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RESUMEN

La presente investigacion se desarrollé con eltivbjele determinar los efectos de la
reestructuracion cognitiva en el manejo de la afitb@ en pacientes con cancer de
mama atendidas en Oncomedic de la ciudad de Riahaemero-junio 2013. La
investigacion es de tipo descriptiva, y de disedi@si- experimental. La poblacidon es
de 30 pacientes, pero como muestra se escogiopacléntes con cancer de mama,
idoneas para el estudio investigativo. Se disefiddiaa de Registro Psicoterapéutico
con el fin de conocer la evolucion que tuvierongagicipantes al aplicar la técnica
reestructuracion cognitiva mediante talleres pémgicbs. Se empleé ademas un
cuestionario para identificar distorsiones cogagivmas frecuentes presentes en
pacientes con cancer de mama, los resultados dbgerfueron analizados e
interpretados, permitiendo llegar a conclusiongsiicativas para la comprobacion
de la hipétesis, en la primera aplicacion del ¢aeatio el 30% presento abstraccion
selectiva, el 12% falacia de recompensa divind,88b sobregeneralizacion, el 5%
culpabilidad y el 35% restante evidenci6 visiorastabfica, sin embargo posterior a
la aplicacion de la técnica reestructuracion cogmise observa que tres pacientes
conservan las siguientes distorsiones cognitivastraccion selectiva o filtro mental,
falacia de recompensa divina y culpabilidad. Adens# aplicé un reactivo
psicolégico denominada Escala de Autoestima de ibesg, que permitié conocer
los niveles de autoestima al inicio y después deapéicacion de la técnica
reestructuracion cognitiva. Al empezar la invegtiga el 70% presentaba autoestima
baja y el 30% restante autoestima mediana, postefa intervencion de la técnica
cognitiva, el 70% de las pacientes aumenté coraileemente su puntuacion
logrando autoestima mediana, mientras que el 20&mab autoestima alta, y el 10%
restante se mantuvo con autoestima baja.De esteranase pudo realizar la
investigacion y concluir que, la técnica reestriation cognitiva influye

positivamente en el manejo de la autoestima ereptss con cancer de mama.
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INTRODUCCION

Uno de los términos mas modernos Yy significativagada terapia cognitiva es la
reestructuracion. Conocida como una estrategiargede las terapias cognitivo-
conductuales. La Terapia Racional-Emotiva Condligtuda Terapia Cognitiva son
modelos de abordaje clinico, donde la reestrudtimacognitiva figura de modo
prominente. Fue desarrollada e introducida entémaliura psicolégica en el afio de
1958, por Albert Ellis. A través de las décadasdagliado y profundizado por los

practicantes de la TREC y posteriormente por laedaale Aaron Beck.

La reestructuracién cognitiva es una técnica p&gioh, cuyo objetivo es identificar,
analizar, y modificar las interpretaciones o losiganientos erroneos que las

personas experimentan en determinadas situaciomeés tienen sobre otras personas.

En psicologia la autoestima es un conjunto de peroees, pensamientos,
evaluaciones, sentimientos, conducta y tendedea®mportamiento dirigidas hacia
nosotros mismos, hacia nuestra manera de ser gndgoctarnos, hacia los rasgos de
nuestro cuerpo y nuestro caracter. En resumena gselicepcion evaluativa de

Nosotros mismos.

La autoestima da su origen desde el momento derlaepcion del ser humano,
comenzando con la carga de mensajes que recibionasgrio de caricias, sonidos,
sentimientos y emociones que experimenta nuestdiem8e sostiene y se nutre de
capacidades que provienen de la individualizadi@rautovaloracion, la autocritica,

la autoevaluacion, la disposicion a la responsididlipropia.

El presente trabajo hace referencibaaReestructuracion Cognitiva en el manejo
de la autoestima en pacientes con cancer de mamégradidas en Oncomedic de
la ciudad de Riobamba, enero-junio 2013focalizandonos en nuestro objetivo
general que es determinar el impacto de la restgtacion cognitiva en el manejo de

la autoestima en pacientes con cancer de mama.

Vii



Por lo tanto es imprescindible que las pacientemtiiqguen sus distorsiones
cognitivas, las cuales son esquemas equivocadomteipretar los hechos que
generan multiples  consecuencias negativas: alb@ex emocionales como
consecuencia de la perjudicial creencia en losgmientos negativos, conflictos en
las relaciones con los demas donde es posible agiénterpretaciones erroneas
generen conflictos, o en la manera de ver la vatald lugar a una vision simplista y
negativa. Las mismas que seran modificadas porawkia aplicacion de la técnica
reestructuracion cognitiva que tiene como princijpimdamental modificar aquellos
pensamientos, los mismos que perjudican su autzestiel desenvolvimiento en el
aspecto personal y social.

El estudio investigativo consta de V capitulos:

En el capitulo | se detalla la problematica, ob@ti que se pretenden lograr al

concluir esta investigacion y la justificacion epontancia.

En el capitulo Il consta la linea de investigaciéh,analisis y descripcion del
posicionamiento teorico personal, antecedentesndesiigaciones anteriores con
respecto al problema que se investiga, fundamémtdebrica donde se encuentra el

andlisis detallado de las variables, el desard®lanarco contextual y de hipétesis.

En el capitulo Il explica la metodologia utilizadzaracteristicas de la poblacién,
criterios de inclusion y de exclusion, técnicassrumentos de recoleccion de datos

y andlisis e interpretacion de resultados.

En el capitulo IV se describe el analisis e intetigmion de datos de la Escala De
Autoestima de Rosenberg antes y después de laaeplic de la técnica
reestructuracion cognitiva, asi como también laniificacion de distorsiones

cognitivas mas frecuentes en pacientes con caeamada.

En el capitulo V se da a conocer las conclusionexgmendaciones a las que se ha
llegado posterior al trabajo investigativo.
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CAPITULO |

PROBLEMATIZACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una de las enfermedades mas severas y de maydacadecsobre la salud de las

personas (tanto a nivel fisioldgico como psicoloyies el cancer.

Segun datos de la Sociedad Americana del CanceC)(S& el mundo hay

aproximadamente 10 millones de personas diagndascaon cancer y cada afio
mueren alrededor de 6 millones. En paises en ddleamasta un 25% de los tumores
estan asociados a infecciones cronicas como, ponpdp; Hepatitis B (cancer de
higado), Virus papiloma humano (cancer de uter@)jcBbacterPilory (cancer de

estomago).

Actualmente, los siete tipos de cancer mas freegesm la poblacion mundial son el
de pulmdn, cancer de mama (en mujeres), colorre¢abstomago, de préstata, de

higado y de cuello de Utero o cérvix.

En el Ecuador en el afio 2009, la dltima cifra degiBtro Nacional de Tumores de la
Sociedad de Lucha contra el Cancer (Solca) indiealdt de cada 100 ecuatorianos
murieron de cancer. Mas datos nos dicen que losresnmalignos de estdbmago

ocupan el décimo lugar en la escala de las 20reeftades mortales en el pais.

En la poblacién de la ciudad de Riobamba, de acusod las ultimas estadisticas del
afio 2012 la primera incidencia de cancer en lamagesl de mama, luego de cuello

uterino, la piel, linfomas, tiroides y pulmén.

El hecho de que a una persona se le diagnostiqweercde mama, supone un gran
impacto emocional. Este impacto se debe a un duabteso; por un lado el cancer

sigue siendo una patologia muy temida por la pasla&sto se debe principalmente
a la incertidumbre de su causa y de las posibiigate curacion. Asi mismo, cada
persona, segun sus creencias, actitudes y compentas afrontara la enfermedad de
un modo distinto. La autoestima se ve afectadarde ganera debido a que las

pacientes experimentan grandes cambios en todaselas de su vida, principalmente



en el aspecto personal. Las mujeres con cancerageanse ven limitadas en las
actividades que realizaban antes del diagnéstmmoclas actividades laborales, la
mayoria de pacientes deben abandonar sus empletiss eventos producen
sentimientos de inferioridad, frustracion, inutilitculpabilidad y desesperanza. Uno
de los aspectos mas significativos que afectamtideatima es la mastectomia pues
produce una pobre imagen corporal sintiéendose iptEas, poco atractivas,

inseguras y ansiosas.

Debido al gran impacto emocional que sufre la paei@l recibir el diagnéstico de
cancer de mama se ha visto la necesidad de rea&&tarinvestigacion desde el

enfoque psicolégico.

ONCOMEDIC Es una institucion prestadora de servicios médioge proposito es
brindar atencion especializada con calidad y texgial al paciente portador de

cancer, que permita curar y mejorar el pronostetacknfermedad.

Al observar que la mayoria de las pacientes conec&te mama que acuden a este
Centro Médico presentan baja autoestima, se haaocneécesario trabajar en el
aspecto psicoldgico, aplicando la Técnica de Redstracion Cognitiva; con el
objetivo de identificar y modificar distorsionesgoitivas sobre si misma y su
entorno social, los mismos que son usuales emoekpo de afrontamiento de la

patologia.

El proposito de mejorar la autoestima de las péesecon cancer de mama atendidas
en este establecimiento, es aportar positivamentd gatamiento médico, para que
éste brinde mejores resultados e influya positivaenen la calidad de vida de los
pacientes.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Como la reestructuracion cognitiva influye ennenejo de la autoestima en

pacientes con cancer de mama, atendidas en Oneodeeldi ciudad de Riobamba?
1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

« Evaluar el impacto de la reestructuracion cogniémael manejo de la autoestima
en pacientes con cancer de mama atendidas en Odicone la ciudad de

Riobamba.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Establecer los niveles de autoestima en pacientesancer de mama.

» Identificar distorsiones cognitivas mas frecuergaspacientes con cancer de
mama.

» Aplicar la técnica reestructuracion cognitiva metkatalleres en pacientes con
cancer de mama.

* Analizar los resultados obtenidos antes y despada dplicacion de la técnica

reestructuracion cognitiva en paciente con caneenama.

1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

En la actualidad la percepcion que tiene la seciesbbre el cdncer y su tratamiento
frecuentemente queda reflejada como una enfernfatidden la que la persona suele
asociar este padecimiento con el temor a la muleriesion corporal, pérdida de la

autonomia, desamparo, atractivo fisico, autoesfingpendencia econémica.

Tanto el diagnostico como la extirpacion de un&epde su cuerpo son situaciones de

amenaza para estas pacientes, quienes sufren i@ ifmpacto emocional, por otro



lado el tratamiento quirdrgico y de quimioteraan los que mas estragos causan
por los efectos secundarios de los farmacos, loslesutambién producen
sentimientos de ansiedad, miedo, tristeza y culp@racomo se deteriora y debilita
su aspecto fisico.

Provocando asi reacciones negativas en el organilemia persona que posee la
enfermedad, siendo frecuente la presencia de siist@s cognitivas tales como:
Vision catastrofica, Falacia de Recompensa DiviGalpabilidad, Abstraccion
selectiva o Filtro Mental, etc. Las mismas que rseridificadas por medio de la
aplicacion de la técnica de reestructuracion cogniue tiene como principio
fundamental modificar aquellos pensamientos negstikos mismos que perjudican

su autoestima y el buen desenvolvimiento de suodvarir.

Siendo el cancer de mama uno de los que inciden endsuestra poblacion,
consideramos importante que estos pacientes tenganapoyo emocional,
ayudandolos a identificar sus pensamientos y neadiis a través de la aplicacion de
la técnica reestructuracion cognitiva, para quenasiepercuta en su recuperacion y

en el tratamiento, haciéndola mas llevadera sadaitn.

Por lo tanto desarrollar este tema de investigaciés brinda la oportunidad de
conocer de cerca las distintas formas de afrontdmige aquellas personas que han
sido diagnosticadas con cancer de mama y la manecamo influye esto en la vida

de las pacientes tanto en el ambito personaljitamaboral y econémico.

La realizacion de esta investigacion encuentraistificacion debido a que el manejo
de la autoestima es de suma importancia en eirtiatéo de pacientes con cancer de
mama, teniendo en cuenta que el aspecto psicolégicm factor determinante en el
desarrollo de la enfermedad. Asi como también egrestindible resaltar los
beneficios de trabajar en conjunto con el equipdioae ya que el bienestar fisico y

psicolégico van de la mano.



El desarrollo de la presente investigacion presentmarco teérico que ofrece una
explicacion al tema. La misma que sirvido para sedo de la metodologia de la
basqueda y recoleccion de datos, mediante estdew@ & cabo la intervencion

terapéutica.

Esta investigacion es de interés social, pero deaatsuperficialmente, en
ONCOMEDIC no se ha llevado a cabo estudios de tgste evidenciando ademas
que en la Facultad de Ciencias de la Salud de iletaidad Nacional de Chimborazo
tampoco existen, motivo por el cual es imprescieddar la importancia debida al

aspecto psicolégico a aquellas pacientes con célecaama.

El tema a tratar fue factible realizarlo pues comts con los recursos humanos y
econdmicos, tanto para la recoleccion de datos gareel desarrollo del estudio, es
significativo resaltar el interés y la predispa@itipor parte de la Lcda. Fanny
Alulema, Coordinadora del Centro Médico, quien taesonsciente de la

problematica, la misma que autorizo el desarral@ste estudio en la Institucion.



