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a. TITULO
“ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN LOS PACIENTES CON CANCER DE

PROSTATA EN EL HOSPITAL ONCOLOGICO DE LOJA “SOLCA”.



b. RESUMEN

La presente investigacion, es un estudio de tipo descriptivo cuyos objetivos
principales son describir las emociones e identificar las estrategias de afrontamiento
de los pacientes que padecen cancer de prostata. EI universo estuvo constituido por
30 pacientes atendidos en el Hospital Oncologico de Loja - SOLCA, a quienes se les
aplico una encuesta basada en la Escala Estrategias de Coping - Modificada (EEC-
M). Los resultados obtenidos en relacion a las emociones experimentadas por los
pacientes se encuentra en primer lugar la esperanza con un 60% y la tranquilidad en
un 30%; mientras que las emociones que sefialan como negativas tiene una mayor
proporcion la ansiedad con un 50%, el miedo con un 47% y en una menor proporcion

la tristeza/pena en un 10%.

Entre las estrategias de afrontamiento empleadas por los pacientes en el presente
trabajo investigativo son las siguientes: el paciente deja a un lado los problemas y
piensa en otras cosas con un 53%, tiene presente el dicho “al mal tiempo buena cara”
con un 50% y en un porcentaje del 3% los pacientes hacen algo frente a los

problemas y piensan que hay un momento oportuno para analizar la situacion.

Palabras clave: estrategias de afrontamiento, emociones negativas y emociones

positivas.



SUMMARY

This research is a descriptive study whose main objectives are to describe the
emotions and identify the coping strategies of patients with prostate cancer. The
universe consisted of 30 patients treated at the Oncology Hospital of Loja, SOLCA,
whom | were given a survey based on the Coping Strategies Scale - Modified (EEC-
M). The results obtained in relation to the emotions experienced by patients is
primarily hoping for 60% and tranquility by 30%; while pointing and negative emotions
have a higher proportion anxiety with 50%, fear with 47% and to a lesser extent

sadness / grief by 10%.

Among the coping strategies used by patients in this research work are the
following: the patient is they problems and think of other things with 53%, keep in mind
the saying "a brave face" with 50 % and 3% the percentage of patients do something

against the problems and think there is a right time to analyze the situation.

Keywords: coping strategies, negative emotions and positive emotions



c. INTRODUCCION

El cancer prostatico afecta los tejidos de la prostata siendo esta una glandula
del aparato reproductor masculino que se encuentra debajo de la vejiga y por delante
del recto, esta enfermedad se desarrolla mas frecuentemente en individuos mayores
de 50 afos, siendo el segundo tipo de cancer mas comun en el sexo masculino; cabe
recalcar que muchos hombres que desarrollan esta enfermedad nunca tienen

sintomas ni son sometidos a terapia.

El paciente oncolégico debe aprender a lidiar no solo con los molestos
sintomas y efectos secundarios del tratamiento, sino también con una serie de
cambios en distintos aspectos de su vida, que resultan muy dificiles de
sobrellevar. La manera en la cual el paciente busca adaptarse a ella dependera,
entre otras cosas, de ciertas variables psicolégicas como: la percepcion del
diagndstico de cancer, la vision de su prondstico, la sensacion de control que se
tiene sobre la enfermedad, las reacciones emocionales que emergen de toda esta
experiencia y las estrategias de afrontamiento para lidiar con el estrés. (Moorey y

Greer, 1989).

El presente trabajo de investigacion titulado “ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO EN LOS PACIENTES CON CANCER DE PROSTATA EN EL
HOSPITAL ONCOLOGICO DE LOJA SOLCA”, es un estudio de tipo descriptivo con
el proposito de identificar las emociones experimentadas y las estrategias de
afrontamiento empleadas por estas personas para cuyo efecto se aplicé una encuesta

basada en la Escala Estrategias de Coping - Modificada (EEC-M).



Para el estudio se sustenta en un marco teorico que incluye un capitulo referido a las
emociones, tomada de la American Cancer Society y otro referido a las estrategias de

afrontamiento creado por los autores Nora Helena Londofio y varios.

Los resultados de la investigacion sefialan que entre las emociones positivas
experimentadas por los pacientes se encuentra en primer lugar la esperanza, seguido
de la tranquilidad; y entre las emociones negativas se encuentra la ansiedad, el miedo
y en una menor frecuencia la tristeza/pena. En cuanto a las estrategias de
afrontamiento empleadas por los pacientes con cancer de préstata tenemos que el
paciente deja a un lado los problemas y piensa en otras cosas, tiene presente el dicho
“al mal tiempo buena cara” y en una menor frecuencia los pacientes hacen algo frente
a los problemas y piensan que hay un momento oportuno para analizar la situacion;
motivo suficiente para socializar dichos resultados al personal de enfermeria que

realiza su prestigiosa labor en dicha Institucion.



d. REVISION DE LITERATURA

1. CANCER DE PROSTATA
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llustracion 1. Cancer de prostata

1.1. Definicién

Es el cancer que se forma en los tejidos de la prostata (una glandula del
aparato reproductor masculino la se encuentra por debajo de la vejiga y por delante

del recto.

Segun la (Fundacion contra el Cancer, 2011) sostiene:

El cancer de préstata suele producirse en hombres mayores y no debe
confundirse con la hiperplasia prostatica benigna, que consiste en el aumento del
tamafio de la préstata debido al aumento del nimero de células, pero que no se
disemina a otras partes del cuerpo y cuyos sintomas se asocian una comprension

de las estructuras adyacentes como la uretra.



1.2. Impacto psicologico del paciente con cancer de prostata

Como ya se ha sefalado, el impacto que produce la palabra cancer sobre el
enfermo y su entorno familiar y social, es enorme. El diagnéstico y el tratamiento
inician un periodo de confusion, incertidumbre, malestar emocional y, en ocasiones,
problemas de comunicacion entre el enfermo y sus familiares, con su entorno social y

laboral y con el personal sanitario.

Confluyen una serie de circunstancias generadoras de malestar psicolégico:
las exploraciones médicas, la espera de resultados, la confirmacién del diagndstico,
las intervenciones quirdrgicas, los tratamientos de quimioterapia y/o radioterapia, sus

efectos secundarios, las revisiones, entre otros.

Las necesidades y demandas a las que se ve sometido el paciente y las
personas de su entorno social son multiples, por lo que se da una situacion de riesgo

para el desarrollo de reacciones emocionales negativas y trastornos psicopatolégicos.

Esta experiencia subjetiva de pérdida genera un gran sufrimiento en el
paciente. No debemos olvidar igualmente, que la enfermedad no afecta a todos los
pacientes por igual, sino que ésta se inscribe en un nivel mas complejo conformado
por otro grupo de factores: la personalidad previa y trastornos psicolégicos anteriores,
historia personal de situaciones vitales estresantes, competencias y capacidad de
adaptacion o aprendizaje ante ellas, nivel de apoyo social y recursos ambientales,

actitudes, creencias y valores culturales, éticos, espirituales o religiosos, etc.



Un alto porcentaje de pacientes consigue superar su enfermedad y afrontar la
misma sin repercusiones emocionales importantes. Sin embargo, otro porcentaje
variable dependiendo de los estudios, muestra sintomas de estrés relacionados con

el cancer o sus tratamientos

Existen estudios que muestran que el 28,5% de los pacientes presenta
sintomas ansiosos-depresivos suficientes para ser definidos como “casos clinicos”,
que precisan derivacion a un especialista de salud mental para su valoracion,

diagnéstico y posible tratamiento psicoldgico.

El paciente oncoldgico debe aprender a lidiar no solo con los molestos
sintomas y efectos secundarios del tratamiento, sino también con una serie de
cambios en distintos aspectos de su vida, que resultan muy dificiles de sobrellevar. La
manera en la cual el paciente busca adaptarse a ella dependera, entre otras cosas,
de ciertas variables psicologicas como: la percepcion del diagnostico de cancer, la
vision de su prondstico, la sensacion de control que se tiene sobre la enfermedad, las
reacciones emocionales que emergen de toda esta experiencia y las estrategias de

afrontamiento para lidiar con el estrés (Moorey y Greer, 1989).

Asi mismo (American Cancer Society, 2014) afirma que:

Después gue una persona ha sido diagnosticado con cancer, puede sentir
un impacto emocional y sentimientos tales como incredulidad, miedo, ansiedad,
culpa, tristeza, pena, depresion, ira y mas. Cada persona puede presentar

algunos o todos estos sentimientos y cada una los manejara de distinta manera.



En base a lo citado anteriormente se puede definir a las emociones como un
proceso que se activa cuando el organismo detecta algun peligro, amenaza o
desequilibrio con el fin de poner en marcha los recursos a su alcance para controlar la

situacion.

