mencionan:



32

Una mujer comienza la quimioterapia previa, adyuvante o paliativa para tratar el cancer de
mama, y que no siempre adoptan una forma de enfrentamiento eficiente, surge la necesidad de
comprobar si las estrategias de supervivencia que experimentan las mujeres con cancer de
mama sometidas a quimioterapia estan influenciadas por sus niveles de ansiedad.

Cabe mencionar que los tratamientos clinicos que se realizan en el cancer de mama pueden
causar ansiedad antes de iniciarlos y durante el proceso, ya que las personas pueden sentirse
amenazadas ante la situacién y su reaccion puede ser un estado de alerta, seguido de la

percepcion de sintomas fisicos provocados por una ansiedad patologica.

2.3.4 Tratamientos de apoyo para el manejo de la ansiedad en el cancer de mama

Existen tratamientos terapéuticos que son de gran apoyo para las personas que padecen
cancer de mama y que a raiz de esta enfermedad puedan generar ansiedad, es necesario
tener el conocimiento de lo que conlleva la ansiedad para poder tener mejores resultados y que

la ansiedad no se vuelva un problema, sumado al padecimiento ya existente.

o Tratamiento psicoterapéutico: El tratamiento psicoterapéutico se basa en el
acompafiamiento guiado, en el cual se orienta a la persona con las estrategias
necesarias y profesionales para un afrontamiento adecuado del cancer de mama vy el

control de emociones.

Segun Fawzy, et al, s.f. citados por Mufioz y Bernal (2016:229-230), se hace mencién del
objetivo principal de las intervenciones psicoldgicas:

El objetivo de las intervenciones psicolégicas es ayudar a los pacientes de cancer a soportar
mejor su diagnéstico y tratamiento, disminuir los sentimientos de alienacién, aislamiento,
indefension, y abandono; reducir la ansiedad en relacibn a los tratamientos, y clarificar

percepciones e informaciones erréneas.

Existe diversidad de técnicas en el area psicoldgica que ayudan a la persona en un estado de
alerta hiperansioso provocado por el padecimiento del cancer de mama, este apoyo sera para
el autocontrol afrontamiento y aceptaciéon de la enfermedad como también para poder conocer
las diferentes herramientas para poder controlar el surgimiento de los diferentes sintomas vy
signos de ansiedad que se puedan dar en el transcurso durante el proceso y posteriormente

por situaciones que se puedan suscitar.
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A continuacion, se mencionan algunas de las técnicas terapéuticas para reducir y controlar la

ansiedad ante la enfermedad del cancer de mama:

a) La técnica cognitiva conductual: Es una de las principales en esta area de
tratamiento y se basa en una serie de técnicas que ayudan a la persona a poder
modificar sus pensamientos, ademas de las distorsiones cognitivas producidas por la
ansiedad, busca que las pacientes puedan controlar las emociones y sensaciones,
ademas de que el paciente pueda visualizar de mejor manera las situaciones préoximas

gue se le presenten durante el proceso de la enfermedad.

Segun Cunchillo, Dominguez, y Parga (2017:527), la terapia cognitivo-conductual es la técnica
mas utilizada. Se basa en provocar cambios en el pensamiento y el comportamiento ante
determinadas situaciones problematicas y ha mostrado eficacia en el tratamiento de la
depresion, ansiedad, fobias y estrés postraumatico en pacientes con cancer de mama,

provocando ademas cambios en el estado de animo y una mejora global en la calidad de vida.

Segun Quinto (2002), hace referencia de los elementos principales del tratamiento de ansiedad

en la terapia cognitiva conductual.

° En la primera sesion establecer metas, agenda, desarrollar la alianza terapéutica
° Socializar al paciente en el modelo cognitivo: Explicacion de la triada cognitiva,
emocion conducta y fisiologia.

° Educar acerca de la ansiedad: Explicar al paciente lo que es la ansiedad y cémo
esta respuesta anticipada puede ser normal y como se puede adaptativa.

° Introducir el concepto de evaluar y probar los propios pensamientos: Utilizando
los propios ejemplos del paciente exponiéndose a situaciones temidas, en este caso al
proceso que conlleva el cancer de mama.