CAPITULO II

MARCO TEORICO



2.1 LINEA DE INVESTIGACION

De la Universidad Nacional de Chimborazo con su:

LINEA MACRO: SALUD INTEGRAL
SUBLINEA: Conducta y salud mental, social, familiar e indixt]

2.2 POSICIONAMIENTO TEORICO PERSONAL

La investigacion sobre la reestructuracion cogajtise basara desde el enfoque
cognitivo, del psicologo Aardén Beck, quien menciogae ciertas distorsiones
sistematicas de nuestra manera de representaalldack nos llevan a una vision
negativa de uno mismo, el mundo y el futuro, y gadran ser modificadas a través

de la Técnica Reestructuracion Cognitiva.

En cuanto al estudio de la autoestima se fundameedéacuerdo a Roserberg (1996)
sefala que la autoestima es una percepcion positiegativa hacia el si mismo, que
se apoya en una base afectiva y cognitiva puegi@lgudividuo siente de una forma

determinada a partir de lo que piensa sobre si mism

En pacientes con cancer de mama generalmentedestinta se encuentra afectada,
por lo tanto el objetivo de nuestra investigaci@edevar niveles de autoestima

mediante la disminucién o eliminacién de las d&tores cognitivas.
2.3 ANTECEDENTES DE INVESTIGACIONES.

Al revisar bibliograficamente sobre la reestruatidn cognitiva en el manejo de la
autoestima en pacientes con cancer de mama se gnmmtrar los siguientes

estudios de investigacion:

* Segun un estudio efectuado en la Facultad de Bgieolde la Universidad
Nacional Autonoma de México (Hilda Guadalupe FedeanSuéarez, Salvador

Alvarado Aguilar y Samuel Jurado Cardenas, 2003),at tema de: Intervencion



Cognitivo Conductual Breve en mujeres con cancemdea en Quimioterapia:
Evaluacién de su efecto en la calidad de vida Yaerespuesta de Relajacion,
siendo 26 mujeres con diagndstico reciente de calecenama como muestra de
la investigacion, rigiéndose con el objetivo de leaa el efecto de una
intervencion cognitivo conductual que incluyé reesturacion cognitiva,
relajacion, solucion de problemas, informaciontyoaimentacion. Llegando a la
siguiente conclusién: La intervencion psicologicangré beneficios a las
pacientes del grupo experimental ya que mejoravarabdad de vida.

 En la Universidad Autonoma de Madrid (Julia SebastDimitra Manos, 2007)
se realizé un estudio con el tema: Imagen corpoealtoestima en mujeres con
cancer de mama, participantes en un programa devémicion psicosocial, la
muestra estaba compuesta por 188 mujeres inteagergdirdrgicamente de
cancer de mama, con edades comprendidas entré o8 65 afos, y una edad
media de 48 afios. Los resultados de los analisitusfdos han mostrado que la
Imagen Corporal de las mujeres en el grupo deveteion fue mejorando
progresivamente de una medida a la siguiente, lasres que participaron en el
programa tuvieron mejor Imagen Corporal que laseragj que no participaron.
Estos resultados estan de acuerdo con trabajosca@seque encontraron que las
intervenciones psicosociales casi siempre consigyearles a mantener una
imagen corporal positiva (Bryan, 2004; Classen let 2001; Farash , 1979;
Helgelson et al.., 1999; Roberts et al., 1997) lidacel trabajo realizado en este
terreno en el programa grupal de intervencion etdm En cuanto a la
autoestima disminuyd en el postratamiento y en ejuisniento siguid

disminuyendo.

Ademas se ha revisado la documentacion de losvachélacionados con el tema de
nuestra investigacion efectuada en la Facultad @mcas de la Salud de la

Universidad Nacional de Chimborazo, sin encommagin documento con el titulo



en mencion. En los archivos del centro Oncomedipteo se encontré informacion

especifica sobre este tema.

2.4 FUNDAMENTACION TEORICA

2.4.1 LA REESTRUCTURACION COGNITIVA
2.4.1.1 Definicién

La terapia cognitiva es un sistema de psicoter@yisado en una teoria de la
psicopatologia que mantiene que la percepcidonegtiaictura de las experiencias del
individuo determinan sus sentimientos y conducteckl 1967 y 1976). El concepto
de estructura cognitiva suele recibir otros nombeeo el de Esquema Cognitivo y

en el ambito clinico el de supuestos personalesk(B®79).

La reestructuracion cognitiva es una de las tésrgognitivo-conductuales, destinada
a modificar el modo de interpretacion y valoracgubjetiva, mediante el didlogo

socrético, la modelacion y la préactica de habitgmndivos nuevos.

Técnica psicoterapéutica que se aplica con el isbjete analizar y modificar las
distorsiones cognitivas que las personas experaneamh determinadas situaciones.
(Aardn Beck).

La idea nuclear es que el paciente, la personanquigina su trastorno, si es capaz
de darse cuenta de la presencia de las distorsemugstivas podra ir cambiando y

modificando sus conductas y el trastorno ird desapendo. (Albert Ellis).

La reestructuracién cognitiva consiste en que ignt#, con la ayuda inicial del
terapeuta, identifique y cuestione sus distorsiomes el objetivo de reducir o

elimine asi la perturbacion emocional y/o conduataasada por los primeros.
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La reestructuracion cognitiva implica ensefiar atigrte a cuestionar aquellos

esquemas mentales, sobre cémo percibe el mundadal@n general.
2.4.1.20rigen y Desarrollo

Lo que afios después se conoceria como reestruétucagnitiva, fue desarrollado e
introducido en la literatura psicoldgica en el df8, por Albert Ellis. A través de
las décadas fue ampliado y profundizado por lostigentes de la TREC y
posteriormente por la escuela de Aaron Beck, einmique inicia el desarrollo de la
que denomino "Terapia Cognitiva" a principio dedécada de los sesenta (1962) en
la Universidad de Pensylvania, como una psicotarg@ira la depresién, breve y
orientada al presente. El modelo coincidia cosoatepto de la mediacién cognitiva
propuesto por Albert Ellis en 1956. La sede cendmlesta corriente, que durante
muchos afios fue el Center for Cognitive Therapiadéniversidad de Pennsylvania
en Philadelphia, Pennsylvania, actualmente es @cKBlinstitute for Cognitive
Therapy and Research” situado en Bala Cynwyd (sabarbana de Philadelphia, en
el estadode Pennsylvania, USA), fundado en 1994Aaoon T. Beck, su actual
presidente, y dirigido por su hija Judith S. Beck.

Es frecuente que la Terapia Racional Emotiva Candil¢TREC) sea comparada e
incluso complementada con la Terapia cognitivo aohehl de Beckg)Albert Ellis
partié de los enfoques neofreudianos de Karen Horéed Adler, Erich Fromm y
Harry Stack Sullivan, de los que mas tarde se éepatemas creia que a través del
analisis racional, la gente entenderia sus cregngicionales y las cambiaria por
una posciicion mas racional. Para esto, él centtéaria en la sencilla frase atribuida
al filosofo estoico griego Epictettlas cosas en si no atormentan a los hombres,

sino las opiniones que tienen de ellas”.

Por lo tanto la diea central de la TREC es quelasipercepciones y concepciones

erroneas las que causan malestar y mediante urteded@onal, se mejora la
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percepciéon de los hechos y se consiguen emociogesportamientos apropiados.
)

2.4.1.3 Distorsiones Coghnitivas

Los errores en el procesamiento de la informaciérivddos de los esquemas
cognitivos 0 supuestos personales recibe el nonu@edistorsion cognitiva.

Basicamente serian errores cognitivos. Beck (198979).

Las distorsiones cognitivas son engafios que namo® y de los que estamos
completamente convencidos, distorsionan la realgt#ute lo que pensamos sobre
nosotros mismos, sobre otras personas, sobreuebfytsobre lo que nos rodea.

Una distorsion cognitiva, en las terapias cogniteaductuales como la TC y la
TREC, es una forma de error en el procesamientmfdemacion. Las distorsiones
cognitivas desempefian un papel predominante esit@gatologia al producir la
perturbacion emocional. La primera enumeracion dada por Albert Ellis y fue

ampliado por Aaron T. Beck, aunque anteriormentesoautores y autoras, como
Karen Horney, habian identificado algunos de lasfeenos implicados en lo que

ahora se denomina distorsiones cognitivas.

Las distorsiones cognitivas se presentan la magde gle las veces en forma de

pensamientos automaticos que rednen las siguieatasteristicas:

* Son mensajes especificos y discretos.

« A menudo parecen taquigrafiados, compuestos pos yagas y esenciales
palabras o una imagen visual breve.

* Los pensamientos automaticos, no importa lo irre@dEs que sean, casi siempre
son creidos.

* Se viven como espontaneos; se introducen de golfgeraente.

* A menudo se expresan en términos de “habria déritegue o deberia”.
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» Tienden a dramatizar y catastrofizar.

 Son relativamente idiosincraticos; en iguales sitwges pueden generar
diferentes emociones y pensamientos.

» Son dificiles de desviar.

* Son aprendidos.

Enmarcado en cada marco teodrico, las distorsiongsitivas pueden entenderse
como pensamientos disfuncionales, pensamientostivegaautomaticos o como

creencias irracionales.

Un terapeuta cognitivo le muestra al paciente qu@escepcion del mundo en un
determinado momento es s6lo una de las posiblesatorde percibir ese mismo
mundo, y ciertamente no la mas enriquecedora. Lusderapeuta ayuda al paciente
a desarrollar pensamientos alternativos y formasraltivas de plantearse frente a la
situacion que le resulta problematica en el muead El terapeuta ayuda al paciente
a aprender a cuestionarse estos modelos del mueldpadiente y le ayuda a
descubrir soluciones a sus problemas que no estaban modelo, y asi el paciente

ve que no es que "no existieran" soluciones, si@slo €l no las habia visto.

1. Filtraje o abstraccidn selectiva:Consiste en seleccionar en forma de "vision de
tunel" un solo aspecto de una situacion, aspeatatifia toda la interpretacion de la
situacion y no se percata de otros que lo conteadic

2. Pensamiento polarizado:Consiste en valorar los acontecimientos en forma

extrema sin tener en cuenta los aspectos intersedio

3. Sobregeneralizacion:Esta distorsion del pensamiento consiste en sacar

conclusion general de un solo hecho particulabase suficiente.

4. Interpretacion del pensamiento:Se refiere a la tendencia a interpretar sin base

alguna los sentimientos e intenciones de los demas.
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5. Visién catastréfica: Consiste en adelantar acontecimientos de modstaziata
para los intereses personales, en ponerse singighna en lo peor para uno

mismo.

6. Personalizacion: Consiste en el habito de relacionar, sin basecisofe, los

hechos del entorno con uno mismo.

7. Falacia de control: Consiste en como la persona se ve a si misma derana

extrema sobre el grado de control que tiene salgradontecimientos de su vida.

8. Falacia de justicia:Consiste en la costumbre de valorar como injuxio tiquello

que no coincide con nuestros deseos.

9. Razonamiento emocional:Consiste en creer que lo que la persona siente

emocionalmente es cierto necesariamente.

10. Falacia de cambioConsiste en creer que el bienestar de uno mispende de

manera exclusiva de los actos de los demas.

11. Etiquetas globales: Consiste en poner un nombre general o etiqueta
globalizadora a nosotros mismos o a los demasstasipre designandolos con el

verbo "Ser".

12. Culpabilidad: Consiste en atribuir la responsabilidad de losmmmientos bien
totalmente a uno mismo, bien a otros, sin baseisafe y sin tener en cuenta otros

factores que contribuyen a los acontecimientos.

13. Los deberiasConsiste en el habito de mantener reglas rigidasgentes sobre

como tienen que suceder las cosas.

14. Tener razén: Consiste en la tendencia a probar de manera fieguante un

desacuerdo con otra persona, que el punto dedestao es el correcto y cierto.
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15. Falacia de recompensa divinaConsiste en la tendencia a no buscar solucion a
problemas vy dificultades actuales suponiendo que siacion mejorara
"magicamente” en el futuro, o uno tendra una re@nsg en el futuro si la deja tal

cual.(3)

Las distorsiones cognitivas mas frecuentes queeptan las pacientes con cancer de

mama en nuestro estudio investigativo son:

e Vision Catastrofica.- Consiste en adelantar acontecimientos de modo
catastrofista para los intereses personales, egrg®msin prueba alguna en lo peor
para uno mismo. Por ejemplo las pacientes con cé@ecmama manifiestan: “¢Y
si la quimioterapia en mi no funciona?, ¢Y si meero@, (Y si con la

radioterapia empeoro?, ¢ Y si mi enfermedad empeora?

Sobregeneralizacion.-Esta distorsion del pensamiento consiste en satar u
conclusion general de un solo hecho particulabase suficiente. Por ejemplo las
participantes refieren: “Nunca me curaré”, “Siempstaré enferma”, “Toda mi

vida cambio para mal”, “Ninguna persona me entiénde

Falacia de recompensa divina.-Consiste en la tendencia a no buscar solucion a
problemas vy dificultades actuales suponiendo quesitaacion mejorara
"magicamente” en el futuro, o uno tendra una re@ns@ en el futuro si la deja
tal cual. Las pacientes expresan: “Si no voy doadenédico igual Dios me
ayudara”, “Si es la voluntad de Dios, EI me cutar&unque hoy este sufriendo,
mafiana todo se solucionard”, “Por todo el dolor gestoy pasando, mafana

tendré mi recompensa’.