Las emociones son parte de nuestra vida y nos proporcionan la energia para
resolver un problema o realizar una actividad nueva. En definitiva, acttan como
resortes que nos impulsan a actuar para conseguir nuestros deseos y satisfacer

nuestras necesidades.

1.3. Los componentes de las emociones

1. Desencadenantes.- casi todas las emociones surgen como la respuesta a un
suceso que es importante para la persona, por que satisface o amenaza sus
intereses; asi pues, las emociones surgen de la interaccion entre los significados

gue para las personas tienen las situaciones y los intereses en ella implicados.

2. Procesamiento cognitivo tipico y diferenciador implicado en cada emocion.-
procesos de valoracion responsables de que la persona experimente una emocion
determinada; valoracién acerca de la novedad que implica el suceso emocional,
en nivel de agrado o desagrado intrinseco que proporciona la experiencia, el
significado del objetivo, el potencial de afrontamiento, y las normas éticas —

sociales y propias de la persona que hacen aceptable o no aceptable el suceso.

Con respecto a sus efectos hay que tener en cuenta que las emociones son

procesos multifactoriales, y los efectos que se producen son:



Efectos subjetivos: sensaciones 0 sentimientos que producen las reacciones

emocionales (placer o displacer que se desprende de la situacion).

Efectos fisioldégicos: cambios y alteraciones que se producen en el sistema nervioso

central, sistema nervioso periférico y sistema endocrino.

Efectos funcionales: comportamentales que producen las emociones y que hacen
que las personas se preparen para la accion, es decir, la movilizacion de
afrontamiento. El afrontamiento, segun Lazarus y Folkman, es un conjunto de
esfuerzos cognitivos y conductuales, que estan en un constante cambio para
adaptarse a las condiciones desencadenantes, y que se desarrollan para manejar las
demandas, tanto internas como externas, que son valoradas como excedentes o
desbordantes para los recursos de la persona. El afrontamiento es, por lo tanto, un
proceso psicolégico que se pone en marcha cuando en el entorno se producen
cambios no deseados o estresantes, o cuando las consecuencias de estos sucesos
no son las deseables; por lo tanto el afrontamiento es mas marcado y caracteristico

de las emociones negativas en el caso de las positivas.

Efectos sociales: comunicacién o exteriorizacion de las emociones mediante la
expresion facial y otra serie de procesos de comunicacion no verbal, tales como los

cambios posturales y la entonacion.

Hay diferentes clasificaciones de las emociones establecidas por varios autores, una

de estas son las emociones negativas y positivas que se las cita a continuacion.
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1.3.1. Emociones positivas

De acuerdo (Benaiges, 2010)

Las emociones positivas son aquellas que implican sentimientos
agradables, son todo aquello que nos motiva a seguir viviendo, que nos hace
estar felices, contentos y en definitiva son la razén de vivir y el sentido de todos
los seres humanos.

Las emociones positivas principales que emite un paciente con cancer de

préstata son la esperanza vy la tranquilidad.

1.3.1.1. Esperanza.

Cuando todo parece terminarse y el panorama es de lo mas oscuro, cuando la
vida parece haber perdido su significado y no hay mas nada que hacer; cuando nos
sentimos acorralados por fuerzas superiores a las nuestras, surge la esperanza como
recurso final para encontrar un nuevo rumbo, levantar la frente y continuar hacia

adelante y renovar los esfuerzos para cumplir con la misién asignada por la vida.

Segun (LNS, 2004) dice la “esperanza es la confianza que se tiene para alcanzar

algo” (p. 340)

Esa confianza actlia como estimulo y aporta fuerza y tranquilidad; por otro lado,
cuando se pierde o resulta dificil alcanzarla, la vida se vuelve una ardua batalla contra
los obstaculos.

La esperanza es un detonante. Cuando la tenemos se desencadena en nosotros
un deseo de luchar, un animo especial para afrontar cada una de las actividades
cotidianas, incluso las mas dificiles. Ella nos permite adquirir el fuerte deseo de seguir

adelante cuando nuestras fuerzas nos abandonan y la voluntad necesaria para

11



renunciar a nuestros suefios aun cuando el camino es una cuesta casi imposible de

remontar.

La esperanza da sentido a la vida, es un detonante para ponernos en marcha y
enviarnos a trabajar con fuerza detras de un ideal. En la practica trabajamos, nos
movemos Yy actuamos porque tenemos la esperanza de llegar a alguna parte, de
lograr un objetivo, de alcanzar una meta o hacer realidad un suefio. Nos ayuda a
soportar ciertos momentos de la vida en que la dificultad amenaza con destrozarnos
el cuerpo y el animo. Ademas, nos brinda consuelo como un balsamo en la herida y
nos ayuda a pasar esos momentos de angustia en que parece que todo terminara y

no resistiremos.

1.3.1.2. Tranquilidad

La tranquilidad es el estado de calma o serenidad y quietud interna, que
experimenta una determinada persona o individuo y que ante esta se encuentra la

preocupacion, ansiedad e inquietud.

Cuando un individuo se siente tranquilo se da cuenta que esta haciendo las
cosas bien, o como debe hacerlas, para que su mundo funcione correctamente, y
las personas que se encuentren en él, puedan contagiarse de este valor tan
importante, sentirse felices con ellos mismos y en todo en lo que se desempefian

dia a dia 0 en lo que realmente les apasiona hacer. (Lesmi, 2011)
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1.3.2. Emociones Negativas

Son aquellas que implican sentimientos desagradables, valoracion de la situacion
como dafina y la movilizacibn de muchos recursos para su afrontamiento. Las

principales son:

1.3.2.1. Incredulidad

Es el rechazo u oposicion de una persona a creer algo en este caso la no aceptacion

a gue esta padeciendo una enfermedad oncolégica.

1.3.2.2. Ansiedad

Estado de agitacion, inquietud y zozobra, parecida a la producida por miedo, pero
carente de un estimulo desencadenante concreto (miedo sin objetivo), a veces, esta
asociada a estimulos concretos (ansiedad social). La distincion entre ansiedad y
miedo podria concretarse en que las reacciones de miedo se produce ante un peligro
real y la reaccion proporcionada a este, mientras que la ansiedad es
desproporcionalmente intensa con la supuesta peligrosidad del estimulo que no esta

presente fisicamente. Sus caracteristicas son:

Caracteristicas: A la ansiedad se la ha llegado a denominar como “angel de la
guarda”, su origen y principal funcion de caracter adaptativo.

Se distinguen dos tipos de reacciones en ansiedad. La ansiedad inespecifica,

gue no estd asociada a estimulos determinados y la ansiedad especifica que esta

suscitada por un estimulo concreto que puede ser real o simbdlico pero que

obviamente no esté presente ni sea inminente.
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La ansiedad es, a su vez, componente patolégico de los llamados trastornos
por ansiedad, que estan relacionados con una reaccion de miedo desmedida e
inapropiada. Es la reaccién que produce la mayor cantidad de trastornos mentales,

conductuales y psicofisiologicos.

1. Desencadenantes de la ansiedad no son estimulos que pueden dafar
directamente a la persona, sino que son reacciones aprendidas de amenaza.

Estan determinados por caracteristicas personales.

Las expectativas de peligro pueden desencadenarse a partir de tres procesos
de aprendizaje distintos: por medio de condicionamiento clasico, por medio de
aprendizaje observacional y mediante la transmision de informacién que contribuya a

la aparicion de expectativas de peligro.

En el caso de la ansiedad patolégica, el solo recordar situaciones
desagradables o simplemente pensar en el futuro con el cierto temor, son
desencadenantes tipicos de estas reacciones, que se han convertido en no

funcionales o patoldgicas dada la inexistencia de una amenaza real.

2. El procesamiento cognitivo se produce habitualmente ante situaciones que se
presentan o tienen lugar lentamente y que pueden ser previstas. Estas
situaciones se valoran como muy importantes para el bienestar tanto fisico como
psicolégico de la persona y, contrarias a las metas que pretende alcanzar la

persona.
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Se valora también, que ante esta situacion, es necesario un cierto grado de

urgencia en actuar.

En lo que se refiere a la valoracién de la posibilidad de afrontar la situacion, se
estima que el agente causante de la misma es otra persona o una circunstancia de
caracter natural. Por lo tanto, la persona valora que tiene una escasa capacidad para
afrontar ante el suceso. Sin embargo se aprecia una cierta capacidad para poder vivir

en tales situaciones y poder conllevar sus consecuencias.