° Identificacibn de distorsiones cognitivas: Poder indagar acerca de las
distorsiones cognitivas que el paciente pueda tener y de esta manera poder ir
corrigiéndolas.

° Entrenar al paciente a tratar con las imagenes distorsionadas: Exponer al
paciente imaginando la situacién temida o lo que le causa la ansiedad y que de esta

manera la persona vaya contemplando lo peor que puede pasar, considerando todo lo
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gue pasara antes durante y después de los tratamientos y el proceso como tal del

cancer de mama.

Todos estos elementos se realizardn mediante el plan terapéutico que el profesional de la

conducta le provea a la paciente con cancer de mama, con sus debidos objetivos, para de esta

manera poder brindar la ayuda necesaria a través de esta técnica cognitivo conductual el cual

tiene como fin primordial el que eso pensamientos automaticos y creencias irracionales se

conviertan en pensamientos funcionales y por ende conductas de beneficio para el

mejoramiento de las diversas situaciones emocionales y psicologicas que se puedan dar a raiz

del cancer de mama.

b) Técnicas de respiraciones: Se basa en respiraciones lentas a través del
diafragma de nuestro cuerpo, ayuda a poder proveer una mejor oxigenacién tanto al
cerebro como a los pulmones. Este tipo de respiracidon ayuda a controlar varios estados
fisicos como la tension muscular, reduce el ritmo cardiaco, el dolor y sobre todo ayuda a
reducir la ansiedad cuando la persona presenta una crisis durante el proceso de los
tratamientos meédicos o recaidas emocionales durante la enfermedad. El poder respirar
de una manera correcta el cual aporte los beneficios necesarios, de relajacion, de una
oxigenacion correcta, conlleva varios factores, que es necesario proveer a la paciente

todos los conocimientos necesarios para poder realizarla.

) Logoterapia: la logoterapia es una técnica desde la perspectiva humanista que
se basa en que las personas puedan encontrar un sentido de vida, en el que puedan
tener una vision mas alla de las situaciones, encontrando las capacidades necesarias
para controlar la manera en que se afronta los problemas. En las personas que padecen
cancer de mama busca que la persona pueda encontrar ese sentido de vida que al
momento del diagnostico de la enfermedad se pierde, que pueda encontrarse a si
misma y encontrar esa fuerza base, no perdiendo el sentido de lucha ante las
adversidades ademas de poder mantener la espiritualidad humana que en algunos

momentos se pierde.

Segun Noblejas (2006), menciona que la meta final de la logoterapia es: centrarse en
encontrar y realizar el sentido y los valores que la persona descubre en el mundo tanto

interno como externo. Puede tratarse de descubrir nuevos significados, pero también de
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resignificar vivencias y acontecimientos, con lo que ello lleva de cambio cognitivo y

actitudinal.

d) Tratamiento Psicofarmacoldgico: el tratamiento farmacoldgico es utilizado en
el paciente oncolégico ya que factores como la ansiedad hacen mas dificil el poder
controlar sus sintomas y que pueda provocar que los niveles de ansiedad se conviertan
en una patologia, el tratamiento psicofarmacoldgico es una buena alternativa para el
control de esta. Los medicamentos son recetados por un médico psiquiatra teniendo en
cuenta que pacientes que pueden optar por este tratamiento, las personas oncoldgicas
necesitan mas control debido a los efectos secundarios que se puedan dar ademas de

las posibles interacciones entre un medicamento y otro.

Segun Fernandez, et al. (2012:471), mencionan algunos de los farmacos que se emplean en el

tratamiento para la ansiedad:

Las benzodiacepinas, el alprazolam, bromazepam, lorazepam, diazepam pueden ser
empleados en cualquier momento, si la ansiedad o la agitacion son severas. Debido a sus
efectos secundarios como sedacion, deterioro cognitivo 0 ataxia, particularmente en geriatria,
dependencia y sindromes de discontinuacion, solo se recomienda su utilizacion a corto plazo.
La Organizacion Mundial de la Salud (2010), menciona “Las benzodiacepinas son un grupo de
compuestos de estructura similar que reducen la ansiedad cuando se administran a dosis bajas
e inducen el suefio a dosis mayores”. No obstante, es importante mencionar que existe
diversidad de medicamentos farmacologicos para el control de la ansiedad el cual se
adecuaran de acuerdo a las necesidades que la paciente presente y a la evaluacion respectiva
del profesional de la salud. Todo medicamento tiene efectos secundarios es por eso que al
momento de prescribir un farmaco de este tipo en personas con cancer de mama se debe tener
precaucion y control al iniciarlo.