» Culpabilidad.- Consiste en atribuir la responsabilidad de los &mdmientos

bien totalmente a uno mismo, bien a otros, sin lsadieiente y sin tener en
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cuenta otros factores que contribuyen a los acomiatos. Por ejemplo las
mujeres con cancer de mama manifiestan: “Mi faneititd sufriendo por mi”, “Es
mi culpa porgue no me fui donde el médico a tiempgS culpa de mi esposo,

porque siempre estuvo pendiente de su trabajode moi”.

» Abstraccion selectiva o filtro mental.- Consiste en seleccionar en forma de
"vision de tunel" un solo aspecto de una situacespecto que tifie toda la
interpretacion de la situacién y no se percata tdesaue lo contradicen. Las
participantes de nuestra investigacion expresam $hporto saber que voy a
morir”, “Es horrible pensar que a mis hijos los veylejar solos”, “Woy a pasar

solo en cama y cansada”, “No me podré valer panisiina”.
2.4.1.4 Pasos de la Reestructuracion Cognitiva

El procedimiento para desarrollar la técnica deeksstructuracion cognitiva es el
siguiente:

1) Identificacion de distorsiones cognitivas.Las personas estan constantemente
inmersas en un dialogo consigo mismas, aunqueemapsé se den cuenta. Una
persona puede creer que no esta pensando nada eleterminada situacion, ya
que los esquemas mentales s han estado tan berdajws que llegan a hacerse
frecuentes (como sucede en algunos actos como @ongucoche o caminar).
Esto, en general, es positivo, seria imposibler estatinuamente pendientes de
los pensamientos. Aun asi, cuando inciden negaémgeren la manera de sentir o
actuar, es necesario identificarlos rapidamenta paitar que invadan en la

mente de la persona y para cortar circulos viciosos
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2) Evaluacion y andlisis de distorsiones.tna vez identificadas las distorsiones
cognitivas, se tienen que analizar. Una buena raaderhacerlo es, mediante
preguntas; el hecho de tenerlas que responder Iment& obliga a reflexionar.

El tipo de preguntas tienen que ir encaminadadasmgarse tres ambitos.

Tipos de preguntas para analizar los pensamientos:

» Analizar hasta qué punto los las distorsiones ¢ogisi se ajustan a la realidad
(Objetividad)
» Analizar las consecuencias (Consecuencias)

» Analizar qué pasaria si lo que se piensa fuesmdielativizar)

De esta manera se vera que hay distorsiones o@mitjue no son realistas, que
dificultan la resolucion de la situacion y que, que fuesen reales, el nivel de

gravedad no seria tan alto como parecia en unipionc

A continuacion se plantean una serié de preguatasydo de ejemplo, de cada uno
de estos apartados. Se ha de tener en cuentargeg@sgplos generales que se tienen

gue adaptar a cada situacion.
Analizar hasta qué punto los pensamientos se ajostda realidad:
(Siempre haciéndonos preguntas sobre el hechoesstidi)

» ¢ Tengo evidencias suficientes?

= ¢ Qué datos confirman lo que estoy pensando?
= ¢ Me hace falta informacién?

= ¢ Me infravaloro?

= ¢ Miinterpretacion es parcial?

= ¢Exagero?

» ¢Me responsabilizo en exceso?
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Analizar las consecuencias de pensar de esta manera
(Siempre haciéndonos preguntas sobre los propitsapgentos)

= ¢Me sirve de algo darle vueltas de manera improdict
= ¢Me ayuda el darle vueltas y mas vueltas?
= ¢Como incide mi forma de pensar en mis relacionemlges/familiares? ¢En mi

trabajo? ¢ En mi estado de &nimo?
Analizar qué pasaria si lo que se pensara fuesetoie
(Siempre con preguntas)

» Me gustaria que las cosas fuesen de otra maneya. ggBeria trascendente para
mi?

= ¢ Seria un contratiempo o seria una cosa realmeate?y

= ¢ Seria una circunstancia desagradable o insup@rable

= ¢Me afectaria durante un periodo de tiempo (un mes, meses, un afio) o
durante toda mi vida?

= ¢Me podrian pasar cosas mas graves? ¢Cuéles?

3) Busqueda de soluciones alternativas.El ultimo paso del procedimiento es la
busqueda de formas alternativas de interpretatudacson que reflejen de manera
inadecuada la realidad. Es muy importante teneroctpue no se trata de
engafarse, sino de ver las cosas de la formareabsta posible para afrontarlas
adecuadamente. La busqueda de soluciones altematw las conclusiones de la
reestructuracion. Una vez obtenidos se puederzartitomo auto instrucciones,
es decir, aquello que una persona se dice a siamsnel momento en que le
invaden los pensamientos no adaptativos y que aywdaer la realidad de una

forma mas objetiva.
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Para encontrar pensamientos alternativos puededesettilidad las siguientes

preguntas:

» ¢ Es esta la Unica manera posible de interpretaal@ad?

= ¢ Hay otras maneras de hacerlo? ¢Cuales?

= ¢ Qué le diria a un amigo que tuviera estos tipgeedsamientos?

= ¢ Qué me diria un amigo o un familiar? ¢Por qué?

» ¢Podria hacer alguna cosa mas productiva paratafmmue darle vueltas al
mismo tema una y otra vez? ;Qué?

= ¢ Qué probabilidades hay que estas formas seardtaadecuadas?

= ¢ Tienen mas probabilidades de ayudarme a conse@iobjetivos que la forma
inicial de plantearme la situacion?

= ¢ Tienen mas probabilidades de conseguir mejorastado de animo?

¢ Tienen mas probabilidades de incidir positivamenteni manera de actugsy
2.4.2 CANCER

El cancer es una enfermedad que ocurre cuandoélatas de alguna parte del
organismo comienzan a crecer sin control, despthzanias células normales. Cada
tipo de cancer conlleva una enfermedad muy diséntau prondstico y tratamiento.
Cuando algunas células cancerigenas se despreadentdmor, pueden establecerse
en otra parte del cuerpo viajando a través derlgreao del sistema linfatico. A esto

se le denomina metastasis.
2.4.2.1 Cancer de mama

En cuanto al cancer de mama, es un tumor o bulligmoacanceroso) que se origina
a partir de las células del seno. Aunque es muchs comdn su aparicion en

mujeres, pueden también darse algunos casos enoeks)
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El cAncer de mama es una de las principales praomes de salud publica en el
mundo. En casi toda Europa y en Norte América, raliaty Nueva Zelanda, el
cancer de mamario es la enfermedad maligna masefiez en las mujeres y su

principal causa de mortalidad entre los 35 y loafds de edad)
2.4.2.2 Etiologia

La investigacion ha demostrado que no existe unaacanica conocida del cancer
mamario. Es una enfermedad heterogénea, que mupalpemente se desarrolla
como resultado de muchos factores que difierenrdemujer a otra y que en su
mayoria aun se desconocen. Diversas caracterjstidastores de riesggparecen

incrementar la probabilidad de que esta enfermedatésarrolle en una mujey.
2.4.2.3 Factores de riesgo

La siguiente informacién cubre los factores degiemas reconocidos o de los que

se sospecha que aumentan la probabilidad del cavagario en las mujeres.

Género. Las mujeres tienen mayor probabilidad que los hesbe padecer cancer
de mama. Esta enfermedad ocasiona el 31% deld®etehsos de cancer invasivo en

las mujeres y menos del 1% en los homimes

Edad. La incidencia del cancer de mama aumenta coddd.d.a mayoria de los
casos se diagnostican en mujeres mayores de 40;ag080%, en mayores de
50(10)La mayoria de las mujeres afectadas no tiene ftde riesgo conocidos

diferentes al de pertenecer a su género y ser emgar40 afos.

Antecedentes personales de canceudn diagndstico previo de cancer mamario
aumenta el riesgo de una mujer de padecer un seguntbr en la mama opuesta
(contra lateral). Se estima que este riesgo endb¥%(11)0 un riesgo relativo en el
rango de 3,0 a 4,0Se ha demostrado que el riesgo es incluso mayguEmes

también tienen una historia familiar de cancer dena,
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Ademas los antecedentes de cancer primario ovar@alometrial se asocian con un

riesgo mayor de cancer mamario (riesgo relativodetajo de 1,5)

Antecedentes familiares de cancer y genéticaLas mujeres con un antecedente
familiar de cancer de mama en una pariente de pgnaelo (madre, hermana o hija)
tiene un riesgo relativo de 2,0 a 3,0; es decs,altres veces de la poblacidén general.
Este riesgo aumenta mas si la madre y la hija laglegdo cancer mamario (riesgo
relativo mayor de 5,0y alcanza su maximo valor cuando se presenta aetda
menopausia y es bilaterab)

También se ha demostrado un aumento en el riesijadnal si el padre ha sufrido

la enfermedadEn algunas familias es posible que la apariciongoopos del cancer

de mama se deba solo al azar o quiza a interasciemiee factores ambientales,
culturales o socioeconémicos compartidos mas dificle determinar.

Menarquia precoz y menopausia tardiaAun no se ha determinado con precision
exacto que desempefian las hormonas en la etiotbgiacAncer mamario. La
menarquia precotantes de los 12 afios) yr@nopausia tardiédespués de los 50

afnos) se asocian con un mayor riesgo.

Los estudios han demostrado que este también aaraemtedida que el intervalo
entre la menarquia y la menopausia se prol&tggaconsiguiente, perece ser que los
ciclos ovulatorios regulares con exposicion acutivdaa los estrogenos son el
principal determinante de este riesgo Cuanto maga el numero de afios de

actividad menstrual (por ejemplo, 40) mayor serdeslyo de cancer mamario.

Historia reproductora. El hecho de no tener hijos (nuliparidad) o el @nim
embarazo a término después de los 30 afios incramehtiesgo en la mujer.

El riesgo relativo es mayor en las mujeres queasatr la concepcion que en las

nuliparas.
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Se ha demostrado que la concepcion a una edadzpfactes de los 20) tiene un

efecto protector.

Se desconoce el mecanicismo subyacente pero esprobgble que se deba a
cambios en el tejido mamario o a las hormonas giaten menos susceptible a los
tumores. Algunas investigaciones han demostradacgonfrme aumenta el nimero
de meses de lactancia aparece una reduccion asoctad el riesgo de céancer

mamario sobre todo antes de la menopausia.
2.4.2.4 Tipos de cancer de mama mas conocidos

Carcinoma ductal in situ (DCIS): Es el tipo mas comun de caracter no invasivo.
Significa que el cancer no ha pasado de los cooductos tejidos de la mama. Casi
todas las mujeres pueden curarse en esta etapde Biagnosticarse, a veces, con

una simple mamografia.

Carcinoma lobulillar in situ (LCIS): El céancer se produce en las glandulas
mamarias, que producen la leche, y no atraviesdolmdillos. Aunque no es un
verdadero cancer, suele degenerar en un tumorrogoce

Carcinoma ductal invasivo (infiltrante) (IDC): Es el mas comun de todos. Surge el
conducto mamario, atraviesa su pared e invadejidbteel seno. De ahi puede

propagarse a otras partes del cuerpo. Son el 80866 @anceres invasivos.

Carcinoma lobulillar invasivo (infiltrante) (ILC): Comienza en las glandulas
mamarias o lobulillos y puede propagarse a otragpael organismo. Suponen un
1% de los canceres invasivos.

Céancer inflamatorio del seno (IBC):Es poco comun (entre un 1 un 3% de todos
los canceres de mama). Tiene un mal prondsticouporg veces, se confunde con
una infeccién. No se presenta como un tumor o peraincia bien definida, sino con

un enrojecimiento e hinchazén del pecho, que ptasera textura parecida a la piel
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de la naranja. Suele diagnosticarse mal al priociggues no se ve en una

mamografia.
2.4.2.5 Diagnostico del cancer mamario
Algunos factores a tener en cuenta son:

» Deben realizarse mamografias las mujeres de 40afiaslelante una vez al
afno.

* El examen clinico del seno debe realizarse cad@8 an la franja de edad
entre los 20 a los 39 afios.

» El autoexamen del seno es una opcién a partirsdd2danos.

* La sefial mas comun de cancer del seno consiste agalicion de un nuevo
tumor o bulto nuevo.

* El tumor que no causa dolor, es duro y tiene dmiidegulares tiene mas

probabilidades de ser cancer.
2.4.2.6 Estadificacion

El cancer de mamario por lo general se clasifeaaierdo con el sistema TNM, el
cual evalta el tamafio (T), la afeccion de los gasdinfaticos regionales (N) y la
propagacion a distancia de la enfermedad o msigsfll). La siguiente es la
clasificacion basica de los estadios:

Estadio 0: Carcinomain situ (Tis-NO-MO0)
Estadio I: Tumor menor de 2 cm con ganglios sanos (T1-N0O-MO)

Estadio 1IA: Tumor entre 0 y 2 cm con ganglios afectados o de 2 cm con
ganglios sanos (T0-N1, T1-N1, T2-NO, todos los MO)

Estadio 1IB: Tumor de 2 a 5 cm con ganglios afectados o ma$otra con ganglios
sanos (T2-N, T3-NO, todos los M0)
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Estadio IlIA: Tumor de menos de 5 cm con ganglios afectadoslesdeiinmoviles
(TO-N2, T1-N2, T2-N2, T3-N1, T3-N2, todos los M0)

Estadio 11IB: Tumor de cualquier tamafio con extension diredtapeared toracica o
a la piel, ganglios afectados, con a sin gangiiogticos internos afectados (T 4-

cualquier N, cualquier T-N3, todos los M0)

Estadio IV: Cualquier metastasis a distancia (incluye los dasgupraclaviculares

ipsilaterales)
2.4.2.7 Procedimientos quirdrgicos en el tratamiewotdel cancer de mama

Mastectomia radical modificadéambién conocida como mastectomia total, con
vaciamiento ganglionar axilar). Se extirpa todamama junto con los ganglios
linfaticos axilares y la aponeurosis del musculot@@l mayor, el cual no se reseca.