Los efectos de la ansiedad son:

Subjetivos.- Tensiodn, nerviosismo, malestar, preocupacion, aprehension e
incluso puede llegar a sentimientos de pavor o panico. Dificultades para el
mantenimiento de la atencién y la concentracion, conjuntamente con pensamiento de

tipo intrusivo.

Fisioldgicos.- Produce dilatacion pupilar y aumento en la sudoracion, ademas
taquicardias, mareos, ruboracion y tensidbn estomacal; la percepcion de tales
alteraciones fisiolégicas se convierte a su vez en desencadenante de la propia

ansiedad.

15



1.3.2.3. Culpa

La culpa es una imputacion que se realiza a alguien por una conducta que
genero una cierta reaccion. También se conoce como culpa al hecho que es causante

de otra cosa.

Es usual tener sentimientos de culpa por la enfermedad y por los efectos que
genera en la familia o en los seres queridos. Algunas personas pueden pensar en la
enfermedad como un “castigo" por algo que hicieron o dejaron de hacer; también
puede estar relacionada con los cambios que se generan en la dinamica familiar o por

sentir celos de las personas que tienen buena salud.

Si el sentimiento de culpa esta siempre con usted, es importante que busque
informacion con el personal de salud o en fuentes confiables sobre qué es el cancer,
sus posibles causas y sus tratamientos, acercarse a pedir ayuda a expertos o a sus

seres cercanos también resulta benéfico para disminuirla.

1.3.2.4. Tristezal/pena

Es una emocion que se produce en respuesta a sucesos que son considerados

como no placenteros y que denota pesadumbre o melancolia.
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Caracteristicas:

Aunque se considera una emocion displacentera, no siempre es negativa ya, que
existe una gran variabilidad cultural, incluso en algunas culturas no existen
palabras para definirlas.

La tristeza es realmente un estado de animo mas que una emocién aguda. Smith
y Lazarus dicen que la gente utiliza el término “triste” de forma indiferenciada para
describir sus reacciones emocionales ante una gran variedad de circunstancias
dafiinas.

La tristeza estd asociada muchas veces al llanto, para ello hay una secuencia
relativamente precisa que es la responsable de que esta se produzca. Asi, cuando
se producen preocupaciones afectivas, se teme su incumplimiento y bruscamente
si se cumple tal prediccion, brotan las lagrimas.

Se produce ante la pérdida de un deseo apremiante, que se sabe imposible de

satisfacer.

1. Los desencadenantes son la separacion fisica o psicoldgica, la pérdida o el

fracaso; la decepcidn; las situaciones de indefension.

Generalmente aparece luego de haber experimentado miedo, debido a que la

tristeza es el proceso oponente del panico y de la actividad frenética. También se

produce por la ausencia de actividades reforzadas, conductas adaptativas y ante el

dolor croénico.

2. El proceso cognitivo se produce ante situaciones que carecen de

sorpresividad y tiene una baja familiaridad para la persona. Se produce una

17



valoracion de la situacidon como importante para las relaciones y el orden. El suceso

obstruye los planes de la persona.

Y presenta una baja urgencia en movilizar afrontamiento ante el suceso y sus

consecuencias. Valoracion de la posibilidad de afrontar la situacion.

Por lo tanto, la persona valora que tiene muy bajo control sobre las
consecuencias y que no tiene capacidad para afrontarlas. Cierta capacidad para

adaptarse a las consecuencias.

Sus efectos son

e Subjetivos: Sentimientos de desanimo, melancolia, desaliento y pérdida de
energia. Se focaliza la atencion en las consecuencias del &mbito interno. Estados
de desconsuelo, pesimismo, y desesperacion que desencadenan sentimientos de

auto-compasion.

e Fisiologicos: Se producen taquicardias, hipertension arterial, elevacion en la
actividad neuroldgica, diminucién de la energia y entusiasmo en todo tipo de
actividades; y cuanto mas se incrementa la tristeza y se enlentece el metabolismo

corporal més nos acercamos a la depresion.

Experimentar los cambios que ocurren en su vida debido al cancer, seguramente
le provocara tristeza. Tenga en cuenta que tiene que enfrentarlos para lograr
adaptarse, solo que no se apresure y tomese el tiempo necesario, recuerde que cada
persona es diferente. Externe sus sentimientos con sus familiares o con el equipo de

salud emocional que elija.
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1.3.2.5. Miedo

Sentimiento producido por un peligro presente e inminente, por lo que se

encuentra muy ligado al estimulo que lo genera.

Caracteristicas:

. Es una sefial emocional de advertencia de que se aproxima un dafio fisico
psiquico.
. Implica una inseguridad respecto a la capacidad para soportar o manejar la

situacion amenazante: la intensidad de la respuesta emocional depende de la
incertidumbre sobre los resultados.
. Los principales desencadenantes del miedo son la percepcion de dafio o de

peligro, tanto de caracter fisico como psicoldgico.

Este proceso se presenta como adaptativo y garante de la supervivencia, sin
embargo, en otras ocasiones, es responsable de producir reacciones de miedo ante

situaciones sin significacion dando lugar a las fobias.

De forma general, el miedo es producido por todos aquellos acontecimientos
gue son interpretados como amenaza en los procesos de valoracion primaria y ante
los que se da una ausencia de estrategias de afrontamiento adecuadas en el proceso

de valoracidon secundaria de Lazarus.

Con el miedo se produce una reduccion de la eficacia de los procesos
cognitivos u obnubilacion, focalizandose la percepcidén casi con exclusividad en el

estimulo temido.
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El procesamiento _cognitivo se inicia ante una situacion que sucede con

mucha rapidez de forma muy abrupta e inesperada. Ante esta situacion la persona
produce una valorizacion en la que estima tener una baja capacidad de control y de

prediccion futura de la situacion.

Todo el suceso emocional resulta disonante y contraria con los planes en
curso. Y el suceso presenta un alto grado de urgencia en movilizar acciones o

afrontamientos, tanto focalizados en el suceso como en sus propias consecuencias.

La persona valora que tiene muy poca capacidad para afrontar el suceso ya
que se escapa de su control, estima que no es posible el adaptarse a las

consecuencias y sufrimiento que generaria tal acontecimiento.

De acuerdo a (INFOCANCER, 2014)

“Es comun que sienta miedo a la enfermedad, al dolor, al tratamiento y a que
las expectativas de cura se vean reducidas por el avance de la enfermedad o por
situaciones socio-econémicas; al igual que con las otras emociones debe
externarlo con las personas que se encuentran a su alrededor, esto le ayudara a
identificar sus temores y las posibles opciones para enfrentarlos. Nunca intente
negarlos o evitarlos, los miedos deben enfrentarse o le provocaran un gran

malestar.”
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1.3.2.6. Ira

Es una reaccion de irritacion, furia o cOlera causada por la indignacion y el enojo
de sentir vulnerados nuestros derechos. Izard describa la ira como una respuesta
emocional primaria que se presenta cuando un organismo se ve bloqueado en la

consecucion de una meta o en la satisfaccion de una necesidad.

Caracteristicas:

e Se la ha considerado como una emocion moral: se produce ante situaciones de
rotura de compromisos, promesas, expectativas, reglas de conducta y todo lo
relacionado con la libertad personal.

e Es un sentimiento displacentero que genera un impulso previamente por eliminar o
dafar al agente causante.

e Posee un importante componente motivacional. Es junto con el miedo las dos
emociones mas intensas y pasionales, potencialmente la mas peligrosa ya que su
propésito funcional es el destruir las barreras del entorno. En situaciones extremas

puede llegar a generar reacciones de odio y violencia tanto verbal como fisica.

1. Los desencadenantes se refieren a situaciones en que somos heridos,
engafados o traicionados. Las situaciones desencadenantes tienen que ver con el
ejercicio de un control fisico o psicoldgico en contra de nuestra voluntad.

Es decir, tienen que ver con situaciones en las cuales nos vemos bloqueados o
impedidos de alcanzar una meta, que consideramos que nos pertenece y tenemos

derecho a ella.

21



2. Procesamiento cognitivo se inicia cuando los desencadenantes se

presentan de un modo inesperado o subitamente.

Los acontecimientos desorganizan los planes de la persona: el suceso es
totalmente disonante con las metas del sujeto, no esta de acuerdo con las normas
socialmente aceptables. En lo que se refiere a la valoracion de la posibilidad de
afrontar la situacion, se considera que el agente causante de la misma es otra

persona y que el motivo causante de la misma es la mala intencion.

En tales condiciones, la persona valora que tiene un alto grado para controlar
las consecuencias que tiene capacidad para afrontarlo y ademas, que podria convivir

con la situacion y adaptarse a las consecuencias.