Los tratamientos anteriormente mencionados son de gran apoyo tanto para la persona que
padece cancer, como también lo es para la familia ya que se sabe que es un proceso dificil de
asimilar. Por consiguiente, es necesario recurrir a todo tipo de apoyo y orientacién profesional
tanto fisica como psicoldgica ya que si se tiene una buena guia ante esta situacion tan dificil
podra de alguna manera minimizar las secuelas y reducir la aparicion de dafios psicol6gicos

como lo es la ansiedad patolégica y que esta ansiedad que se pueda producir en niveles
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elevados no provoque dafios que afecten la calidad de vida de las mujeres diagnosticadas con

cancer de mama.



CAPITULO llI
Método

Segun Hernandez (2014), menciona que la revisiéon de la literatura es “Paso de investigacion
gue consiste en detectar, consultar y obtener la bibliografia y otros materiales utiles para los
propositos del estudio, de los cuales se extrae y recopila informacion relevante y necesaria

para el problema de investigacion”.

El enfoque documental en el cual se basO este estudio se refiere especificamente a la
recoleccion y analisis de diversas fuentes de informacién sobre el tema a investigar
especificamente de la ansiedad en mujeres diagnosticadas con cancer de mama, con el fin de
brindar todos los argumentos, teorias, documentos cientificos entre otros que puedan
profundizar sobre dicho tema y de esta manera se convierta en una herramienta de consulta y
de referencia futura sobre las especificidades de la ansiedad en mujeres diagnosticadas con
cancer de mama. La investigacion tuvo lugar primeramente en la revision fundamentada de
diferentes autores que realizaron estudios que trataron sobre aspectos esenciales acerca de
las distintas variables planteadas con el objeto de estudio. Seguidamente se prosiguié con la
elaboracion detallada del marco tedrico y por Gltimo se continu6 con el correspondiente analisis
de la informacién para dar lugar a la interpretacion de resultados a raiz de la consulta de
diferentes autores que enfatizan descubrimientos significativos, actualizaciones vy
comparaciones sobre la influencia de la ansiedad en el proceso oncolégico de la mama en las

mujeres y que puedan ser de beneficio para estudios futuros.

Habiendo realizado el analisis correspondiente, se procedié a dar respuesta a los objetivos y a
las preguntas planteadas al inicio de la investigacion, los cuales brindaron resultados con un
valor profesional que contribuyan a la investigacién cualitativa con un enfoque documental

dentro de la psicologia clinica.

3.1 Variables
. Ansiedad
. Cancer de mama
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3.1.1 Conceptualizacion de variables
Ansiedad

La ansiedad vendria provocada por las sensaciones negativas que sentimos en nuestro cuerpo
cuando nuestro cerebro activa sefales de alarma. Estas pueden ser elementos internos como
sensaciones corporales o externos como cualquier estimulo que provoque miedo o problemas
en las relaciones interpersonales. En la mayoria de los casos, la ansiedad se manifiesta de
forma recurrente sin que el individuo pueda conocer su origen ni como aplicarla. La ansiedad
puede manifestarse por algo que ocurri6 hace mucho tiempo y ha quedado guardado como
memoria traumatica, por miedo a que ocurra algo malo en el futuro o por una sensaciéon de
soledad, entre otras causas. En todos los casos, es un mecanismo ancestral de alarma que

indica que hay una ruptura en el equilibrio psicolégico. (Hernandez, 2019).