El musculo pectoral puede o no resecarse.

Mastectomia totalo mastectomia simple). Se extirpa todo el tejigola mama,
incluidos el pezon. La areola y la aponeurosisnaigsculo pectoral mayor. No hay

vaciamiento ganglionar ni resecacion de los muscdéola pared toracica.

Tumorectomig escision) Se extirpa el tumor dejando la maytepde la mama.
Una tilectomia se refiere a una resecacion amglia,cubra por lo menos 3 cm de

tejido mamario no afectado alrededor del tumor.

Escision amplia(reseccion limitada, mastectomia parcial). Esnigiél tumor con

grandes margenes de tejido de la mama no afectado.

Cuadrantectomia (también conocida como mastectomia parcial).eSeca todo el
cuadrante de la mama que contiene el tumor juntolaopiel que lo cubre y la

aponeurosis del pectoral mayor
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2.4.2.8 Aspecto psicoldgico de la paciente con céande mama

Como lo observd Weisman “El cancer no es solo etri@rmedad cronica, evoca

muchos de los temores mas profundos de la humanidad

La respuesta al diagnodstico de una enfermedadcer@omo el cancer de mama
siempre tiene implicaciones psicolégicas y soci@esplejagLa experiencia mas
comun es la de ser informado del diagndstico. Jdespués de la revelacion de un
diagndstico de cancer, cada persona define un caimilco que se caracteriza por las
respuestas fisicas y psicosociales individualesaa gituacion de incertidumbre, la
preocupacion principal es la lucha entre la viddaymuerte En general, las
alteraciones mas frecuentes en el paciente corec&oa ansiedad y depresion, asi
como interrupcion de la vida cotidiana, insomniolppematicas laborales. El impacto
emocional no sélo depende del pronéstico del médino que se basa en las
creencias previas que tenga la paciente respedc@nakr de mama, estas creencias

provocan sentimientos de culpabilidad en la mujer.

La enfermedad crénica hace impacto en la percepgi@nla persona tiene de su
cuerpo, su autoestima, sus sentimientos y domimisomal. Asi pues, padece
sentimientos de culpabilidad, en especial si famgk suyos han fallecido a causa del
cancer de mama o por alterar la vida de sus faesljadebido a los cargos

econémicos gque generan, entre otros.

Entre las reacciones que se presentan frente gi@itico de cancer de mama son:

negacion, perdicion, abatimiento y confusion.

La negacién consiste en minimizar la angustiadisipsicosocial, aislarse del mundo
o distorsionar la informacion. Es un proceso mas go estilo fijo La negacion
puede ser un mecanismo Uutil. Estar en contacto gregnte con los aspectos

emocionales de una situacion que amenaza la viés nealista ni ayuda al paciente.
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En medio de la negacion aparente, la persona pestd luchando contra una

conciencia cada vez mayor.

Quiza haya un periodo de confusion en el procesaddgtacion y respuesta del
paciente que también desorienta a quien lo obspuexje notarse cuando la angustia
emocional que produce la enfermedad avanza o latenieninente es tan dolorosa

que se buscan vias de escape.

Otra valoracién psicosocial dificil es la tristegaie es una respuesta normal a una
pérdida posible o real. Cuando un paciente es aotafo con el diagnéstico de
cancer o su recurrencia, es normal que se preseateeaccion de duelo. Esta puede
manifestarse de diferentes formas: ira, incapacple@ concentrase, lapsus en la
memoria reciente, aislamiento o desconsuelo. Cuasths respuestas incapacitan a
la persona para realizar el autocuidado, o provasa estado prolongado de
disminucion de la autoestima, es necesaria laviaberon de apoydJna valoracion
completa del estado emocional, incluye la busquid@osibles causas fisicas. La
fatiga asociada con las terapias para el canceddeequilibrios de electrdlitos o los
efectos secundarios de los medicamentos puedepifaeo intensificar los sintomas
depresivos Es necesario tener cuidado con los individuos mpternalizan sus
sentimientos en vez de verbalizarlos. Aunque larsat puede ser Gtil para algunos,
es importante reconocer que un entorno seguro farmanifestacion exige una
elacion terapéutica experimentada. Cuando las passee ven forzadas a expresar
sus sentimientos, se sentiran incbmodas en presdakcprofesional responsaldln
enfoque de equipo puede ser muy util para valoraomntrolar la tristeza y la

depresion.

Desde el momento del diagndstico y con el fin daterger un equilibrio en su vida,
el individuo que tiene cancer diagnosticado seidens un sobreviviente. Durante la
experiencia, la persona lucha primero para derdatanfermedad y después para

mantener una supervivencia libre de enfermedsgsman y Worden han agrupado e
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identificado los aspectos mas preocupantes parpadsntes y las familias en areas

de inquietudes predominantes

Preocupaciones sobre la salu@l nivel de preocupacion se relaciona con la
interpretacion individual del avance de la enferated el significado de los
sintomas asociados con la terapia.

Concepto de si mismbos cambios en la apariencia fisica o en el tralvdjoyen

en la autoestima y la imagen corporal.

Trabajo y finanzasla incapacidad fisica, los cambios laborales tealpero
permanentes, las dudas sobre la cobertura del csemédico o cualquier
alteracion en el estado econdmico pueden genergrannsufrimiento emocional.
Familiares y allegadosios cambios en el estado de animo, o las inquestud
sexuales especificas provoca tension en las rakegio

Religion: La regularidad con la que alguien asisten a ksiglno siempre indica
la profundidad de un sistema de creencias. Algpeesonas encuentran consuelo
en una creencia religiosa, mientras que otrasesgasi abandonadas.

Amigos y comparferosos amigos agradecen la amabilidad de los amigos y

compaferos, pero reconocen las limitaciones deadigaciones.

El dolor constante, el sufrimiento y una agonid@rgada aumentan el sufrimiento

emocional. Durante todo el proceso de tratamiergb ahncer existen efectos

psicolégicos y sociales en la dinamica familiar.

El agotamiento es un sindrome de desgaste fisigersonal que se acompafia de

actitudes negativas y la pérdida del interés poms&mo y los demas. Puede

desarrollarse un ciclo de frustracion, desesperayzainismo. El riesgo de

agotamiento puede reducirse si se expresa la doisir de manera apropiada, se

desarrolla un sistema de apoyo y se establecerndaes y expectativas razonables.
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La comodidad psiquica y social puede lograrse ptionde diversas actividades que
sirven como valvula de escape. Los signos prodmsnie angustia o afrontamiento
inapropiado deben reconocerse y confrontarse. pitsides para mejorar la vida se
desarrollan a partir de la filosofia de: una esmtidad personal y un compromiso

de si mismo y de los demas. Incluyen el ejerclaiescritura, las artes, etc.
2.4.3. LA AUTOESTIMA
2.4.3.1 El concepto de autoestima a lo largo deHastoria de la psicologia

Rosemberg (1996), sefala que la autoestima espreaiacion positiva o negativa
hacia el si mismo, que se apoya en una base @ egtnognitiva, puesto que el
individuo siente de una forma determinada a pdetilo que piensa sobre si mismo.

William James, a finales del s. XIX, fue el prinpsgicologo que traté de delimitar
como se conforma nuestra identidad. Catalogo laeatima como aquellos
sentimientos de realizacion o de humillacién quésmmdémos, segin cOmo vamos

valorando nuestro éxito en las metas que nos hpropsiesto.

Coopersmith, en 1967, lo defini6 como la continualgacion aprobatoria o
desaprobatoria que uno hace sobre si mismo, dedfimiesto como el resultado de un

continuo.

McKay y Fanning (1999), la autoestima se refierecacepto que se tiene la propia
valia y se basa en todos los pensamientos, sentomjesensaciones y experiencias

que sobre si mismo ha recabado el individuo durantada. (15)
2.4.3.2 Formacion de la autoestima

Desde el momento mismo en que somos concebidasj@wh vinculo entre nuestros
padres se consuma Yy las células sexuales masgulfeanenina se funden para
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originarnos, ya comienza la carga de mensajes egibimos, primero de manera

energética y luego psicoldgica.

Debido a que los pensamientos y emociones son estaxfones de energia y en el
organismo se presentan en forma de reaccionesi&&cy quimicas, cada vez que
una mujer embarazada piensa o siente algo conctespknifio en formacion, su
cerebro produce una serie de quimicos que se esppat todo su cuerpo y que la
criatura recibe y graba en su naciente sistemaiaserysin tener la suficiente
conciencia como para comprender o rechazar lo egibea a través de un lenguaje

quimico intraorganico.

El hecho de que alguno de los progenitores, pon@e asuma como un problema la
llegada del nifio, es captado por éste emocionatmgntu efecto formara parte del
archivo inconsciente del pequefio y tendrd repesnesi mas adelante, cuando
reaccione de diferentes formas y no logre comprreladecausas generadoras de sus
conflictos. Igualmente, cuando ya se ha producldaluenbramiento, todo estimulo
externo influira en el recién nacido y le ir4 cr@@aruna impresion emocional que
influird sus comportamientos futuros. Los padrestrgs figuras de autoridad, seran
piezas claves para el desarrollo de la Autoestiedanifio, quien dependiendo de los
mensajes recibidos, reflejara como espejo lo geespin de él y se asumird como un
ser apto, sano, atractivo, inteligente, valiosgaza digno, respetado, amado y
apoyado o, por el contrario, como alguien enferfeo, ignorante, desvalorizado,
incapaz, indigno, irrespetado, odiado y abandonkeadorma como nos tratan define
la forma como nos trataremos, porque esa es lacgngideraremos como la mas

normal.

Con la llegada de la pubertad y la adolescencidada bienvenida a la sexualidad y
a la necesidad del joven de encontrarse a si miS@dnicia la llamada "brecha
generacional" y el transito hacia una mayor defmicle la personalidad. Esta etapa

es crucial ya que en ella surgen con fuerza la etengia y el deseo de ser mejor que
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los demas. El joven experimenta una gran necesldaabrobacion por parte de su
grupo cercano y aprende a dirigirse hacia quiemeplauden y a huir de quienes lo
pitan. Desarrolla, con tal de ser querido, conduatauy especificas que se

generalizaran hacia la vida adulta.

Finalmente en la pareja y el matrimonio se expregaho de lo aprendido en los
afos precedentes: grabaciones, condicionamiendasgiones; lo que fue vertido en
el molde durante muchos afos y que hemos llegad®er que somos. En este
tiempo, se forma parte de una sociedad uniforreada que muchos han renunciado
a expresar su originalidad y tienen ideas fijagagdecosas, que casi siempre siguen
aunque no les funcionen. La inconsciencia y fatacamprension de lo que ocurre,
induce a culpar, a resentir, a atacar, a agreths alemas, a quienes se ve "como

malos que no nos comprenden”.

Para entonces, ya se ha construido una imagenaprggutoimagen), puesto que

habremos aprendido una forma de funcionar.
2.4.3.3 Componentes de la autoestima

La autoestima tiene dos componentes relacionadoes €n

1.- La sensacion de confianza frente a los desd#da vidaLa eficacia personal

Que significa confianza en el funcionamiento denmeinte, en mi capacidad para
pensar y entender, para aprender a elegir y toreeisidnes: confianza en mi
capacidad para entender los hechos de la realidacegtran en el ambito de mis

intereses y necesidades; en creer y confiar enismian

2.- La sensacion de considerarse merecedor dédalde: El respeto a uno mismo
Que significa reafirmarme en mi valia personal;uea actitud positiva hacia el

derecho de vivir y de ser feliz; el sentirme a gusin mis pensamientos, mis deseos,
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mis necesidades; el sentimiento de que la alegr@ satisfaccion son derechos

innatos naturalesgis)
2.4.3.3 Autoestima y Cancer de mama

El cancer de mama es una enfermedad que tieneuspmres en varias dimensiones
de la vida: en el entorno familiar, social, labop&ro sobre todo individual. La
autoestima puede verse afectada como consecuentoaal el proceso que atraviesa

y los cambios que el cuerpo sufre.

La importancia de la autoestima radica en que @umacicomo un motor en nuestra
vida: habla de nosotros, de como nos percibimosomportamos y de lo que
esperamos de los otros. Es uno de los factoresrefégantes para el bienestar
personal y una clave para relacionarnos con nuestiamrno de una forma positiva.
En una frase simple podriamos decir que si no nmsegos y apreciamos, no
podemos querer y apreciar a los demas. La impaataieda autoestima radica en que
nos impulsa a actuar, a seguir adelante y nos eqtara perseguir nuestros

objetivos.

Ante una enfermedad como el cancer de mama es hgumeala autoestima se

resienta.

Algunas de estas situaciones pueden hacer quesrsarsimenos valiosas, Utiles o
atractivas. Esto genera sentimientos de insegunydpdede provocar aislamiento,
reducir las relaciones sociales, alejamiento depdeeja y de los demas, baja
autoestima y en general, puede limitar su activdiada. (17) Esto es algo normal,

que les ocurre a muchas personas en esta mismaai@ituPero no se debe olvidar
gue la autoestima es algo que se puede trabajecpristruir’. Lo primero que se

necesita es aceptacion de la situacion, con faddsnitaciones, defectos y virtudes.
Quererse sin condiciones y saber que son luchgdaahientes y valiosas. So6lo asi
sentirdn el aumento de su autoestima.
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Aceptarse implica conocerse, saber que aunquengea tina cicatriz en el cuerpo, la
mujer sigue siendo hermosa. También es importaomecer las limitaciones y no
pretender hacer las mismas cosas que hacian asitefiagndstico de cancer de

mama, al menos al principio.