Sus efectos son:

e Subjetivos: Sentimientos de irritacion, enojo, furia y rabia. La ira a su vez produce
una sensacion de energia o impulsividad, actuar fisica o verbal de forma intensa e
inmediata, para solucionar de forma activa la situaciébn problemética. Se

experimenta como una experiencia aversivay desagradable.

Fisiologicos: Aumento en las secreciones hormonales, especialmente es la
adrenalina, lo que proporciona un incremento de la energia y posibilita el cometer

acciones enérgicas.

Ademas se produce una elevaciéon en la actividad neuronal, caracterizada por

una elevada y persistente descarga neuronal.
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1.3.2.7. Depresién

Asi mismo (Dale, 2006) “La depresion, por lo general, no esta vinculada con el
cancer, y no existen pruebas de que una enfermedad cause la otra (p.372)" Sin
embargo, cuando un paciente recibe un diagnodstico de cancer, puede sentir estrés
excesivo, ira, tristeza y otras emociones fuertes. Aunque estos sentimientos

generalmente disminuyen con el tiempo, pueden generar depresion.

También (Chida, Hamer, Wardle, & Steptoe, 2008) “Si la persona desarrolla una
depresion después de enterarse que tiene cancer, o padece de depresion antes de
recibir el diagndéstico, la depresion puede afectar el desarrollo de su cancer” asi como
su capacidad para participar en el tratamiento. Es importante que trate su depresion

incluso si la persona se esta sometiendo a un tratamiento complicado para el cancer.

La depresion resulta muy facil de confundir, es por eso que su familia y usted
deberan estar atentos a las diferentes reacciones emocionales y a los efectos
secundarios propios de los medicamentos. En ocasiones los farmacos contribuyen a

gue este trastorno continte o se produzca.

1.3.2.8. Hostilidad

Actitud social de resentimiento que conlleva respuestas verbales o motoras
implicitas. Plutchik la considera como una mezcla de ira y disgusto, asociada con
indignacion, desprecio y resentimiento, y Saul como una fuerza motivante que puede
ser consiente e inconsciente, dirigida a injuriar o destrozar algun objeto, estando

acompafada usualmente la hostilidad por el sentimiento o emocién de ira.

23



Caracteristicas

e Sentimiento mantenido en el que se dan lugar el resentimiento, la indignacién, la
acritud y la animosidad. Es una actitud cinica acerca de la naturaleza humana en
general. Y en situaciones puntuales puede llegar el rencor y la violencia, aunque lo
mas frecuente es que sea expresada en modos muy sutiles, que no violen las
normas sociales.

e Implica creencias negativas acerca de otras personas, asi como la atribucion de

que su comportamiento es antagénico o amenazador para nosotros.

1. Los desencadenantes de la hostilidad son la violencia fisica y el sufrir
hostilidad indirecta. Se desencadena cuando percibimos o atribuimos en otras
personas, hacia nosotros o hacia personas queridas de nuestro entorno, actitudes de

irritabilidad, de negativismo, de resentimiento, de recelo o de sospecha.

2. El procesamiento cognitivo se produce ante situaciones que suceden
lentamente y antelas que se posee un cierto grado de prediccién. El suceso obstruye
los planes previstos por la persona. Y, por ultimo, presenta un relativo grado de

urgencia para afrontar tanto en suceso como sus consecuencias.

Sus efectos son:

e Subjetivos.- La hostilidad implica usualmente sensaciones airadas. Incluye varios
el enojo, resentimiento, disgusto o desprecio.

e Fisiologicos.- Son basicamente similares a los de la ira, pero mas moderados en
intensidad y, a cambio, mas mantenidos en el tiempo y resistentes a la

habituacion.
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1.4. Afrontamientos orientados alos pacientes con Cancer de Prostata.

Actualmente se considera el afrontamiento de la adversidad como un aspecto
muy relevante del funcionamiento personal, la gran eclosion del afrontamiento como
objeto de estudio se produjo con la «revolucién cognitiva», concretamente a partir
del trabajo de Lazarus. En consonancia con el paradigma dominante en ese
momento, planteo su teoria relacional del estrés como proceso personal de valoracion
y afrontamiento de situaciones. Tras varias décadas de investigacion, el modelo ha
demostrado su viabilidad para comprender como las personas manejan los estresores

gue encuentran en su vida.

En la actualidad, si bien Lazarus mantiene los aspectos esenciales de la teoria,
por una parte la ha convertido en una teoria de las emociones, incluyendo las
valoraciones no estresantes de las situaciones, y por otra parte ha dado un giro
epistemoldgico y metodolégico hacia posiciones constructivistas y cualitativas,

respectivamente.

Centrdndonos en el proceso de afrontamiento, se han elaborado dos
conceptos relativos a la forma en que las personas manejan los estresores: los estilos
de afrontamiento y las estrategias de afrontamiento. Segun Pelechano, uno de los
autores que mas sistematicamente ha investigado el proceso de afrontamiento en
Espafia, no son conceptos contrapuestos, sino complementarios, representando el
primero formas estables y consistentes de afrontar el estrés, mientras que el segundo

se refiere a acciones mas especificas.
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De hecho existen marcos tedricos que combinan la perspectiva disposicional
que representan los estilos de afrontamiento con la perspectiva contextual que
representan las estrategias de afrontamiento. De cualquier forma, la nocion de
estrategia presenta ventajas con respecto a la de estilo, como su modificabilidad y
mayor capacidad predictiva, que la han convertido en mas atractiva desde la
perspectiva de la intervencidn. No es de extrafiar que haya propiciado mayor interés
de la investigacion. Estrategias o estilos, es absurdo disociar el afrontamiento de la
personalidad de quien lo efectia como asi demuestran las investigaciones que

vinculan ambos constructos.

1.5. Estrategias de afrontamiento

1. Busqueda de alternativas: Trata de analizar las causas del problema para poder
hacerle frente, trata de solucionar el problema siguiendo unos pasos concretos
bien pensados, establece un plan de actuacion y procura llevarlo a cabo, hace
frente al problema poniendo en marcha varias soluciones, piensa detenidamente
los pasos a seguir para enfrentarse al problema, analiza lo positivo y negativo de

las diferentes.

2. Conformismo: Estrategia cognitiva que busca tolerar el estrés, resignandose con
la situacién, se van a evaluar las siguientes: trata de tener mucha resignacién con
lo que le sucede, no suele hacer nada concreto para cambiar la situacion, no hago
nada frente a los problemas, dejo que las cosas sigan su curso, me resigno y dejo
gue las cosas pasen dado que no depende de mi la solucion de los mismo, tolero

pasivamente la situacion, me vuelvo muy pesimista con las cosas que me pasan.
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3. Control o evitacion emocional: Estrategia cognitivo conductual que busca tolerar
la situacion estresante por medio del control de las emociones, o bien, evitar
expresarlas por la carga emocional o por la desaprobacion social que esta
conlleva. Se evaluaran: procuro relajarme o tranquilizarme a mi manera, trato de
comportarme como si nada hubiera pasado, me dejo llevar por la emocion del
momento, procuro guardar para mi los sentimientos, intento no actuar
precipitadamente ni dejarme llevar por mi primer impulso, procuro que los otros no
se den cuenta de lo que siento, trato de controlar mi tensién valiéndome de mis
propias habilidades, trato de ocultar mi malestar, me digo a mi mismo cosas que
me hagan sentir mejor, inhibo mis propias emociones, me es dificil relajarme, hago
todo lo posible para ocultar mis sentimientos a los otros, intento mantener la

calma, trato de evitar mis emociones.

4. Evitacién comportamental: Estrategia conductual que lleva a cabo acciones que
contribuyen a tolerar el problema, a eliminar o neutralizar las emociones
generadas. Se evaluaran: Me alejo del problema temporalmente (tomando unas
vacaciones, descansando, etc.), me vuelco en el trabajo o en otra actividad, evado
las conversaciones o temas que tienen que ver con el problema, salgo al cine, a
dar una vuelta, etc., para olvidarme del problema, busco actividades que me
distraigan, me ocupo de muchas actividades para no pensar en el problema, evito

estar en contacto con algo o alguien que tenga que ver con el problema.

5. Evitacién cognitiva: Estrategia que busca eliminar o neutralizar los pensamientos
valorados como negativos o perturbadores a través de la distraccibn o la
negacion. Se evaluara lo siguiente: Procuro no pensar en el problema, intento

olvidarme de todo, trato de pensar en otras cosas, evito pensar en el problema,
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niego que tengo problemas, trato de convencerme que el problema no existe, dejo

a un lado los problemas y pienso en otras cosas.

