100

Estrategias de afrontamiento en pacientes distimicos oncoldgicos

Strategies of holding in discharged oncological patients

Alba Licenia Solano Pineda
Oscar Rodolfo Serrano Polo
Universidad Técnica de Machala
albasolanopineda@hotmail.com

Resumen

El presente trabajo es: analizar las estrategias de afrontamiento que desarrollan los
pacientes distimicos oncolédgicos. Mediante la aplicacion de instrumentos de evaluacion
psicoldgica. El estudio del trabajo es mixto, con la utilizacion de técnicas de
exploracién psicoldgicas, inventario de depresion de Beck, inventario de respuestas de
afrontamiento entre otros, se realiz6 una triangulacion de la informacion, recabada en
las técnicas, evidenciandose que las estrategias de afrontamiento utilizadas por dos
pacientes son las orientadas a la emocion, en conclusion a medida que evolucionan los
sintomas depresivos con la enfermedad oncoldgica, los sujetos tiende afectar las areas:
personal, social, familiar y laboral.
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Abstract

The present work is: analyze the coping strategies that develop patients distimicos
oncology. Through the application of psychological assessment instruments. The study
of the work is mixed, with the use of techniques of psychological exploration, the Beck
Depression Inventory, Inventory of coping responses among others there was a
triangulation of information gathered on the techniques, thus exhibiting that the coping
strategies used by two patients are those oriented to emotion, in conclusion as they
evolve the depressive symptoms with the oncological disease, the subject tends to affect
the areas: personal, social, family and working life.
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INTRODUCCION
La presente investigacion surge ante la necesidad de analizar las diversas formas de
comportamiento que las personas diagnosticadas con una enfermedad oncolégica para
afrontar esta grave condicion de salud, con frecuencia manifiestan sintomas depresivos
tales como tristeza, desesperanza, irritabilidad entre otros. Las pacientes en estudio,
presentan el diagnostico de distimia, misma que se ha definido como el estado crénico
de la depresion.
Segun el modelo cognitivo, su origen se debe al inadecuado procesamiento de la
informacién. La depresidn puede reconocerse por una serie de sintomas tales como:

e Estado de animo triste.
Sentimiento de vacio.
Irritabilidad y malhumor casi todo el tiempo.
Pérdida de interés.
Disminucién de energia.
Fatiga.
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Estos sintomas afectan significativamente a los pacientes (Korman y Sarundiansky,
2011). Macias y Orozco (2013) mencionan que las estrategias de afrontamiento se
define como los esfuerzos cognitivos que el sujeto tiene para sobresalir del estimulo
estresante de manera positiva y saludable

Asumiendo una vision profesional del que hacer psicoldgico, es necesario analizar las
diversas formas de afrontamiento de las personas con diagnostico oncologico, con el
proposito de brindar apoyo al desarrollo saludable de conductas que le permitan
sobreponerse a los problemas.

MATERIALES Y METODOS
En el estudio realizado se aplicaron las siguientes herramientas de investigacion:

e Test psicoldgicos.

e Entrevistas semiestructurada.

e Historia clinica.
Estos insumos permitieron conocer y evaluar la interaccion del individuo en su entorno y
el respectivo analisis del objeto de estudio.
También se aplicé el método mixto de la investigacion, definido como un proceso de
analisis de datos cuan-cualitativos. En un mismo estudio, se indag6 y respondio el
planteamiento del problema, analizando las cualidades y caracteristicas propias del objeto
de estudio (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2010).
Ademaés se utilizaron los métodos analitico y biografico. EI método analitico es un
proceso que permite incorporar conocimientos sobre el objeto de estudio mediante el
analisis de sus partes (Moran & Alvarado, 2010). Gracias a este método se comprende
de manera profunda el desarrollo y la evolucion de la distimia y se indagan las
estrategias de afrontamiento de los pacientes.
Por su parte, el método biografico, basado en el interpretaciéon de la vida del
paciente, utilizé la técnica psicoldgica de la entrevista para un andlisis profundo del
objeto de estudio (Sanz, 2005).
A través de los instrumentos de evaluacion psicoldgica se obtiene informacion de las
personas estudiadas. Al respecto, existen diferentes tipos de instrumentos que
intenta explicar el comportamiento humano (Gonzalez, 2007). Para determinar la
salud mental de nuestro paciente se aplicd el test psicométrico Inventario de
Depresion de Beck (BDI), cuyo objetivo es valorar las estrategias utilizadas en situaciones
estresantes. Ademas, se aplico el test CRI-A, el cual clasifica las respuestas de
afrontamiento en ocho escalas.