Otro punto importante es el preocuparse de laealiation, suefio y descanso, de
mantenerse activas, etc. De vez en cuando, 99sbl@, darse un pequefio gusto y
disfrutarlo. Darse tiempo para ver el paisaje, irasprofundo y ver lo positivo que

tiene el mundo.

Aunque la mayoria de los tipos de cancer tienenedas fisicas importantes y en
muchos casos el tratamiento necesario (cirugidpteadpia, quimioterapia, etc.)
produce alteraciones corporales significativas, hae venido prestando especial
atencion en la literatura al tema de la imagen araipy el cancer de mama,
probablemente por dos razones: a) por su impogamdemioldgica y su cada vez
mayor caracter cronico y, b) por las importantesnotaciones psico-sociales que

conlleva para la mujer.

En este sentido, el pecho tiene una importanciearan la identidad femenina. Para
muchas mujeres son los senos lo primero que lasedafmo mujeres y la pérdida de
un pecho equivale a la pérdida de la feminidad.mée el pecho de la mujer esta
relacionado fuertemente, en nuestra cultura, coan@ito de la sexualidad y el
atractivo fisico; es un elemento que se valoragpsecia por su contenido sexual, su
reclamo erotico y por ser fuente de placer; poimdlt el pecho también esta
relacionado con la maternidad y la lactancia y palg@unas mujeres sufrir la
enfermedad supone renunciar a sus deseos de t@serddemas, no hay que olvidar
que, en las sociedades occidentales, la imagera fi® las mujeres constituye una
parte importante de su valoracion social, y es amponente importante de su

identidad personal (Sebastian, Bueno y Mateos, )200% ello, se comprueba una
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mayor susceptibilidad de las mujeres frente a &enes en el tema de su imagen o
atractivo fisico y de su propio valor.

Por otra parte, y desde el campo de la psicoltayisjyagen corporal es un constructo
que implica lo que uno-a piensa, siente, y compeseibe y actda en relacién con su
propio cuerpo (Cash, 1994; Cash Pruzinsky, 1999)magen corporal se concibe

ademas como parte del autoconcepto (Mock, 1993%),pypede entenderse como el
conjunto de percepciones o referencias que la parSene de si misma, e incluye

juicios acerca de comportamientos, habilidadesaoi@pcia externa.

La autoestima es otro aspecto del autoconcept@dbasn la evaluacion de sus
propias caracteristicas, e incluye sentimientosatisfaccion consigo mismo (Rosen-
berg, 1965). Entendemos a la imagen corporal camnevaluacion tanto cognitiva
como emocional que la mujer tiene de su propiopruen un momento determinado.
Por su parte, la autoestima hace referencia avisaciones, positivas y negativas,
que la persona tiene de si misma. Aunque su eshadéstado asociado sobre todo a
temas de trastornos de la alimentacion, un anélesias variables que pueden influir
en mujeres con cancer de mama y sugerencias aeeintgdn (Fernandez 2004). El
tipo de cirugia utilizada en el tratamiento del cgginde mama ha sido un factor
importante en la imagen corporal de las mujerestadas.(18) Hasta hace poco
tiempo, el tratamiento mas frecuente era la mastdet (extirpacion total de la
mama), en la actualidad se ha impuesto en muchsms da cirugia conservadora,
también llamada tumorectomia. La opcion de latuotoraia ha mejorado mucho los
resultados clinicos en cuanto a la imagen corpogeala sexualidad (Finney, 1992),
aunque no tanto en cuanto al ajuste psicolégicootbitidad.Por tanto, el tipo de
cirugia, mastectomia versus tumorectomia, afedaifigiativamente al grado de
satisfaccion que la mujer tiene con su cuerpo ysigonmisma después de la
operacion, siendo las mujeres mastectomizadas Uastignen una peor imagen
corporal y una autoestima mas baja que las mujeres han sufrido una

tumorectomia.
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Ademas existen varios trabajos que sugieren queamiggres que experimentan
mayor insatisfaccion con su imagen corporal despleésratamiento del cancer de
mama son aquellas que creen que sus senos sontantperpara su feminidad y
atractivo, que valoran su apariencia fisica y queansideran muy femeninas.

Es importante sefialar que el tratamiento sistemata quimioterapia o radioterapia
repercute también en la imagen corporal de lasnesjj@demas de en su libido y en
su fertilidad (Sebastian, 2003). La pérdida de pele experimenta la mayoria de las
mujeres que recibe quimioterapia puede ser muyniiticga. Ademas muchas mujeres
cuando reciben quimioterapia entran en la menopasgbre todo si estaban cerca de
ella en el momento del tratamiento y aunque ya eseen tener hijos, pueden
experimentar la menopausia como una pérdida sigtifa de su feminidad y tener
por ello mas problemas con su imagen corporal (@fuet al., 2004). Asimismo, la
quimioterapia o las terapias hormonales puedenidisma libido y causar sequedad
vaginal, por lo que, a menudo provocan un desceigguficativo de su actividad
sexual.

Existen tres factores fundamentales que condicidaareaccién psicolégica del
paciente ante la enfermedad y estos son, la péidatda enfermedad y la situacion.
La personalidad se integra a partir de multipletof@s. El resultado final de esta
integracion da lugar en cada ser humano, a paeirsa historia individual a
caracteristicas individuales; es por ello que #&een psicoldgica ante un hecho tan
importante como la pérdida de salud, tiene maticeg diversos en cada uno de los
enfermos. La reaccién de los pacientes con marcamlvsasgos dependientes no se
parece en absoluto a la de aquellos en quienesdépendencia predomina como
rasgo de su personalidad. La forma en que elrlugt&sufre” la enfermedad es muy
distinta a la del sujeto en el que predominan msdpsesivos.

De igual manera quedara matizada toda la activitthgaciente paranoide, con su
susceptibilidad y desconfianza y la del sujeto i@syos esquizoides, con su frialdad
en las relaciones interpersonales. Por tanto, psriante insistir en que el médico

junto con el diagndstico de la enfermedad actualhedhacer el diagnéstico de la
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personalidad de su paciente. Las reacciones pgicakque se van desencadenando
desde que el sujeto sabe o0 supone que esta enfermo.

La enfermedad es también un factor determinantéa deaccion del paciente. Es
evidente que no producira la misma repercusiorofigieca un catarro que un cancer,
ni influye de la misma manera una enfermedad agyaa,.aunque sea desagradable
pasa en unos dias, que una enfermedad cronicacqogana al sujeto el resto de su
vida. También reaccionaran de un modo distintopgwsonalidades casi iguales, si el
tratamiento en un caso exige una intervencion ggica y el otro basta con tomar
algin medicamento en tabletas.

Pero el criterio del paciente acerca de la peligemsde una enfermedad para la vida,
su caracter cronico, o lo riesgoso de su tratamjemb siempre coincide con el
criterio cientifico que refleja la realidad objetjvpor tanto, si no somos capaces de
informarnos con exactitud de lo que piensa sobenfarmedad no podremos prever
y aliviar la magnitud d su reaccion, que estaré@respondencia con esa imagen del

mundo.

La situacion es otro factor importante, el momesriqque se presenta la enfermedad
y las circunstancias que rodena al paciente eestdimbién decisivos en su forma de

reaccionar. En un mismo sujeto, la misma enfermedaitne iguales implicaciones.
(19)

2.4.3.5 Grados de la autoestima

La autoestima es un concepgoadual En virtud de ello, las personas pueden

presentar en esencia uno de tres estados:

Tener unaautoestima altaequivale a sentirse confiadamente apto para la, \ad
usando los términos de la definicion inicial, sesaticapaz y valioso; o sentirse

aceptado como persona.
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Tener unabaja autoestimaes cuando la persona no se siente en disposiai@nig

vida; sentirse equivocado como persona.

Tener untérmino medio de autoestimaes oscilar entre los dos estados anteriores,
es decir apto e inutil, acertado o equivocado cgawsona y manifestar estas
incongruencias en la conducta actuar unas vecesearatez otras con irreflexion,

reforzando asi la inseguridad.
2.4.3.8 Comportamientos caracteristicos del autagsado.

La caracterologia que ofrece una persona con ut@estima desarrollada, es mas o

menos la siguiente:
Conciencia.

El autoestimado es la persona que todos podemosAlggiien que se ocupa de
conocerse y saber cuél es su papel en el mundeaateristica esencial es la
conciencia que tiene de si, de sus capacidadeseyqaidades asi como de sus
limitaciones, las cuales tiende a aceptar sin f@&gasunque o se concentra en ellas,
salvo para buscar salidas mas favorables. Comorsece y se valora, trabaja en el
cuidado de su cuerpo y vigila sus habitos paraegiie aquellos que le perjudican
puedan perpetuarse. Filtra sus pensamientos erfdtizlos positivos, procura estar
emocionalmente arriba, en la alegria y el entusiagmcuando las situaciones le
llevan a sentirse rabioso o triste expresa esasl@stde la mejor manera posible sin

esconderlos neurdticamente.

En el autoestimado el énfasis est4 puesto en daesga de lo que piensa, siente,
dice o hace, para adecuar sus manifestaciones famuma de vivir que le beneficie y

le beneficie a quienes le rodean, en vez de repatio robot lo que aprendio en su
ayer cuando era niflo o adolescente. Esa concielecia autoestima, hace que el

individuo se cuide, se preserve y no actue haciutadestruccion fisica, mental,
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moral o de cualquier tipo. La gratitud es normdaemida de quien se aprecia y se

sabe bendito por los dones naturales que posee.
Confianza

Autoestima es también confianza en uno mismo efulrzas positivas con las que
se cuenta para abordar el dia a dia. Esta confie4a guia para el riesgo, para
probar nuevos caminos y posibilidades; para verrativas en las circunstancias en
gue la mayoria no ve salida alguna; para usatdtigencia y seguir adelante aunque
no se tengan todas las respuestas. Esta es ldecttiza que hace que el ser se
exprese en terrenos desconocidos con fe y dispaosile éxito. Cuando se confia en
lo que se es, no se necesitan justificaciones plicaiciones para poder ser aceptado.
Cuando surgen las diferencias de opinién, confiaugo hace que las criticas se

acepten y se les utilice para el crecimiento.
Responsabilidad

El que vive desde una Autoestima fortalecida astasponsabilidad por su vida, sus
actos y las consecuencias que éstos pueden gemyahusca culpables sino
soluciones. Los problemas los convierte en un "¢omen vez de compadecerse por
no lograr lo que quiere, el autoestimado se plaatdas posibles formas de
obtenerlos. Responsabilidad es responder anteealgyiese alguien es, él mismo o
Dios en caso de que su vision de la vida sea esgiriToma como regalo el poder
influir en su destino y trabaja en ello. Quien vere este estado no deja las cosas al
azar, sino que promueve los resultados deseadospyaade la mejor forma posible

lo que suceda.
Autonomia

La autonomia tiene que ver con la independencia pansar, decidir y actuar; con
moverse en la existencia de acuerdo con las prom@scias, criterios convicciones,
en vez de como seguimiento del ritmo de quienesoaesan. No se puede vivir para
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complacer expectativas de amigos, parientes odde prestadas, mientras algo
dentro de nosotros grita su desacuerdo y pide umbica de direccion. El
autoestimado busca y logra escucharse, conocerggrsd y pelear sus propias
batallas confiado en que tarde o temprano las gaNarse recuesta en la aprobacion,
sino que mira hacia el interior donde laten susraigas necesidades, sin desdefiar lo
que el mundo puede ofrecerle.

Perseverancia

Cuando alguien tiene confianza en si mismo, eszcdpalefinir objetivos trazar un
rumbo, iniciar acciones para lograr esos objetiycsdemas desarrollar la capacidad
para el esfuerzo sostenido, la conviccion de qu#eta temprano vera el suefio
realizado. La perseverancia es por eso caracteridfira de la persona autoestimada,
para quien los eventos frustrantes son pruebasrahlps desde sus conciencia

creativa.
Flexibilidad

Es caracteristica de la persona autoestimada adapteosas como son y no como se
le hubiese gustado que fueran. Ante la novedada par sufrir, es necesario
flexibilizar nuestras creencias y adecuar nuestes®os. Flexibilidad implica abrirse
a lo nuevo, aceptar las diferencias y lograr cdnwen ellas; tomarse algunas cosas
menos en serio, darse otras oportunidades y aprenddaptarse. Todas estas son

manifestaciones de inteligencia, conciencia y resper el bienestar.

De forma sencilla y resumida, Lair Ribeiro al ref® a los atributos de la persona
autoestimada nos dice que ésta es "ambiciosa sinoskciosa, poderosa sin ser
opresora, autoafirmativa sin ser agresiva, e ggalie sin ser pedante”
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2.4.3.9 Comportamientos caracteristicos del desesgdo.

Algunos comportamientos caracteristicos de lasopassdesestimadas son:
Inconciencia.