Reaccion agresiva: Expresion impulsiva de la emocion de la ira dirigida hacia si
mismo, hacia los demas o hacia objetos, que puede disminuir la carga emocional
que presenta la persona en un momento determinado. Se evaluara lo siguiente:
Descargo mi mal humor con los demas, me comporto de forma hostil con los
demas, expreso mi rabia sin calcular las consecuencias, me dejo llevar por mi mal
humor, me salgo de casillas, me agredo fisica o verbalmente, destruyo o lanzo

objetos a raiz de mi mal humor.

Expresion emocional abierta: Describe la tendencia a expresar las dificultades
para afrontar las emociones generadas por la situacion, expresar las emociones y
resolver el problema. Se valuara lo siguiente: Expreso lo que siento en el
momento sin darle importancia a lo que los demas puedan pensar, lloro, me
provoca no hacer nada, expreso mi tristeza esté solo o acompafiado, por mas que
quiera no soy capaz de expresar abiertamente lo que siento, asi lo quiera, no soy

capaz de llorar, expreso abiertamente mis emociones.

Reevaluacién positiva: Busca aprender de las dificultades al identificar los
aspectos positivos del problema. Se evaluara lo siguiente: Intento ver los aspectos
positivos del problema, intento sacar algo positivo del problema, experimento
personalmente eso de que “no hay mal que por bien no venga”, pienso que las
cosas podrian ser peor, a pesar de la magnitud de la situacién tiendo a sacar algo
positivo, tengo muy presente el dicho “al mal tiempo buena cara”, trato de

identificar las ventajas del problema.
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9. Busqueda de apoyo social: Refiere al apoyo proporcionado por el grupo de
amigos, familiares u otros, centrado en la disposicion afectiva de recibir apoyo
emocional e informacién para tolerar o enfrentar la situacion problema. Se
evaluara lo siguiente: Le cuento a familiares o amigos como me siento, pido
consejo u orientacion a algun pariente o amigo para poder afrontar mejor el
problema, pido a parientes o amigos que me ayuden a pensar acerca del
problema, hablo con amigos o familiares para que me animen o tranquilicen
cuando me encuentro mal, pido a algun amigo o familiar que me indique cual seria
el mejor camino a seguir, procuro que algun familiar o amigo me escuche cuando
necesito manifestar mis sentimientos, procuro que algun familiar o amigo me

escuche cuando necesito manifestar mis sentimientos.

10.Busqueda de apoyo profesional: Estrategia conductual en la cual se busca el
recurso profesional para solucionar el problema o sus consecuencias. Se valuara
lo siguiente: Procuro conocer mejor el problema con la ayuda de un profesional,
busco ayuda profesional para que me guien y orienten, procuro hablar con
personas responsables para encontrar una solucion al problema, busco la ayuda
de algun profesional para reducir mi ansiedad o malestar, pido ayuda a algun
médico o psicélogo para aliviar mi tension, intento conseguir mas informacién
sobre el problema acudiendo a profesionales, pienso que no necesito la ayuda de

nadie y menos de un profesional.

11.Espiritualidad: Estrategia cognitivo-conductual expresada a través del rezo y la
oraciéon, dirigida a tolerar o solucionar el problema o las emociones que se

generan ante el problema. Se evaluara: Asisto a la iglesia, tengo fe en que puede
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ocurrir algun milagro, tengo fe en que Dios remedie la situacion, rezo, acudo a la
iglesia para poner velas o rezar, dejo todo en manos de Dios, busco tranquilizarme

a través de la oracion.

12.Refrenar el afrontamiento: Estrategia cognitiva que busca conocer mas sobre el
problema o aclarar la eficacia de las alternativas antes de enfrentar el problema.
Espero conocer bien el problema antes de darle solucién, espero el momento
oportuno para resolver el problema, pienso que hay un momento oportuno para
analizar la situacion, hasta que no tenga claridad frente a la situacién, no puedo
darle la mejor solucioén a los problemas, asumo que es mejor esperar para aclarar
el problema, me doy un tiempo para aclarar la situacion frente a un problema,

espero conocer bien la situacion antes de actuar.

13.Espera: Estrategia cognitivo-conductual que busca esperar a que la situacion se
resuelva por si sola con el pasar del tiempo. Se evaluara: Espero a que la solucion
llegue sola, pienso que con el paso del tiempo el problema se soluciona, no hago
nada porque el tiempo todo lo dice, pienso que lo mejor es esperar a ver qué
puede pasar, considero que las cosas por si solas se solucionan, espero que las

cosas se vayan dando, dejo que pase el tiempo.
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e. MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion es un estudio de tipo descriptivo ya que a través de
ella se narra las emociones experimentadas y estrategias de afrontamiento utilizadas
por los pacientes que padecen cancer de préstata y que son atendidos en el Hospital

Oncolégico Vicente Rodriguez Witt — SOLCA.

AREA DE ESTUDIO

La investigacion se realiz6 en el servicio de Quimioterapia Ambulatoria del
Hospital de SOLCA la misma que es una institucion que tiene como mision prevenir el
cancer contribuyendo de esta forma a reducir la morbilidad y mortalidad, mejorando la
calidad de vida de los pacientes y sus familiares de las provincias de Loja, el Oro y

Zamora Chinchipe.

UNIVERSO

El universo lo constituyeron 30 pacientes diagnosticados con cancer de

préstata atendidos en el servicio de quimioterapia del hospital de SOLCA.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Se utilizé un test de emociones negativas y positivas elaborado por American
Cancer Society, el que permitié describir las principales emociones que experimentan
las personas diagnosticadas de cancer de prostata; y, la “Escala Estrategias de
Coping — Modificada” (EEC-M), constituida por 13 estrategias de afrontamiento

combinada con 98 items.

31



f. RESULTADOS

EMOCIONES EXPERIMENTADAS POR LAS PERSONAS DIAGNOSTICADAS DE

CANCER DE PROSTATA

TABLA 1

EMOCIONES POSITIVAS Y NEGATIVAS

EMOCIONES Si NO
f % F %

POSITIVAS

Esperanza 18 60% 12 40%
Tranquilidad 9 30% 21 70%
NEGATIVAS

Incredulidad 10 33% 20 67%
Ansiedad 15 50% 15 50%
Culpa 4 13% 26 87%
Tristeza/Pena 3 10% 27 90%
Miedo 14 47% 16 53%
Ira 7 23% 23 7%
Depresion 4 13% 26 87%
Hostilidad 6 20% 24 80%

Fuente: Aplicado a pacientes diagndsticos con cancer de préstata.
Elaboracion: Harman Zumba

Las emociones son procesos que se activan cuando el organismo detecta
algun peligro, amenaza o desequilibrio con el fin de poner en marcha los recursos a
su alcance para controlar la situacion. La emocion positiva referida por los pacientes
es la esperanza en un 60%, le sigue la tranquilidad con un 30%. En cuanto a las
emociones negativas, 50% de los pacientes refiere ansiedad, seguido del miedo con

un 47% y en menores porcentajes identifican a incredulidad...............
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ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
TABLA 2

BUSQUEDA DE ALTERNATIVAS

items Sl NO
f % f %
Trata de analizar las causas del - - 30 100%
problema para poder hacerle frente.
Trata de solucionar el problema 6 20% 24 80%

siguiendo unos pasos concretos
bien pensados.

Establece un plan de actuacion y - - 30 100%
procura llevarlo a cabo.

Hace frente al problema poniendo - - 30 100%
en marcha varias soluciones.

Piensa detenidamente los pasos a - - 30 100%
seguir para enfrentarse al problema.

Analiza lo positivo y negativo de las 6 20% 24 80%
diferentes alternativas.

Le es dificil pensar en posibles 6 20% 24 80%

soluciones a mis problemas.
Fuente: Aplicado a pacientes diagndsticos con cancer de préstata.
Elaboracion: Harman Zumba

La busqueda de alternativas es un proceso por el cual, se establece una
cadena de medios y fines para llenar el vacio entre el punto de salida y el logro del
objetivo. Respecto a la busqueda de alternativas, 20% de pacientes del estudio,
sefala que tratan de solucionar el problema siguiendo unos pasos concretos bien
pensados, que analizan lo positivo y negativo de las diferentes alternativas y que se

les hace dificil pensar en posibles soluciones a sus problemas.
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TABLA 3

CONFORMISMO

items Sl NO
f % f %

Trata de tener mucha - - 30 100%
resignacion con lo que le
sucede.
Hace algo en concreto para - - 30 100%
cambiar la situacion.
Hace algo frente a los 1 3% 29 97%
problemas.
Dejo que las cosas sigan su 2 7% 28 93%
Curso.
Me resigno y dejo que las 6 20% 24 80%

cosas pasen dado que no
depende de mi la solucion de

los mismos.

Tolero pasivamente la 2 7% 28 93%
situacion.