Céancer de mama

El cancer de mama es el tumor maligno mas frecuente en mujeres y la primera causa de
muerte en paises desarrollados. Su incidencia esta en aumento, pero su diagndstico precoz ha
logrado disminuir la mortalidad. En algunas ocasiones, el cancer de mama obedece a

mutaciones o alteraciones genéticas heredadas. (Espinosa, 2011)



Capitulo IV

Resultados

La presente investigacion, basada en un enfoque de estudio tipo documental, trata sobre la
ansiedad en mujeres diagnosticadas con cancer de mama, donde se plante6 como objetivo
analizar diferentes estudios realizados relacionados con el estudio actual. Dados los objetivos
se analizaron algunos estudios interrelacionados a dicho tema, a manera de obtener todas las
caracteristicas y enfoques sobre los mismos. Seguidamente se inici6 a recabar toda la
informacion necesaria que permitiera validar y respaldar la informacion correspondiente al

marco tedrico a través de investigaciones relacionadas al tema abordado.

De acuerdo a las investigaciones realizadas a lo largo del proceso de recoleccion de
informacion, fue posible conocer algunos estudios realizados por otros investigadores, dichos
estudios fueron realizados a nivel nacional como a nivel internacional, los cuales se describiran
de manera puntual en la siguiente descripcion de resultados, estos resultados brindaran
informacién valiosa, de utilidad y valor al presente estudio de caracteristica documental.

Dentro de estos estudios es posible mencionar los siguientes:

Como antecedente nacional se puede mencionar el estudio de Murga (2009), realiz6 un estudio
titulado trastorno de ansiedad y depresion post mastectomia radical. Donde su obijetivo
principal fue determinar la presencia de trastornos de la ansiedad y depresion en pacientes que
llevan tres a doce meses post mastectomia radical, que asisten a las consultas externas del
Instituto Nacional de Cancerologia, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Hospital
Roosevelt y Hospital General San Juan de Dios, durante los meses de mayo a junio de 2009.
Concluyendo de esta manera que los trastornos mas frecuentes en mujeres post mastectomia
radical con tres a doce meses post operatorio del mayor a menor fueron: Trastornos de la

ansiedad (64%), seguidos por los trastornos depresivos (36%).

Otro estudio analizado dentro la recoleccion de informacién a nivel nacional es el de
Castellanos (2007), llevé a cabo un estudio sobre la comparacién del efecto del extracto de
Valeriana prionophylla Standl versus placebo y como esto incidia sobre la ansiedad de 30
pacientes en tratamiento de quimioterapia por cancer de mama, durante 4 semanas, en el

instituto de cancerologia INCAN ubicado en la ciudad capital de Guatemala. El objetivo
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principal de dicha investigacion fue contribuir al conocimiento de los efectos beneficiosos de la
Valeriana prionophylla en pacientes bajo tratamiento de quimioterapia por cancer de mama en
el instituto de Guatemala INCAN. Concluyendo que el extracto de Valeriana prionophylla,
redujo el nivel de ansiedad a valores normales en todas las pacientes bajo tratamiento,
evidenciando un efecto positivo y beneficioso en la calidad de vida de este tipo de pacientes

Dentro de los estudios analizados a nivel internacional se pueden mencionar a Bafiez, Rivera, y
Herrefio (2020), llevaron a cabo un estudio tipo documental sobre la Ansiedad y Depresion en
Pacientes Oncoldgicos. El objetivo general fue explorar la relacién de depresion y ansiedad con
respecto a la enfermedad oncoldgica mediante una revision de estudios cientificos. concluyeron
qgue la enfermedad oncolégica tiene una alta incidencia y comorbilidad con la ansiedad y
depresion, por lo que a lo largo del proceso del cancer dificulta la adhesion a los tratamientos
empleados para dicha enfermedad, por esto es necesario el amplio abordaje y conocimiento de
técnicas de afrontamiento enfocados a estas reacciones emocionales que si no se controlan

pueden convertirse en patologias.

Los estudios expuestos anteriormente estan estrechamente relacionados al tema de estudio
abordado sobre la ansiedad en mujeres diagnosticadas con cancer de mama. Concluyen que la
ansiedad es una reaccion emocional que surge durante el diagndstico y el proceso que
conlleva dicha enfermedad, ademas de la ansiedad se dan varios factores psicoldgicos
relacionados como lo es la depresion, que pueden presentar comorbilidad entre ambos y que
como consecuencia ademas de los sintomas fisicos que la persona pueda presentar, su salud
mental también se ve afectada y esto pueda empeorar el cuadro clinico de las mujeres que

padecen cancer de mama.