Ignora quién es y el potencial que posee; funcautamaticamente y depende de las
circunstancias, eventualidades y contingenciagahexe sus verdaderas necesidades
y por eso toma la vida con indiferencia o se dedidaacer mil cosas que no le
satisfacen; ignora las motivaciones, creenciaderms y valores que le hacen
funcionar. Muchas areas de su vida reflejan el qgaesse desprende del hecho de no
conocerse. Parte de ese caos, generalmente auidindse observa en conductas
autodestructivas de distinta indole. El desestimatde desfasado en el universo
temporal; tiene preferencia por el futuro o el pasg le cuesta vivir la experiencia
del hoy: se distrae con facilidad. Pensar y hatidaeventos pasados o sofiar con el

futuro, son conductas tipicas del ser que viveaga Autoestima.
Desconfianza.

El desestimado no confia en si mismo, teme enfréadasituaciones de la vida y se
siente incapaz de abordar exitosamente los retafiaws; se percibe incompleto y
vacio; carece de control sobre su vida y opta phibirse y esperar un mejor
momento que casi nunca llega. Tiende a ocultadisutaciones tras una "careta",
pues al no aceptarse, teme no ser aceptado. Hswvda@ desconfiar de todos y a usar
su energia para defenderse de los demas, a quengbe como seres malos y
peligrosos; siempre necesita estar seguro y lea@s dncontrar excusas para no

moverse. La vida, desde aqui, parece una lucha dlerinjusticia.
Irresponsabilidad.

Niega o evade sus dificultades, problemas o cdoflicCulpa a los demas por lo que

sucede y opta por no ver, oir o entender todo bgugle le conduzca hacia su
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responsabilidad. Sus expresiones favoritas son:y8Stuviera”, "Si me hubieran
dado", "Ojala algun dia", y otras similares qudéiaaticomo recurso para no aclarar su

panorama y tomar decisiones de cambio.

En su irresponsabilidad, el desestimado acuderiaoile a la mentira. Se miente a si
mismo, se autoengafa y engafa a los demas. Ebticéopara no asumir desde la

conciencia adulta las consecuencias de sus aet@s|, idteraccion con el mundo.
Dependencia.

El desestimado necesita consultar sus decisionesottos porque no escucha ni
confia en sus mensajes interiores, en su intui@anlo que el cuerpo o su verdad
profunda le gritan.

Asume como propios los deseos de los demas, ydoases que no quiere para luego
quejarse y resentirlas. Actla para complacer yrgamor a través de esa nefasta
formula de negacion de si mismo, de autosacrific@mdnsciente de sus propias
motivaciones. Su falta de autonomia, la renuncsasapropios juicios hace que al
final termine culpandose, auto incriminandose, ntesido a los demas vy

enfermandose como forma de ejecutar el autocaskigguien sabe que no esta
viviendo satisfactoriamente. La dependencia esigglosmas caracteristico de la
inmadurez psicoldgica, que lleva a una personacdaio dice Fritz Perls, a no

pararse sobre sus propios pies y vivir plenameanteds.
Inconstancia.

Desde el miedo, una de las emociones tipicas dsistimado, las situaciones se
perciben deformadas y el futuro puede parecer npskgo incierto. La falta de

confianza en las propias capacidades hace quel@gue se inicia no se concrete.
Ya sea aferrandose a excusas o asumiendo su éaléar, el desestimado tiene
dificultad para iniciar, para continuar y para teran cualquier cosa. Puede que inicie

y avance en ocasiones, pero frente a situacioreset@n su confianza, abandonara el
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camino y buscara otra senda menos atemorizanteindanstancia, la falta de

continuidad, sefiala poca tolerancia a la frustracio
Rigidez.

La persona desvalorizada lucha porque el mundosgarte como ella quiere. Le
cuesta comprender que vivimos interactuando eloyaontextos con gente diferente
a nosotros en muchos aspectos, y que la verdadtaoer mi o0 en ti, sino en un
"nosotros" intermedio que requiere a veces "estfarSufrir porque esta lloviendo,
negarnos a entender que una relaciéon ha finalizadgmefiarnos en tener razon
aunque destruyamos vinculos importantes, demuéastegpacidad para abandonar
posturas rigidas que nos guian por la senda ddliatonpermanente. Eso es no

guererse, eso es desesti@a)
2.5 MARCO CONTEXTUAL
2.5.1 Historia del Centro Médico

El Centro de Prevencion Oncomedic, fue creado elépinio del 2006, en el centro
de la ciudad de Riobamba, es uno de los centroscao®dlestinado para la
prevencion y tratamiento del cancer. Desde entoecebjetivo del Centro ha sido
crecer y hacer continuamente las modificacionessse@s para dar siempre el mejor

servicio a los miles de pacientes que han sidados en el mismo.

En sus inicios se atendia alrededor de 30 paciset@analmente, acogiéndolos de
diferentes regiones del pais, ademas cuenta coreims en los mejores centros
diagnoésticos de Riobamba y de Quito. El centrodarisus servicios a la ciudadania
desde las 07h00 hasta las 19h00 de lunes a vienmasras que los dias sdbados de
07h00 a 12h00. La atencidon se reserva con antamhripor el momento no cuenta

con el servicio de Emergencias.
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Los servicios que ofrece son: Consulta Externa, ofagéa Clinica, Cirugia

Oncoldgica y Quimioterapia. El centro esta coordingor la Licenciada Fanny
Alulema, cuenta con una moderna tecnologia y urliarpprsonal preparados, con
calidad humana y profesional para brindar los nesj@rogramas y la mejor atencion

en servicios para un completo soporte oncolégico.

La mision de Oncomedic es proponer un centro adinntegral de diagndstico,
tratamiento, investigacion y docencia en cancerbi&ea la excelencia y calidad a
través del mejoramiento continio de protocolos seEgy efectivos, en un ambiente
de respeto, de calidez y profesionalismo para mgegtacientes, sus familias y la
comunidad. Se ofrece a las personas un sistemetde@on financiera oncoldgica y
apoya a las familias con mayor desproteccion sooim@mica. El centro se encuentra

ubicado en la Primera Constituyente y Espafia.

2.6 APLICACION DE LA TECNICA REESTRUCTURACION COGNI TIVA
PARA EL MANEJO DE LA AUTOESTIMA.

Los talleres psicoterapéuticos se llevaron a calpande 8 sesiones, una por semana
durante 2 meses. En las cuales se trabajé bajod#lmcognitivo de Aaron Beck con

los siguientes pasos:

Primer paso: ldentificacion de distorsiones cogagj es decir que se aplicdé un
cuestionario para la identificaciéon de las misntas,cuales reflejaron sentimientos
de culpabilidad, inferioridad, desesperanza, pesioi etc. Como también

caracteristicas comunes entre las pacientes poatmadiz cancer de mama, extraer
conclusiones generales a partir de un detalleabillparse a si misma de los errores
ajenos o culpar a los otros o0 a las circunstaragal®s errores propios, exagerar las
consecuencias de algun acontecimiento desafortupnadaimizar o infravalorar las

propias capacidades, etc.
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Segundo paso: Evaluacion y analisis de los pensémsieuna vez identificados los
pensamientos conjuntamente con las pacientes sankliz6 mediante preguntas
encaminadas a examinar hasta que punto los pemgamige ajustan a la realidad
(Objetividad), examinar las consecuencias de losgmaientos y finalmente analizar
qué pasaria si lo que se piensa fuese cierto (Reta), esta informacién se obtuvo
mediante preguntas las cuales las llevd a reflexiae manera que pudieron
evidenciar que poseian pensamientos que no erdistasaque por el contrario

dificultan la resolucion de la situacion.

Tercer paso: Busqueda de pensamientos alternagsgtes, Ultimo paso se lo realizd
mediante la busqueda de formas alternativas depietar la situacion que refleja de
manera inadecuada la realidad. Estas formas diteasade interpretacion dieron

mayor oportunidad a resultados satisfactorios. pgrssamientos alternativos son las
conclusiones de la reestructuracion. Una vez otivsnse pueden utilizar como auto
instrucciones, es decir, aquello que una persomliceea si misma en el momento en
gue le invaden los pensamientos no adaptativo®\agudara a ver la realidad de una

forma mas objetiva.
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2.7 DEFINICIONES DE TERMINOS BASICOS

Actitud: Predisposicion de la persona a responder de unarandeterminada frente

a un estimulo tras evaluarlo positiva o negativamen

Afectividad: Conjunto de emociones y sentimientos que un iddvi puede

experimentar a través de las distintas situaciqonesvive.

Angustia: Estado afectivo de caracter penoso que se cawacigor aparecer como

reaccion ante un peligro desconocido o impresiareles estar acompafiado por
intenso malestar psicoldgico y por pequefias aitaras en el organismo, tales como
elevacion del ritmo cardiaco, temblores, sudoraeXecesiva, sensacion de opresion

en el pecho o de falta de aire (de hecho, “andustiaefiere a “angostamiento”).
Benevolencia:Propiedad de la persona que es comprensiva amdéer
Carcinoma: Tumor de naturaleza cancerosa.

Catarsis: Expresion o remembranza de una emocién o recueponido durante el
tratamiento, lo que generaria un "desbloqueo” sutdt dicha emocion o recuerdo,
pero con un impacto duradero (y le permitiria luedopaciente, por ejemplo,

entender mejor dicha emocién o evento o incluséehampliamente sobre ello).
Cliché: Idea o expresién demasiado repetida.

Cognicion: Es el proceso de conocer empleado por los psicélpgoa designar
cualquier actividad mental, abarca el uso del lajguel pensamiento, el
razonamiento, la solucion de problemas, la conedipacion, el recuerdo y la

imaginacion.
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Cognitivismo: Es una corriente de la psicologia que se espegiafiz| estudio de la
cognicion (los procesos de la mente relacionadnstoonocimiento). La psicologia
cognitiva, por lo tanto, estudia los mecanismos teean a la elaboracion del

conocimiento.

Condicionamiento: Limitacidn, restriccion que afecta al desarrollowteproceso o

al comportamiento de una persona o cosa.
Congruencia: Relacion l6gica y coherente que se establece dosre mas cosas.
Contrastar: Comprobar la autenticidad o validez de una cosa.

Creencias irracionales:Son aquellas creencias que perturban al sujetceynquie

dejan vivir de manera satisfactoria.

Desfasado:lnadaptado o inadecuado al tiempo o lugar en gue @ise encuentra:

moda desfasada.

Electrdlito: Cualquier sustancia que contiene iones libres,glos se comportan
como un medio conductor eléctrico. Debido a queeggmente consisten en iones en
solucion, los electrdlitos también son conocidosn@osoluciones ibnicas, pero

también son posibles electrolitos fundidos y etdittrs solidos.

Empirismo: Sistema filoséfico que toma la experiencia comocdribase de los

conocimientos humanos.

Estereotipo: Idea o imagen aceptada por la mayoria como patrénodelo de

cualidades o de conducta.

Idiosincrasia: Rasgos y caracter propios y distintivos de un iddie o de una

colectividad.

Menarquia: Primera menstruacion en la mujer normalmente éogré2 y 15 afios.
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Metéastasis:Reproduccion de una enfermedad en érganos distietasjuel en que se

manifesto.

Oscilar:  Crecer y disminuir alternativamente la intensidac dlgunas

manifestaciones o fenémenos.

Pensamiento:Actividad mental orientada a la interpretacion tiel®los (internos o

externos) con la consiguiente atribucion de sigados.

Percepcion: Consiste en una funcion que le posibilita al orgewai recibir, procesar

e interpretar la informacidn que llega desde ettt valiendose de los sentidos.

Plausible: Que merece encomio o aprobacion, Que merece -crémbto su

verosimilitud o sensatez.
Precoz: Temprano, prematuro, que sucede antes de lo previstusual.

Retrospectiva: Recurrencia de un recuerdo, sentimiento o expaagrerceptiva del

pasado.

Terapia cognitiva: Es un procedimiento activo, directivo, estructurgdde tiempo
limitado que se utiliza para tratar distintas alé@nes psiquiatricas. Se basa en el
supuesto tedrico subyacente de que los efectocgnducta de un individuo estan
determinados en gran medida por su modo de estaucdl mundo. Las técnicas
terapéuticas van encaminadas a identificar y nuatiflas conceptualizaciones

distorsionadas y las falsas creencias que subyaestas cogniciones.
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2.8  HIPOTESIS Y VARIABLES
2.8.1 HIPOTESIS

La reestructuracion cognitiva mejora el manejo @aultoestima en pacientes con
cancer de mama, atendidas en Oncomedic de la cdel&iobamba, periodo enero -
junio 2013.

2.8.2 VARIABLES

2.8.2.1Variable Independiente:
Reestructuracion cognitiva

2.8.2.2 Variable Dependiente:

La autoestima

2.8.30PERACIONALIZACION DE VARIABLES
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TECNICAS E

VARIABLES CONCEPTO CATEGORIA INDICADORES INSTRUMENTOS
Pasos:
INDEPENDIENTE Técnica psicoterapéutica que se apliCBécnica = |dentificacién de lag Observacion:
con el objetivo de identificar, analizar,|ypsicoterapéutica distorsiones cognitivas. e Ficha de Reqgistr(
Reestructuracion modificar las distorsiones cognitivas que = Evaluacion y andlisis de las  Psicoterapéutico
cognitiva las personas experimentan en distorsiones.
determinadas situaciones. (Aarén Beck) = Blsqueda de soluciongs
alternativas.
Distorsiones cognitivas Tipos: Encuesta:
= Vision catastréfica « Cuestionario
= Sobregeneralizacién
= Falacia de recompensa divina
= Culpabilidad
= La abstraccion selectiva |0

filtro mental.