Me vuelvo muy pesimista con 10 33% 20 67%

las cosas que me pasan.
Fuente: Aplicado a pacientes diagnésticos con cancer de préstata.
Elaboracion: Harman Zumba

Estrategia cognitiva que busca tolerar el estrés, resignandose con la situacion.
De acuerdo a los resultados obtenidos el 33% se vuelven pesimistas con las cosas
que le pasan, seguido del 20% que refieren que las cosas pasen, dado que no

depende de ellos la solucién de los mismos.
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TABLA 4

CONTROL O EVITACION EMOCIONAL

items Sl NO
F % f %

Procuro relajarme 0 9 30% 21 70%
tranquilizarme a mi manera.
Trato de comportarme como - - 30 100%
si nada hubiera pasado.
Me dejo llevar por la emocién - - 30 100%
del momento.
Procuro guardar para mi los 7 23% 23 77%
sentimientos.
Intento actuar - - 30 100%

precipitadamente ni dejarme
llevar por mi primer impulso.

Procuro que los otros no se 7 23% 23 7%
den cuenta de lo que siento.

Trato de controlar mi tensiéon 5 17% 25 83%
valiéndome de mis propias

habilidades.

Trato de ocultar mi malestar. 2 7% 28 93%
Me digo a mi mismo cosas 7 23% 23 7%
gue me hagan sentir mejor.

Inhibo mis propias - - 30 100%
emociones.

Me es dificil relajarme. - - 30 100%
Hago todo lo posible para 9 30% 21 70%
ocultar mis sentimientos a los

otros.

Intento mantener la calma. 9 30% 21 70%
Trato de evitar mis 5 17% 25 83%

emaociones.
Fuente: Aplicado a pacientes diagnésticos con cancer de prostata.
Elaboracion: Harman Zumba

Estrategia cognitivo conductual que busca tolerar la situacion estresante por
medio del control de las emociones, o bien, evitar expresarlas por la carga emocional
o por la desaprobacion social que esta conlleva. Respecto a esta estrategia el 30% de
los pacientes procuran relajarse o tranquilizarse a su manera, hacen todo lo posible
para ocultar sus sentimientos a los otros e intentan mantener la calma; seguido del
23% en el cual hacen referencia a lo siguiente: Procuran guardar para ellos mismos
los sentimientos, procuran que los otros no se den cuenta de lo que sienten y se

dicen a si mismos cosas que los hagan sentir mejor.
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TABLA 5

EVITACION COMPORTAMENTAL

items Sl NO
f % f %

Me alejo del problema 5 17% 25 83%
temporalmente  (tomando
unas vacaciones,
descansando).
Me vuelco en el trabajo o - - 30 100%
en otra actividad.
Evado las conversaciones o 8 27% 22 73%

temas que tienen que ver
con el problema.

Salgo al cine, a dar una - - 30 100%
vuelta para olvidarme del

problema.

Busco actividades que me 10 33% 20 67%
distraigan.

Me ocupo de muchas 2 7% 28 93%

actividades para no pensar

en el problema.

Evito estar en contacto con 7 23% 23 7%
algo o alguien que tenga

gue ver con el problema.

Fuente: Aplicado a pacientes diagndsticos con cancer de préstata.
Elaboracion: Harman Zumba

Estrategia conductual que lleva a cabo acciones que contribuyen a tolerar el
problema, a eliminar o neutralizar las emociones generadas. Los pacientes en un
33% buscan actividades que le distraigan, seguido del 27% los que evaden las

conversaciones o temas que tienen que ver con el problema.
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TABLA 6

EVITACION COGNITIVA

items Sl NO
f % f %

Procuro no pensar en el 5 17% 25 83%
problema.

Intento olvidarme de todo. - - 30 100%
Trato de pensar en otras cosas. - - 30 100%
Evito pensar en el problema. - - 30 100%
Niego que tenga problemas. 3 10% 27 90%
Trato de convencerme que el 10 33% 20 67%
problema no existe.

Dejo a un lado los problemas y 16 53% 14 47%

pienso en otras cosas.
Fuente: Aplicado a pacientes diagndsticos con cancer de préstata.
Elaboraciéon: Harman Zumba

Estrategia que busca eliminar o neutralizar los pensamientos valorados como
negativos o perturbadores a través de la distraccion o la negacién. Los pacientes
encuestados en un 53% si dejan a un lado los problemas y piensan en otras cosas, y

el 33% tratan de convencerse que el problema no existe.
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TABLA 7

REACCION AGRESIVA

items Sl NO
f % f %

Descargo mi mal humor - - 30 100%
con los demaés.
Me comporto de forma - - 30 100%
hostil con los demaés.
Expreso mi rabia sin - - 30 100%
calcular las
consecuencias.
Me dejo llevar por mi mal 4 13% 26 87%
humor.
Me salgo de casillas. 7 23% 23 77%
Me agredo fisica o 7 23% 23 77%
verbalmente
Destruyo o lanzo objetos a 4 13% 26 87%

raiz de mi mal humor.
Fuente: Aplicado a pacientes diagndsticos con cancer de prostata.
Elaboracion: Harman Zumba

Expresion impulsiva de la emocién de la ira dirigida hacia si mismo, hacia los
demdas o hacia objetos, que puede disminuir la carga emocional que presenta la
persona en un momento determinado. Los encuestados dicen en un 23 % si se salen
de sus casillas y se agreden fisica y verbalmente, seguido del 13% se dejan llevar por

su mal humor, destruyen y lanzan objetos a raiz del mismo.
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TABLA 8

EXPRESION EMOCIONAL ABIERTA

items Sl NO
f % f %
Expreso lo que siento en el - - 30 100%
momento sin darle

importancia a lo que los
demés puedan pensar.

Lloro 7 23% 23 77%
Me provoca no hacer nada. - - 30 100%
Expreso mi tristeza esté solo 3 10% 27 90%
0 acompafado.

Por mas que quiera no soy - - 30 100%
capaz de expresar

abiertamente lo que siento.

Asi lo quiera, no soy capaz - - 30 100%
de llorar.

Expreso abiertamente mis 3 10% 27 90%
emociones.

Fuente: Aplicado a pacientes diagndsticos con cancer de prostata.
Elaboracion: Harman Zumba

Describe la tendencia a expresar las dificultades para afrontar las emociones
generadas por la situacion, expresar las emociones y resolver el problema. Los
pacientes encuestados en un 23% dicen que lloran y el 10% expresa tristeza este

solo o acompafiado y también que expresa abiertamente sus emociones.
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TABLA 9

REEVALUACION POSITIVA

items Sl NO
f % f %

Intento ver los aspectos positivos - - 30 100%
del problema.
Intento sacar algo positivo del - - 30 100%
problema.
Experimento personalmente eso de 9 30% 21 70%
que “no hay mal que por bien no
venga”.
Pienso que las cosas podrian ser - - 30 100%
peor.
A pesar de la magnitud de la - - 30 100%
situacion tiendo a sacar algo
positivo
Tengo muy presente el dicho “al mal 15 50% 15 50%
tiempo buena cara”.
Trato de identificar las ventajas del - - 30 100%
problema.

Fuente: Aplicado a pacientes diagndésticos con cancer de préstata.
Elaboracion: Harman Zumba

Busca aprender de las dificultades al identificar los aspectos positivos del
problema. El 50% de los pacientes hacen referencia a tener presente el dicho “al mal
tiempo buena cara” y el 30 % experimenta personalmente eso de que “no hay mal

que por bien no venga”.
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TABLA 10

BUSQUEDA DE APOYO SOCIAL

items Sl NO
f % f %
Les cuento a familiares o amigos 2 7% 28 93%
cdmo me siento.
Pido consejo u orientacion a algun - - 30 100%

pariente 0o amigo para poder
afrontar mejor el problema.

Pido a parientes o amigos que me - - 30 100%
ayuden a pensar acerca del

problema.

Hablo con amigos o familiares 9 30% 21 70%

para que me animen o tranquilicen

cuando me encuentro mal.

Pido a algun amigo o familiar que 3 10% 27 90%
me indique cuél seria el mejor

camino a seguir.

Procuro que algun familiar o amigo 9 30% 21 70%
me escuche cuando nhecesito

manifestar mis sentimientos.
Fuente: Aplicado a pacientes diagnésticos con cancer de préstata.
Elaboracion: Harman Zumba

Refiere al apoyo proporcionado por el grupo de amigos, familiares u otros,
centrado en la disposicion afectiva de recibir apoyo emocional e informacién para
tolerar o enfrentar la situacién problema. Los pacientes en un 30% hablan con amigos
o familiares para que le animen o tranquilicen cuando se encuentran mal ademas de
procurar que algun familiar o amigo los escuche cuando necesitan manifestar sus

sentimientos.
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TABLA 11
BUSQUEDA DE APOYO PROFESIONAL

items Sl NO

% f %

Procuro conocer mejor el 4 13% 26 87%
problema con la ayuda de

un profesional.