Los tratamientos que se utilizan en el cancer de mama pueden producir ansiedad en algin
momento ya que estos tratamientos son invasivos, generando las siguientes preguntas ¢,como
va a reaccionar el cuerpo? ¢Qué efectos secundarios pueden producir? Y que el tratar de
darles respuesta genere ansiedad patolégica. Dos de los estudios considerados con
anterioridad son: la quimioterapia y la mastectomia siendo cada tratamiento realizado con
diferente técnica, pero que ambos pueden generar un alto nivel ansiedad, repercutiendo a

corto, mediano o largo plazo en la calidad de vida de la persona.

Como ultima mencion cabe resaltar la importancia de una oportuna psicoeducacion que dé a

conocer tanto a la paciente como a la familia informacién puntual, y abordaje sobre los
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tratamientos alternativos que se pueden utilizar, como las herramientas y estrategias para
poder contrarrestar y manejar la ansiedad y otros factores psicoldgicos que puedan influir en
este proceso, a través del acompafiamiento con un profesional especialista de la conducta
para poder aprender aceptar y a controlar diversas reacciones que puedan surgir en el camino,
como técnica alternativa se recomienda también la ingesta de infusiones naturales como la
Valeriana, tomando en cuenta los efectos tranquilizantes expuestos como resultado del estudio
expuesto con anterioridad el cual ayudard de manera efectiva a disminuir la ansiedad en

pacientes con cancer de mama.



Conclusiones

En el andlisis realizado, conforme a los antecedentes, se establece que las diferentes
metodologias en su mayoria son de caracter estadistico tipo t student, determinando que la
terapia breve y de emergencia combinada con la técnica tarea Stroop aplicada oportunamente
da al paciente mejor calidad de vida en los ambitos mas afectados, segun las investigaciones

abordadas, siendo estos familiares, laboral, social, econémico y emocional.

Se concluye de acuerdo a los resultados obtenidos en las investigaciones abordadas que las
pacientes que recibieron terapia breve y de emergencia obtuvieron significativos cambios en
sintomas especificos de ansiedad reduciendo con esto malestares emocionales, fisicos,
psicologicos, demostrando con este abordaje que la terapia breve y de emergencia en

pacientes con ansiedad en mujeres diagnosticadas con cancer de mama es efectiva.

Algunos estudios determinaron que las mujeres que atravesaron por una mastectomia radical
de la mama, puede manifestar diversos sintomas debido a las reacciones emocionales como
irritabilidad, tristeza, problemas de suefo, preocupacion después de la operacién y que esta
crea comorbilidad con trastornos psicoldgicos entre los mas comunes trastorno de ansiedad,
depresién, como también problemas de autoestima. Que son necesarios poder ser tratados y
poder mejorar el proceso de aceptacién e intervencién para el procedimiento que se realizé a

consecuencia del cancer de mama.

De acuerdo a los resultados obtenidos en los estudios abordados se determiné que las
pacientes diagnosticadas con cancer de mama manifiestan un grado de ansiedad mayor,
intermedio, menor durante el tratamiento médico, esto dado a los efectos secundarios que
provocan en el paciente miedo, angustia y estrés. Es por ello que resultan beneficiosos los
tratamientos alternativos para el control de estas reacciones y sintomas a través de infusiones
controladas por periodos cortos, como lo es la valeriana y técnicas activas, musicoterapia,
terapia musical, como cuidados paliativos para poder sobrellevar de manera efectiva todo el

proceso y mejorar la calidad de vida del paciente.

En las investigaciones analizadas se plasma que es fundamental que tanto las mujeres que
padecen cancer de mama como la familia y pares de la diagnosticada, personas que apoyan a

la afectada puedan recibir psicoeducacion y de esta manera obtener el conocimiento
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adecuado para el manejo de las reacciones emocionales que puedan surgir durante el proceso,
como lo es la ansiedad que se tenga durante todo el proceso de la enfermedad, de manera que
se pueda mejorar la calidad de vida de las mujeres junto con la calidad de aceptacion de la
familia quien es de gran apoyo para quien la padece.