DEPENDIENTE

La autoestima

Apreciacién positiva 0 negativa hacia el
mismo, que se apoya en una base afecti

cognitiva, puesto que el individuo siente

una forma determinada a partir de lo gt

piensasobre si mismo. (Rosenberg)

dValoracioén positiva.

Valoracion negativa.

Autoestima Elevada
Autoestima Media

Autoestima Baja

Reactivo psicoldgico:

Escala de autoestim

de Rosenberg
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CAPITULO Il

MARCO
METODOLOGICO



3.1. METODO CIENTIFICO
Inductivo-Deductivo

Porque permitira estudiar la reestructuracion dognien el manejo de la
autoestima de manera particular para posteriormeftiener conclusiones

generales.
3.2 METODO CLINICO

Porque la investigacion se basa en la observaeiitngvista y talleres grupales
para determinar los efectos de la reestructuracagmitiva en el manejo de la

autoestima en pacientes con cancer de mama.
3.3 METODO PSICOMETRICO

Engloba la teoria y la construccion de pruebad, ytestros procedimientos de
medicion validos y confiables (o fiables). Incluysr tanto, la elaboracion y
aplicacion de procedimientos estadisticos que panndieterminar si una prueba o
(test) es valido o no para la medicion de una ki@ conducta psicoldgica

previamente definida.
3.3.1 Reactivos psicolégicos

Para la realizacion de la investigacion se emplehréactivo psicologico Escala
de autoestima de Rosenberg, con el objetivo ddifaban niveles de autoestima

en pacientes con cancer de mama.

La escala consta de 10 items, frases de las que estan en forma positiva y

cinco de forma negativa, es decir, de los items$ 3 las respuestas A a D se
puntidan de 4 a 1. De los items del 6 al 10 lasuestps A a D se puntlan de 1 a
4,

Para la interpretacion de la escala, nos basamios siguientes rangos:

De 30 a 40 puntos: Autoestima elevada. Considerante autoestima normal.
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De 26 a 29 puntos: Autoestima media. No presenthlggmas de autoestima

graves, pero es conveniente mejorarla.

Menos de 25 puntos: Autoestima baja. Existen proée significativos de

autoestima.
3.3.2 Cuestionario

Consta de 8 preguntas con opciones multiples. Qofinede identificar y
modificar las distorsiones cognitivas mas frecugrde paciente con cancer de

mama.
3.4  TIPO DE INVESTIGACION

Por el tipo, la investigacion es:

Descriptiva.- Porque se describen los datos estadisticos yrasstigacion tiene
un impacto social, psicoldgico y emocional en ldavile las pacientes con cancer
de mama. Y ademas porque existe estrecha relacibe ks dos variable de

nuestro estudio que son: Reestructuracion Cognjtatoestima.
Por el disefio de la investigacion es:

Cuasi-Experimental.- Porque el grupo de pacientes no es seleccionadpaa|
Sino que es un grupo ya establecido, este tipas#dial se basa en la medicion y

comparacion, antes y después de la intervenci@olpsica.
3.5 TIPO DE ESTUDIO

Transversal.- Porque se va a realizar en un periodo de tiemgablesido, esto

es durante el periodo Enero — Junio 2013.
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3.6. POBLACION Y MUESTRA
3.6.1. POBLACION

La poblacién de esta investigacion esta constitpolaun total de 30 pacientes
portadores de diversos tipos de canceres que a@ldamtro Oncomedic de la
ciudad de Riobamba, los mismos que asisten regetdarpara los chequeos y

tratamientos médicos, dato que podemos visualizarkel siguiente cuadro:

Tipos de cancer Nro. De pacientes
Cancer de estbmago 1
Cancer de tiroides 15
Céancer de mama 10
Cancer de utero 4
TOTAL 30

3.6.2. MUESTRA

Para el desarrollo de la investigacion se establemmno criterios de seleccion, a
aquellas pacientes con cancer de mama que asistenteo médico, las mismas

gue suman un total de 10 pacientes.

Criterios de Inclusién
* Pacientes mujeres que presentan cancer de mamasgnaa Oncomedic
» Pacientes con cancer de mama que asisten reguterados chequeos y
tratamientos médicos.

Criterios de Exclusiéon

» Pacientes que no tienen el diagndstico de cancerades.
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3.7

» Pacientes con diagnodstico de cancer de mama qgasisten al centro de

manera regular.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Las técnicas e instrumentos que se utilizara @aradoleccion de la informacion

de los datos seran:

3.8.

La

Técnica: Observacion, que consiste en observar personasnéamos, hechos,
casos, objetos, acciones, situaciones, etc, cdim ele obtener determinada
informacion necesaria para una investigacion.

Instrumento: Ficha de registro psicoterapéutico, el cual peémita
recoleccion de la informacién de la evolucién de pacientes en el proceso
psicoterapéutico. (ANEXO 1)

Técnica: Encuesta, es un estudio observacional en el cualvebktigador
busca recaudar datos por medio de un cuestionaiisgfiado.

Instrumento: Cuestionario, el mismo que constaba de un listadpreguntas
que se consultaron a las pacientes en relaciors avddables a estudiar.
(ANEXO 2)

Técnica: Reactivo psicoldgico, son el fundamento de laslmsale atributos
mentales. La validez y confiabilidad de las inferaa obtenidas de los
resultados de una prueba esta basada en cada upes deactivos que la
conforman.

Instrumento: Test de autoestima de Rosenberg, el cual es unnmsihto que
nos facilito medir y evaluar la autoestima en @aids con cancer de mama.
(ANEXO 3)

TECNICAS DE PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS

informacion recolectada fue transformada sigloenel procedimiento

presentado a continuacion:
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Se investigd contenidos cientificos relacionadas @ldema que fue objeto de
estudio.

Se identifico a las pacientes apropiadas parasaro@lo de la investigacion.
Se revisO de una manera metodica la informaciéecsieinada, para evitar
informacion defectuosa, discordante o sin validez.

Se intervino terapéuticamente para contribuir esreshrrollo del tratamiento.
Se efectud la tabulacion de la informacién adgaiseégun las variables del
tema a tratar, mediante la estadistica experimental

Se desarroll6é un estudio estadistico para la pt@sén de resultados.

Se analizo los resultados de acuerdo a los obge@vupodtesis.

Se realizé la interpretacion de los resultados.

Se determiné conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION
DE DATOS



ANALISIS GLOBAL DE LA “ESCALA DE AUTOESTIMA DE
ROSENBERG” DURANTE LA PRIMERA Y SEGUNDA APLICACION

CUADRO N° 1 Niveles de autoestima evidenciadas easl pacientes antes y

después de la aplicacion de la técnica reestructuigdn cognitiva

NIVELES DE APLICACION 1 % APLICACION 2 %
AUTOESTIMA (ANTES) (DESPUES)
AUTOESTIMA 7 L

BAJA 70% 10%

AUTOESTIMA 3 7

MEDIANA 30% 70%
AUTOESTIMA 0 5
ALTA 0% 20%
TOTAL 10 100% 10 100%

Fuente: “Centro De Prevencion Oncomedic”
Elaborado por: Sandra Damian y Veronica Llamuca

GRAFICO N° 1 Niveles de autoestima evidenciadas das pacientes antes y
después de la aplicacién de la técnica reestructwi@n cognitiva.

70% 70%

m APLICACION 1 (ANTES)

B APLICACION 2 (DESPUES)

AUTOESTIMA BAJA  AUTOESTIMA  AUTOESTIMA ALTA
MEDIANA

Fuente:*Centro de Prevencion Oncomedic”
Elaborado por: Sandra Damian y Veronica Llamuca
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PUNTAJES OBTENIDOS DE LA ESCALA DE AUTOESTIMA DE
ROSENBERG ANTES Y DESPUES DE LA INVESTIGACION

PACIENTES PUNTAJE RESULTADO PUNTAJE RESULTADO

APLICACION APLICACION
NS 2 (DESPUES)

NN 1 Autoestima Baja Autoestima
Mediana
NN 2 20 Autoestima Baja 28 Autoestima
Mediana
NN 3 17 Autoestima Bajal 29 Autoestima
Mediana
NN 4 24 Autoestima Baja 29 Autoestima
Mediana
NN 5 26 Autoestima 26 Autoestima
Mediana Mediana
NN 6 28 Autoestima 31 Autoestima Alta
Mediana
NN 7 14 Autoestima Baja 18 Autoestima Baja
NN 8 16 Autoestima Bajal 26 Autoestima
Mediana
NN 9 23 Autoestima Baja 28 Autoestima
Mediana
NN 10 26 Autoestima 30 Autoestima Alta
Mediana

Fuente: “Centro de Prevencion Oncomedic”
Elaborado por: Sandra Damian y Veronica Llamuca
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INTERPRETACION Y ANALISIS:

Durante la primera aplicacion de la “ESCALA DE AUESTIMA DE
ROSENBERG"3 pacientes que representan el 30% gmdacion poseian un
nivel de autoestima mediana, lo que refleja queeguefio numero de pacientes
se encontraba con una vision positiva de si migmagpacientes que representan
un 70% de la poblacién poseian un nivel de autoeskiaja causa del cancer de
mama, siendo evidente en estas pacientes la piasda sentimientos de
inutilidad, tristeza, culpabilidad y frustracionpsl mismos que han sido
manifestados a través de creencias irracionalsscuales producen malestar
emocional, tanto a nivel personal, familiar, soel. Ademas este desequilibrio
emocional repercutia negativamente en el tratamigrédico que reciben, pues
experimentaban sentimientos de miedo y angusti® do$ examenes vy
tratamientos que debian realizarse. Posteri@glicacion de talleres grupales y
a la aplicacién la Técnica Reestructuraciéon Cognitse puede observar que 7
pacientes que representan el 70% de la poblacifuviebon una autoestima
mediana, 2 pacientes que representan el 20% debkagmn alcanzaron una
autoestima alta, es decir que casi la totalidadagdepacientes adquirid6 una
autoestima positiva siendo evidente el cambio titudcy de afrontamiento de su
enfermedad ya que las distorsiones cognitivas fuermdificas. Cabe aqui
resaltar que en la segunda aplicacion, los puntdgela escala de autoestima
bordeaban los limites, es decir la autoestima canakba el nivel posterior por
una diferencia de 2 a 3 puntos. Evidenciando leaeifa de la aplicacién de la
técnica. Y finalmente 1 paciente que representd08b se mantiene en una

autoestima baja debido a la irregularidad en lstexstia a los talleres grupales.
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RESULTADOS DE LA APLICACION DE LA ESCALA DE AUTOEST IMA
DE ROSENBERG ANTES Y DESPUES DE LA INVESTIGACION

PREGUNTA N°2

¢ Siento que soy una persona digna al menos tantamwo los demas?

CUADRO N°2 Dignidad

OPCIONES DE
RESPUESTA PACIENTES | % PACIENTES | %
APLICACION 1 APLICACION 2
(ANTES) (DESPUES)
MUY DE
ACUERDO 0 0% 1 10%
DE ACUERDO 5 50% 6 60%
EN DESACUERDO 2 20% 2 20%
MUY EN
DESACUERDO 3 30% ! 10%
TOTAL 10 100% 10 100%

Fuente: “Centro de Prevencion Oncomedic”
Elaborado por: Sandra Damiéan y Veronica Llamuca

GRAFICO N°2 Dignidad
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Fuente: “Centro de Prevencion Oncomedic”
Elaborado por: Sandra Damian y Veronica Llamuca
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INTERPRETACION Y ANALISIS:

En la primera aplicacion de la escala de autoestingmcientes que corresponde
al 50% manifiestan que estan de acuerdo con pasgeidad en relacion a los
demas, evidenciando que presentan una clara vid@nposeer valoracion
personal, 2 que corresponden al 20% expresaroresfaa en desacuerdo con la
existencia de sentimientos de dignidad y, 3 paegeqtie es el 30% refieren estar
muy en desacuerdo con la pregunta, considerandbseasentirse tan dignas,
evidenciando un gran impacto emocional en la mpjtadora de cancer de
mama. Basandonos en Soriano en el afio 1997 exquesédlLas repercusiones de
la enfermedad en un paciente con cancer de mamepsesan en todas las areas
de la vida, la familiar, la relacion de pareja jdeal y social.” De este modo la
autoestima también se ve afectada como consecugglgigoceso integral que se
esta viviendo y los cambios que el cuerpo sufratiésidose la mujer con
impotencia y frustracion al no llevar una vida caormalidad y ademas

limitandola en sus actividades.

En la segunda aplicacion después de utilizar laidéaeestructuracion cognitiva
se observa que 6 pacientes que representan el é08&opbblacion manifestaron
estar de acuerdo con tener dignidad, 1 pacientequirale al 10% refiere estar
muy de acuerdo, evidenciando de manera considagablaquellos pensamientos
negativos sobre si misma disminuyen, considerandatealmente que son
personas dignas y que pueden realizar cualquediparea sin problema alguno

como el resto de las personas.

Sin embargo 2 participantes que representan elsd#wantienen en desacuerdo,
y 1 participante que corresponde al 10% expresa estty en desacuerdo con
respecto a la existencia de la dignidad, lo cual ade a conocer que 3 pacientes

conservan aun esta idea negativa.
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PREGUNTA N°3

¢ Estoy convencido de que tengo cualidades?