Busco ayuda profesional 9 30% 21 70%
para que me guien y me

orienten.

Procuro hablar con 6 20% 24 80%
personas responsables

para encontrar una

solucion al problema.

Busco la ayuda de algun - - 30 100%
profesional para reducir mi

ansiedad o malestar.

—h

Pido ayuda a algan médico 8 27% 22 73%
0 psicologo para aliviar mi

tension.

Intento  conseguir mMas 6 20% 24 80%

informacién sobre el

problema acudiendo a

profesionales

Pienso que no necesito la - - 30 100%
ayuda de nadie y menos de

un profesional.

Fuente: Aplicado a pacientes diagnésticos con cancer de prostata.
Elaboracion: Harman Zumba

Estrategia conductual en la cual se busca el recurso profesional para
solucionar el problema o sus consecuencias. De los pacientes encuestados el 30% si
busca ayuda profesional para que le guien y le orienten seguido del 27% que dicen

pedir ayuda a algun médico o psicélogo para aliviar su tension.
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TABLA 12

ESPIRITUALIDAD

items Sl NO

f % f %
Asisto a la iglesia - - 30 100%
Tengo fe en que puede - - 30 100%
ocurrir algun milagro.
Tengo fe en que Dios 8 27% 22 73%
remedie la situacion.
Rezo 2 7% 28 93%
Acudo a la iglesia para - - 30 100%
poner velas o rezar.
Dejo todo en manos de 11 37% 19 63%
Dios.
Busco tranquilizarme a 6 20% 24 80%

través de la oracion.

Fuente: Aplicado a pacientes diagnésticos con cancer de préstata.
Elaboracion: Harman Zumba

Estrategia cognitivo-conductual expresada a través del rezo y la oracion,
dirigida a tolerar o solucionar el problema o las emociones que se generan ante el
problema. Al preguntarseles sobre esta interrogante los pacientes encuestados en un
37% dejan todo en manos de Dios seguida del 27% que refieren tener fe en que Dios

remedie la situacion.
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TABLA 13

REFRENAR EL AFRONTAMIENTO

items Sl NO
f % f %

Espero conocer bien el 7 23% 23 7%
problema antes de darle
solucion.
Espero el momento oportuno - - 30 100%
para resolver el problema.
Pienso que hay un momento 1 3% 29 97%
oportuno para analizar la
situacion.
Hasta que no tenga claridad - - 30 100%
frente a la situacion.
Puedo darle la mejor - - 30 100%
solucion a los problemas.
Asumo que es mejor esperar 1 3% 29 97%
para aclarar el problema.
Me doy un tiempo para 2 7% 28 93%
aclarar la situacion frente a
un problema.
Espero conocer bien la 9 30% 21 70%

situacion antes de actuar
Fuente: Aplicado a pacientes diagndsticos con cancer de prostata.
Elaboracion: Harman Zumba

Estrategia cognitiva que busca conocer mas sobre el problema o aclarar la
eficacia de las alternativas antes de enfrentar el problema. Los pacientes
encuestados en un 30% si esperan conocer bien la situacion antes de actuar y el 23%

esperan conocer bien el problema antes de darle solucion.
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TABLA 14

ESPERA
items Sl NO
f % f %
Espero a que la solucion - - 30 100%
llegue sola.
Pienso que con el paso del - - 30 100%
tiempo el problema se
soluciona.
Piensa que el tiempo todo lo - - 30 100%
dice.
Pienso que lo mejor es 3 10% 27 90%
esperar a ver qué puede
pasar.
Considero que las cosas por 6 20% 24 80%
si solas se solucionan.
Espero que las cosas se 12 40% 18 60%
vayan dando.
Dejo que pase el tiempo. 8 27% 22 73%

Fuente: Aplicado a pacientes diagndsticos con cancer de prostata.
Elaboracion: Harman Zumba

Estrategia cognitivo-conductual que busca esperar a que la situacion se
resuelva por si sola con el pasar del tiempo. Al formularseles las interrogantes los
pacientes en un 40% esperan que las cosas se vayan dando, seguido del 27% que

dejan que pase el tiempo.
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g. DISCUSION

El cancer de prostata es una enfermedad grave que rompe con el estilo de vida
de las personas que lo padecen asi como de sus familiares, lo que trae consigo
repercusiones psicoldgicas en los pacientes interfiriendo negativamente en su

recuperacion y adaptacion.

Segun la Sociedad Americana de Cancer, el cancer de proéstata principalmente
ocurre en los hombres de edad avanzada, manifiesta que alrededor de seis de diez
casos se diagnosticaron en hombres de 65 afios 0 mas, y en pocas ocasiones se
presentan antes de los 40 afios. El cancer de préstata es la segunda causa principal
de muerte en los hombres de los Estados Unidos, después del cancer de pulmon.

Aproximadamente uno de cada 38 hombres morira por cancer de prostata.

De los resultados obtenidos entre los pacientes que padecen la enfermedad de
cancer de prostata en el Hospital Oncoldgico de SOLCA, Loja se pudo evidenciar que
quienes padecen tienen sobre los cincuenta afios de edad, de ahi que tiene mucha
relacion con lo que se manifiesta que el cancer de prostata es un padecimiento

asociado a la edad, pues rara vez aparece entre los hombres menores de 40 afios.

Respecto a las emociones de acuerdo a los resultados obtenidos se estima
gue los hombres que padecen de cancer de prostata desarrollan muchas emociones
negativas, pero para la investigacion presente sobresale la ansiedad con un 50% vy el
miedo en un 47%. Es necesario sefalar que las personas hospitalizadas mas bien
presentan emociones positivas ya que al responder al cuestionario en su mayoria

expresan no presentar las emociones negativas indicadas.
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En lo relacionado a las emociones positivas el 60% manifiesta que tiene
esperanza en su pronta recuperacion debido al prondstico de la enfermedad y un

porcentaje muy bajo del 9% sefiala estar tranquilo.

En lo que se refiere a las estrategias de afrontamiento empleadas por los
pacientes y en base a los resultados obtenidos de las encuestas destacan que los
pacientes dejan a un lado los problemas y piensan en otras cosas con un 53%, que
corresponde a la estrategia de la evitacion cognitiva en donde el paciente busca
eliminar o neutralizar los pensamientos valorados como negativos o perturbadores a
través de la distraccion o la negacion; seguida de que los pacientes tienen presente el
dicho “al mal tiempo buena cara” con un 50%, que corresponde a la estrategia de
reevaluacion positiva en donde el paciente busca aprender de las dificultades al

identificar los aspectos positivos del problema.

En cuanto a las estrategias menos utilizadas el paciente trata de ocultar su
malestar con un 7% que pertenece a la estrategia de control o evitacién emocional
en la que el paciente busca tolerar la situacion estresante por medio del control de las
emociones, o bien, evitar expresarlas por la carga emocional o por la desaprobacién
social que esta conlleva y en un porcentaje del 3% refiere hacer algo frente a los
problemas, que pertenece a la estrategia del conformismo la cual busca tolerar el

estrés, resignandose con la situacion.
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h. CONCLUSIONES

Finalizado el trabajo de investigacion se concluye que:

Los pacientes con cancer de prostata desarrollan emociones positivas como la
esperanza que es la confianza que posee una persona para alcanzar algo; v,
negativas como ansiedad, miedo, incredulidad, ira, hostilidad; las mismas que
generan inestabilidad emocional durante el proceso de evolucion de la

enfermedad.

Las principales estrategias de afrontamiento utilizadas por los pacientes con
enfermedad de cancer de prostata son: la evitacion cognitiva y la reevaluacion
positiva; no obstante también aplican otras estrategias pero en menor escala

como el control o evitacién emocional y el conformismo.
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RECOMENDACIONES

Con la finalidad de cumplir con la vision de esta noble institucién se recomienda:

Al personal de salud, desarrollar talleres, eventos que impulsen la cultura

preventiva de la enfermedad.

Al personal de enfermeria de SOLCA, organizar encuentros entre pacientes y
familiares que padecen la enfermedad de céncer prostatico que permitan
desarrollar estrategias de afrontamiento encaminadas a la union y apoyo familiar y

por ende a la pronta recuperacion del paciente.

Al personal de enfermeria de SOLCA, Desarrollar talleres, eventos y otras
actividades que promuevan la integracién social de personas con problemas de

cancer.