Este estudio se basé en un enfoque tipo documental, por lo tanto, se limita la realizacion de
abordaje andlisis y recopilacion de técnicas e instrumentos y por ende no existen resultados
estadisticos, esto se debe a que solamente investiga , analiza y describe investigaciones que
fueron realizadas con anterioridad con el mismo interés que el presente estudio, asi como
también todo tipo de literatura y a la vez teorias que se relacionan con la ansiedad en
mujeres diagnosticadas con cancer de mama, dicho lo anterior limita la realizacion de un

estudio amplio sobre dicho tema.



Recomendaciones

Implementar programas de psicoeducacion a las pacientes diagnosticadas con cancer de
mama, en las entidades oncolégicas tanto publicas como privadas desde el inicio del proceso
clinico para que puedan tener el conocimiento adecuado sobre las distintas reacciones
emocionales normales que puedan surgir, para de este modo poder evitar complicaciones y

gue el cuadro clinico se agrave tanto fisico como emocional.

Disefar planes formativos en el area de psicologia para las mujeres que padecen cancer de
mama y acompafantes en la institucion privada no lucrativa Liga Nacional Contra el Cancer
INCAN Guatemala, sobre algunos cuidados paliativos alternativos y sus beneficios como
infusiones guiadas, meditacion, musicoterapias entre otros., ante los posibles efectos

secundarios que puedan surgir en el proceso de la enfermedad.

A la Unidad del area de Psicologia del Departamento de Oncologia del Ministerio de Salud,
implementar planes estratégicos de abordaje a pacientes diagnosticadas con cancer de mama,
estos planes incluiran psicoeduacion e implementacién oportuna del manejo de las emociones
a través de tareas que fomenten la inteligencia emocional de la enfermedad para la reduccion
de la ansiedad que provoca un diagnéstico oportuno. De esta manera abordar a las pacientes
gue padecen cancer de mama a través de la terapia breve y de emergencia para poder tener

mejor control de sus emociones ante los procedimientos que conlleva dicha enfermedad

Por las investigaciones abordadas en el presente estudio, se recomienda a los estudiantes de
Psicologia Clinica de la Universidad Mariano Galvez conocer e indagar a profundidad sobre la
técnica tarea Stroop, la terapia breve y de emergencia, y la cognitiva conductual y puedan
incluirla dentro del plan terapéutico dirigido a las mujeres diagnosticadas con cancer de mama
ya que son técnicas de abordaje efectivas para la resolucion de los ambitos afectados, estas
técnicas estimulan a través de un proceso terapéutico adecuando la buena funcionalidad del
paciente diagnosticado y dan la oportunidad de retomar adecuadamente un proyecto de vida ya

iniciado
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La diferentes personas que lean la presente tesis propicien el hacer parte tanto a las familias
como a la paciente afectada y seguidamente puedan implementarse programas de apoyo,
para que puedan compartir experiencias y proporcionales de manera integral los elementos
motivacionales necesarios para poder desarrollar de forma efectiva la aceptacion durante el
proceso de dicha enfermedad y a su vez el manejo adecuado del surgimiento de reacciones
emocionales como lo es la ansiedad y que puedan mejorar su calidad de vida en familia.

Propiciar protocolos en el departamento de psicologia del area oncoldgica del Hospital San
Juan de Dios para que pueda dar post seguimiento a las pacientes que han sido declaradas en
remision del cancer de mama con el objetivo de poder brindar el apoyo emocional necesario, ya
gue luego de haber atravesado procedimientos médicos como mastectomia dejando secuelas
fisicas predominan las secuelas emocionales pudiendo generar trastornos mentales, como
trastornos de ansiedad o comorbilidad con otros trastornos y que pueden ser perjudiciales en

su calidad de vida.

Implementar planes estratégicos para el personal hospitalario del area de oncologia, como
médicos, enfermeras, trabajadoras sociales etc., de las entidades nacionales pertenecientes al
Ministerio de Salud Publica capacitandolos para el abordaje inmediato y adecuado ante los
casos de crisis de ansiedad en pacientes diagnosticadas con cancer de mama que se susciten

durante cualquier procedimiento médico que involucre dicha enfermedad.
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