RESULTADOS Y DISCUSION

Las estrategias de afrontamiento son acciones que el individuo utiliza para reducir al
minimo la afectacion de los factores estresores, involucra recursos personales, cognitivos
y conductuales de caracter dinamico y se desarrollan para dirigir acciones como: tolerar,
disminuir, aceptar o ignorar la afectacion sobre su vida, la respuesta de afrontamiento
depende de la relacién que realiza el sujeto entre la disponibilidad de sus recursos en base
a experiencias previas, por consiguiente es necesario precisar algunos requisitos para que
la elaboracién de las estrategias de afrontamiento sean positivas y ayuden a solucionar
problemas (Esguerra, Espinosa, Gomez, y Contreras, 2007).
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Las estrategias de afrontamiento se han clasificado en dos grupos. Contreras, Espinosa y
Esguerra (2008) describen las estrategias focalizadas en las emociones y estrategias
focalizadas en la solucion de problemas; en los pacientes en estudio se evidencia
orientacion hacia las estrategias de afrontamiento de la emocion nacen cuando el sujeto
evalua que no puede hacer nada para modificar los eventos que le ocasionan dafio
psicolégico o fisico. También, expresan sus sentimientos para aliviar sus angustias,
ansiedades y tensiones, frente a la situacion compleja que atraviesan.

Segun Guinot (2013), la depresidn es uno de los problemas mas frecuentes en el paciente
cuando afronta cancer terminal, el paciente oncoldgico al momento de ser diagnosticado
asocia su enfermedad a la muerte, le invade sentimientos de tristeza, muerte, inseguridad,
dolor, sufrimiento que le obligan al paciente a realizar cambios tanto en su vida personal,
familiar social, el dolor se aduefia de su vida.

Véasquez, Mufioz y Becofia (2000) sefialan que los esquemas son creencias centrales que
se constituyen en normas para procesar la informacion procedente del medio, es decir los
esquemas mentales dotan de informacion inadecuada o disfuncional obtenida
previamente a los procesos psicoldgicos para el desarrollo y sostenimiento de diversas
alteraciones mentales.

Segun Oblitas (2008), los esquemas cognitivos estan ordenados en forma de jerarquias,
conformadas por las experiencias vividas en el pasado tanto negativas como positivas,
las mismas que acttan en un nivel inconsciente influyendo sobre el procesamiento de la
informacion proveniente del medio ambiente que el sujeto se encuentra expuesto,

siendo asi que dirigen el comportamiento de las personas. Los acontecimientos de los
sujetos pasan a una base de informacion, en una primera instancia utilizan estas
experiencias previas para evaluar y actuar frente al medio, la utilizacién constante de
algln patron de pensamiento haré que este proceso adquiera un caracter inconsciente; es
decir, el comportamiento sera mecanico, transformandose en un estilo del
procesamiento de la informacion.

La distimia se forma debido a los errores en el procesamiento de la informacion, el
individuo teniendo la informacién que contrasta a sus pensamientos erréneos, insiste en
mantenerse en lo negativo, ya sea dimensionando o minimizando los hechos. Mediante
los resultados obtenidos en el Inventario de Depresion de Beck se encontrd la presencia
de depresidn grave. Vasquez, Mufioz y Becofia (2000) mencionan que los esquemas son
creencias centrales que se constituyen en normas para procesar la informacion procedente
del medio; es decir, los esquemas mentales dotan de informacion inadecuada o
disfuncional a los procesos psicoldgicos para el desarrollo y sostenimiento de diversas
alteraciones mentales.

Alvarez (2013) sostiene que las personas en base a sus vivencias, positivas o negativas,
y de acuerdo a sus propios intereses, deseos, ideales, intenciones, concibe las
situaciones como catastréficas. En consecuencia, los pacientes expresan mayor
deterioro de salud psicoldgica a través de la presencia de tristeza, desesperanza y vision
negativa del mundo.

Mientras que Beck, Ruch, Shaw y Emery (2010) indican la percepcién negativa del yo,
del mundo personal y del futuro, sintiéndose incapaz de lograr ser feliz o de poder
realizar algo bien, y en todo momento persiste el autocastigo. Por consiguiente, el
paciente percibe al mundo exterior como algo negativo, teniendo una vision fatal hacia
el futuro, asegurando que todo saldra mal.
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Los pacientes estudiados presentan concepciones inadecuadas de si mismo y del
ambiente, asi como poca satisfaccion de sus logros en diferentes areas de su vida.
Coppari (2010) sostiene que el sujeto asocia hechos negativos de su vida y a su vez
dimensiona las vivencias. La investigacion realizada por Font y Cardoso (2009)
concluye que los pacientes oncoldgicos prefieren resignarse ante la enfermedad. Otra de
las estrategias de los investigados fue la aceptacion pasiva y resignacion. Los adultos
que padecen alguna enfermedad oncoldgica se ven fortalecidos por las redes de apoyo
social, su familia y amigos. En sintesis, a mayor calidad de vida mayor apoyo social y
viceversa (Coyotl, Morales & Torres, 2015); sin embargo, los examinados, en un nivel
minimo, sefialan que les agradaria poder salir, compartir y socializar con otras personas.

CONCLUSIONES

e Los pacientes afrontan de diferente manera una enfermedad oncoldgica. Algunos les
invade sentimientos de pesimismo, desesperanza y profunda tristeza, con una vision
oscura con respecto al futuro y pérdida de interés. A medida que van evolucionando
los sintomas depresivos con la enfermedad oncoldgica, el individuo tiende a limitar
sus areas: personal, social, laboral y familiar.

e Se han identificado algunos recursos personales, cognitivos y conductuales, como
son: mecanismos de evitacion dirigidos al control de las emociones, acompafiados de
pensamientos desiderativos, volviéndoles individuos fragiles para la afectacion
psicoldgica.
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