A los profesionales de psicologia y de trabajo social de SOLCA, brindar apoyo

desde la admision del paciente, con la finalidad de dar soporte durante todo el

proceso de atencion, involucrando a la familia.
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k. ANEXOS

ANEXO N° 1: Certificado de haber realizado la recolecciéon de datos

R HOSPITAL DE SOLCA NUCLEO DE LOJA
AREA DE QUIMIOTERAPIA

Loja, 27 de Mayo de 2015

Lic:
Narcisa Quizhpe.

JEFE DE ENFERMERAS DEL AREA DE QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL DE
SOLCA LOJA.

CERTIFICO:

Que la Sr. Harman Andrés Zumba Araujo, egresado de la carrera de Enfermeria;
realizé la recoleccién de informacion de datos mediante la aplicacion de dos
instrumentos el test de emociones negativas y positivas y “Escala Estrategias de
Coping — Modificada”, esto para la elaboracion de su tesis con el tema:
“ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN LOS PACIENTES CON CANCER DE
PROSTATA EN EL HOSPITAL ONCOLOGICO DE LOJA “SOLCA”.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad facultando al interesado hacer

uso del presente documento en lo q estime conveniente sus intereses.

Atentamente.

Lic. Narcisa Quizhpe.

JEFE DE ENFERMERAS DEL AREA DE QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL DE
SOLCA LOJA.
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ANEXO N° 2: Certificado de haber realizado la socializacién de los resultados

L
ok’ HOSPITAL DE SOLCA NUCLEO DE LOJA
AREA DE QUIMIOTERAPIA

Micieo go O

Loja, 27 de Mayo de 2015

Lic.
Narcisa Quizhpe.

JEFE DE ENFERMERAS DEL AREA DE QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL DE
SOLCA LOJA.

CERTIFICO:

Que la Sr. Harman Andrés Zumba Araujo, egresado de la carrera de Enfermeria;
realiz6 la socializacion de los resultados obtenidos a elaboracion de su tesis con el
tema: “ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN LOS PACIENTES CON
CANCER DE PROSTATA EN EL HOSPITAL ONCOLOGICO DE LOJA “SOLCA”,
dirigida al personal de enfermeria que labora en nuestra Institucion.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad facultando al interesado hacer

uso del presente documento en lo g estime conveniente sus intereses.

Atentamente.

)
Lic. Narcisa Quizhpe.

JEFE DE ENFERMERAS DEL AREA DE QUIMIOTERAPIA DEL HOSPITAL DE
SOLCA LOJA.
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ANEXO N° 3: Instrumento de Aplicacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

Estimado Sr:

Reciba un afectuoso saludo a nombre de la carrera de enfermeria, Area de la salud humana
de la universidad nacional de Loja, de la manera mas comedida solicito su colaboracién de
manera voluntaria el siguiente test el mismo que tiene como proposito recolectar informacion
sobre: “ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN LOS PACIENTES CON CANCER
DE PROSTATA EN EL HOSPITAL ONCOLOGICO DE LOJA “SOLCA”. Este test es
de caracter investigativo académico y confidencial.

Agradeciendo de antemano su colaboracion para la realizacion de esta investigacion.

Fecha: coviiiiii s

EMOCIONES

Emocién Si | No | Emocién Si | No
Incredulidad Ira

Ansiedad Esperanza

Culpa Tranquilidad

Tristeza/pena Depresién

Miedo Hostilidad

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

ESTRATEGIA Sl

NO

Busqgueda de alternativas Trata de analizar las causas del problema para poder hacerle frente, trata de
solucionar el problema siguiendo unos pasos concretos bien pensados, establece un plan de actuacion y
procura llevarlo a cabo, hace frente al problema poniendo en marcha varias soluciones, piensa detenidamente
los pasos a seguir para enfrentarse al problema, analiza lo positivo y negativo de las diferentes alternativas, le

es dificil pensar en posibles soluciones a mis problemas.

Conformismo trata de tener mucha resignacion con lo que le sucede, no suele hacer nada concreto para
cambiar la situacion, no hago nada frente a los problemas, dejo que las cosas sigan su curso, me resigno y
dejo que las cosas pasen dado que no depende de mi la solucién de los mismo, tolero pasivamente la

situacion, me vuelvo muy pesimista con las cosas que me pasan.

Sl

No

Control o evitaciébn emocional procuro relajarme o tranquilizarme a mi manera, trato de comportarme
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como si nada hubiera pasado, me dejo llevar por la emociéon del momento, procuro guardar para mi los
sentimientos, intento no actuar precipitadamente ni dejarme llevar por mi primer impulso, procuro que los otros
no se den cuenta de lo que siento, trato de controlar mi tension valiéndome de mis propias habilidades, trato
de ocultar mi malestar, me digo a mi mismo cosas que me hagan sentir mejor, inhibo mis propias emociones,
me es dificil relajarme, hago todo lo posible para ocultar mis sentimientos a los otros, intento mantener la

calma, trato de evitar mis emociones.

Evitacién comportamental Me alejo del problema temporalmente (tomando unas vacaciones,
descansando, etc.), me vuelco en el trabajo o en otra actividad, evado las conversaciones o temas que tienen
que ver con el problema, salgo al cine, a dar una vuelta, etc., para olvidarme del problema, busco actividades
gue me distraigan, me ocupo de muchas actividades para no pensar en el problema, evito estar en contacto

con algo o alguien que tenga que ver con el problema.

Evitacidén cognitiva Procuro no pensar en el problema, intento olvidarme de todo, trato de pensar en

otras cosas, evito pensar en el problema, niego que tengo problemas, trato de convencerme que el problema

no existe, dejo a un lado los problemas y pienso en otras cosas.

Reaccién agresiva Descargo mi mal humor con los demas, me comporto de forma hostil con los demas,

expreso mi rabia sin calcular las consecuencias, me dejo llevar por mi mal humor, me salgo de casillas, me

agredo fisica o verbalmente, destruyo o lanzo objetos a raiz de mi mal humor.

Expresion emocional abierta Expreso lo que siento en el momento sin darle importancia a lo que los
demas puedan pensar, lloro, me provoca no hacer nada, expreso mi tristeza esté solo o acomparfado, por mas
gue quiera no soy capaz de expresar abiertamente lo que siento, asi lo quiera, no soy capaz de llorar, expreso

abiertamente mis emociones.

Reevaluacion positiva Intento ver los aspectos positivos del problema, intento sacar algo positivo del
problema, experimento personalmente eso de que “no hay mal que por bien no venga”, pienso que las cosas
podrian ser peor, a pesar de la magnitud de la situacion tiendo a sacar algo positivo, tengo muy presente el

dicho “al mal tiempo buena cara”, trato de identificar las ventajas del problema.

Blsqueda de apoyo social Le cuento a familiares o amigos como me siento, pido consejo u
orientacion a algun pariente o amigo para poder afrontar mejor el problema, pido a parientes o amigos que me
ayuden a pensar acerca del problema, hablo con amigos o familiares para que me animen o tranquilicen
cuando me encuentro mal, pido a algin amigo o familiar que me indique cual seria el mejor camino a seguir,
procuro que algun familiar o amigo me escuche cuando necesito manifestar mis sentimientos, procuro que

algun familiar o amigo me escuche cuando necesito manifestar mis sentimientos.

Busqueda de apoyo profesional Procuro conocer mejor el problema con la ayuda de un profesional,
busco ayuda profesional para que me guien y orienten, procuro hablar con personas responsables para
encontrar una solucion al problema, busco la ayuda de algun profesional para reducir mi ansiedad o malestar,
pido ayuda a algun médico o psicélogo para aliviar mi tension, intento conseguir mas informacion sobre el

problema acudiendo a profesionales, pienso que no necesito la ayuda de nadie y menos de un profesional.

Espiritualidad Asisto a la iglesia, tengo fe en que puede ocurrir algin milagro, tengo fe en que Dios

remedie la situacion, rezo, acudo a la iglesia para poner velas o rezar, dejo todo en manos de Dios, busco

tranquilizarme a través de la oracion.

Refrenar el afrontamiento Espero conocer bien el problema antes de darle solucién, espero el
momento oportuno para resolver el problema, pienso que hay un momento oportuno para analizar la situacion,
hasta que no tenga claridad frente a la situacién, no puedo darle la mejor solucién a los problemas, asumo que

es mejor esperar para aclarar el problema, me doy un tiempo para aclarar la situacion, frente a un problema,

55




espero conocer bien la situaciéon antes de actuar.

Espera Espero a que la solucién llegue sola, pienso que con el paso del tiempo el problema se soluciona, no

hago nada porque el tiempo todo lo dice, pienso que lo mejor es esperar a ver qué puede pasar, considero

que las cosas por si solas se solucionan, espero que las cosas se vayan dando, dejo que pase el tiempo.
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