CUADRO N° 3 Cualidades personales

OPCIONES DE
RESPUESTA PACIENTES % PACIENTES %
APLICACION 1 APLICACION 2
(ANTES) (DESPUES)
MUY DE o 0
ACUERDO 0 0% 1 10%
DE ACUERDO 5 50% 6 60%
EN DESACUERDO 3 30% 3 30%
MUY EN o o
DESACUERDO 2 20% 0 0%
TOTAL 10 100% 10 100%
Fuente: “Centro de Prevencion Oncomedic”
Elaborado por: Sandra Damiéan y Veronica Llamuca
GRAFICO N° 3 Cualidades personales
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Elaborado por: Sandra Damian y Veronica Llamuca
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INTERPRETACION Y ANALISIS:

Al tomar la escala de autoestima por primera vezpdsticipantes que

corresponden al 50% manifiestan que si estan der@geucon poseer cualidades,
presentando una adecuada percepcion de su imagenpaysona, sin embargo 3
que representan al 30% estan en desacuerdo, yiehfggcque equivale al 20%
dice estar muy en desacuerdo de tener cualidadieigneiando que las mujeres
con cancer de mama generalmente presentan bajastmia, asociado con

distorsiones en sus pensamientos, los cuales genwatestar y sentimientos de
desvalia, propiciando alteraciones en el aspectwi®emal como miedo, angustia,
tristeza, ansiedad, etc. Coincidiendo en lo queifieatan Barbdn & Beato, en el

afio 2002 que: “Los sufrimientos o trastornos quaggejan a la mujer con cancer
de mama incluyen frecuentemente ansiedad, insormergiienza, sentimientos

de inutilidad y subvaloracion personal.”

En la segunda aplicacion se denota que 1 paciemtequivale al 10% esta muy
de acuerdo de poseer cualidades, 6 participantesaruesponde al 60% estan de
acuerdo de poseer cualidades, considerando quevai dfectos positivos la
técnica reestructuracion cognitiva observando caiemliayoria de pacientes
actualmente piensan que si poseen cualidadesvassithejorando asi su estilo de

vida y aceptando su enfermedad.

Mientras que 3 pacientes que equivalen al 30% siguanteniendo que se
encuentran en desacuerdo de tener cualidades,4edfise solamente en su
condicion de salud y en las consecuencias negateldsatamiento médico.
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PREGUNTA N°4

¢ Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la négale la gente?

CUADRO N° 4 Capacidad propia

OPCIONES DE o o
RESPUESTA PACIENTES Y% PACIENTES Y%
APLICACION 1 APLICACION 2
(ANTES) (DESPUES)
MUY DE ACUERDO 0 0% 1 10%
DE ACUERDO 4 40% 6 60%
EN DESACUERDO 3 30% 2 20%
MUY EN . .
DESACUERDO 3 30% 1 10%
TOTAL 10 100% 10 100%
Fuente: “Centro de Prevencion Oncomedic”
Elaborado por: Sandra Damian y Veronica Llamuca
GRAFICO N°4 Capacidad propia
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Fuente: “Centro de Prevencion Oncomedic”

Elaborado por: Sandra Damian y Veronica Llamuca
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INTERPRETACION Y ANALISIS:

En la primera aplicacién de la escala de autoesdnpacientes que corresponden
al 40% manifiestan estar de acuerdo que, si soaceapde hacer bien las cosas
como la mayoria de la gente, demostrando seguridatbnfianza en las
actividades que realiza, 3 que representan al Bf#éren que estdn muy en
desacuerdo porque piensan que no pueden hacerskas loien, y el 30% restante
gue representa a 3 participantes estan en desacc@nda pregunta, denotando
que estas pacientes muestran ciertas creencia®ivages como: “No hago las
cosas bien como antes” “Me siento incompleta ygsm no puedo” estas ideas
surgen a causa de los tratamientos médicos conuirdgia, quimioterapia y
radioterapia en el cual sufren cambios fisicos cpsicoldgicos, siendo evidente
la alteracion en su estado de animo, piensan a0 esh las mismas habilidades
que las demas personas, porque existe la pérdidmaled de sus dos mamas
(mastectomia) sintiéndose en el aspecto socialnmplias y no atractivas
generando alteraciones en su valia personal. Aderpos corroborar con
Andrykowski y Cordovaen el afio de 1998 donde mestifin que: “Las mujeres
con cancer de mama deben afrontar una variedadueisnes estresantes que
incluyen el diagnostico, procedimientos médicosusivos y efectos secundarios
de los tratamientos (quimioterapia y/o radioterapiaina variedad de pérdidas

personales, psicologicas y fisicas”.

En la segunda aplicaciéon 1 paciente que equival®% estd muy de acuerdo en
que es capaz de realizar las cosas tan bien conmeaj@ria de la gente, 6
participantes que corresponden al 60% estan dedae® que si son capaces,
demostrando que la reestructuracién cognitiva nadién la mayoria de las
participantes aquellas creencias de inutilidaddewiando en los niveles de
autoestima, ya que éstos aumentaron. Sin embargoge 2epresentan el 20%
refieren estar en desacuerdo porque dicen quemoag@aces de realizar las cosas
tan bien, y 1 participante que responde al 10% fmeata estar muy en desacuerdo
porque piensa que no es capaz, demostrandonogea8iparticipantes mantienen

esta creencia negativa.
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PREGUNTA N°5

¢, Tengo una actitud positiva hacia mi mismo?

CUADRO N°5 Actitud positiva

OPCIONES DE 0 0
RESPUESTA PACIENTES Y% PACIENTES Y%
APLICACION 1 APLICACION 2
(ANTES) (DESPUES)
MUY DE ACUERDO 0 0% 1 10%
DE ACUERDO 3 30% 7 70%
EN DESACUERDO 5 50% 2 20%
MUY EN
DESACUERDO 2 20% 0 0%
TOTAL 10 100% 10 100%
Fuente: “Centro de Prevencién Oncomedic”
Elaborado por: Sandra Damian y Veronica Llamuca
GRAFICO N° 4 Actitud positiva
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Fuente: “Centro de Prevencion Oncomedic”

Elaborado por: Sandra Damian y Veronica Llamuca
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INTERPRETACION Y ANALISIS:

En la primera aplicacién de la escala de autoeddieni@dosenberg, 3 pacientes que
representan el 30% estan de acuerdo que tieneraciitad positiva hacia si
mismo, demostrandonos mediante pensamientos adecugd niveles de
resiliencia buenos, 5 participantes que corresporti®0% estan en desacuerdo
al pensar que no tienen una actitud positiva hsicimismo, y 2 pacientes que
equivalen al 20% manifiestan estar muy en desacu@ah la pregunta.
Evidenciando de esta manera que las pacientes &mercde mama ponen su
completa atencién en aquellas dificultades fisigés psicolégicas, pensando
irracionalmente que sus problemas no tienen sailyanirando su futuro de forma
negativa y dando poca importancia a su entorncakddasandonos en el autor
Veenhoven en 1995 dice: “La capacidad de contriareventos de la vida
cotidiana y la proyeccion de futuro (elaboraciorptines y proyectos) hace a las
personas competentes para controlar los eventodegaeontecen, capaces de
desarrollar estrategias efectivas de afrontamiemtdicional podemos decir que
todas estas caracteristicas son utiles para dikgatnoa actitud positiva y afrontar

la realidad de manera correcta.

Mientras que en la segunda aplicacion 1 paciene curresponde el 10%
manifiesta estar muy de acuerdo con tener unaidgiibsitiva hacia si mismo, 7
participantes que equivalen el 70% estan de acueoto tener una actitud
positiva, demostrandonos que después de aplicdédaica reestructuracion

cognitiva tuvo consecuencias positivas en la maydeipacientes.

Sin embargo2 pacientes que representan al 20%cser@ran muy en desacuerdo
en tener una actitud positiva hacia si mismo, jefldo y manteniendo esta

inclinacién negativa.
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PREGUNTA N°6

¢En general estoy satisfecho conmigo mismo?

CUADRO N°6 Satisfaccion

OPCIONES DE . .
RESPUESTA PACIENTES ) PACIENTES Y%
APLICACION 1 APLICACION 2
(ANTES) DESPUES)
MUY DE . 0
ACUERDO 0 0% 1 10%
DE ACUERDO 3 30% 6 60%
EN DESACUERDO 6 60% 3 30%
MUY EN
DESACUERDO 1 10% 0 0%
TOTAL 10 100% 10 100%
Fuente: “Centro de Prevencion Oncomedic”
Elaborado por: Sandra Damiéan y Veronica Llamuca
GRAFICO N°6 Satisfaccion
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Fuente: “Centro de Prevencién Oncomedic”

Elaborado por: Sandra Damiéan y Veronica Llamuca
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INTERPRETACION Y ANALISIS:

Al aplicar la escala de autoestima por primeraseepbserva que 3 pacientes que
corresponden el 30% estan de acuerdo en sentiiséecaos, demostrandonos
que éstas participantes a pesar de su condici®aldd se encuentran estables
emocionalmente y no han sufrido alteraciones enastisidades cotidianas, 6
participantes que equivalen al 60% refieren norestisfechos, y 1 paciente que
representa el 10% estd muy en desacuerdo a sesitisiecha con si misma,
caracterizandose por presentar distorsiones emagen corporal, alteraciones
emocionales durante el proceso del tratamientonidigcion del placer en la
realizacion de actividades cotidianas, ademas eassgécto sexual, mostrando

insatisfaccién con si misma.

En la segunda aplicacion después del trabajo saqpédutico, 1 participante que
representa el 10% esta muy de acuerdo de quenge saisfecha, 6 pacientes que
equivale el 60% estan de acuerdo con sentirsdfesditéss, evidenciando que la
técnica cognitiva tuvo efectos positivos en la miyde pacientes, disminuyendo
considerablemente aquellas creencias irracionat@sjfestando que se sienten
mas seguras Yy Utiles en cualquier actividad queaalonprendan , que su
diagndstico médico no es impedimento para reaksacosas que ellas deseen, su
percepcion es ahora mas auténtica y por endedeidalcon su entorno social es
favorable.

No obstante la técnica cognitiva no tuvo el misrfecte en 3 participantes que
representan el 30% ya que manifiestan seguir escdesdo al pensar que no se

sienten satisfechas consigo mismas.
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PREGUNTA N° 7
¢, Siento que no tengo mucho para estar orgulloso?

CUADRO N° 7 Orgullo

OPCIONES DE PACIENTES % PACIENTES %
RESPUESTA
APLICACION1 APLICACION 2
(ANTES) (DESPUES)
MUY DE ACUERDO 2 20% 1 10%
DE ACUERDO 5 50% 4 40%
EN DESACUERDO 3 30% 5 50%
MUY EN
DESACUERDO 0 0% 0 0%
TOTAL 10 100% 10 100%

Fuente: “Centro De Prevencion Oncomedic”
Elaborado por: Sandra Damiéan y Veronica Llamuca

GRAFICO N° 7 Orgullo
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INTERPRETACION Y ANALISIS:

En la primera aplicacion de la escala de autoestirpacientes que representan
el 20% de la poblacion, respondieron estar muycderdo que no tienen mucho
para estar orgulloso, 5 que representan el 50% gwblacion manifiestan que
estan de acuerdo que no tienen mucho para estalfosa esto refleja que la
mayoria de mujeres portadoras de cancer de manesafj@ente tienen una vision
negativa de sus vidas, sus objetivos y logros abdos antes de poseer el
diagnostico ya no son significativos para ellagr@&in, piensan que ya no tienen
las condiciones apropiadas para alcanzar sus nmetaswiayoria del tiempo sus
emociones estan centradas en los aspectos negqtigase encuentran viviendo
en la actualidad.No experimentan sentimientos désfaecion por un
comportamiento bueno o por una obra bien hechatMer83 pacientes que
representan el 30% de la poblacion refieren qt@ne=n desacuerdo en que no
tienen mucho para estar orgulloso. Esto demuestaegiste un bajo porcentaje
de pacientes con cancer de mama que conservanisiba positiva hacia si
mismas, sus pensamientos no se centran Unicanrelds aspectos negativos que

se encuentra atravesando.

En la segunda aplicacién se puede observar gaeiérnpe que representa el 10%
de la poblacidén, se mantiene en que esta muy dgdgxgue no tiene mucho para
estar orgulloso, mientras que 4 pacientes que septan el 40% de la poblacién
afirma estar de acuerdo que no tiene mucho paaa esjulloso, mostrando un
cambio minimo, pero positivo ya que en la primepticacion el namero de
pacientes en estar de acuerdo con no tener mucheg@r orgulloso fue mayor.
Finalmente 5 pacientes que representan el 50% geblacion mencionan estar
en desacuerdo en que no tiene mucho para estdlosmuVerificando asi que la
técnica de reestructuracion cognitiva causo efeptmsstivos en la mitad de la
poblacion con cancer de mama, sus pensamientosivesghueron disminuidos,
pudiendo asi visualizar que existen muchas razpoedas cuales ellas deben
sentir orgullo, este sentimiento que se define comgran respeto a uno mismo

el cual debe tener un equilibrio para ser saludable
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PREGUNTA N° 8

¢ En general me inclino a pensar que soy fracasado?

CUADRO N° 8 Pensamientos de fracaso

OPCIONES DE PACIENTES % PACIENTES %
RESPUESTA
APLICACION 1 APLICACION 2
(ANTES) (DESPUES)
MUY DE ACUERDO 4 40% 1 109
DE ACUERDO 4 40% 1 10%
EN DESACUERDO 2 20% 8 80%
MUY EN
DESACUERDO 0 0% 0 0%
TOTAL 10 100% 10 100%
Fuente: “Centro De Prevencién Oncomedic”
Elaborado por: Sandra Damian y Veronica Llamuca
GRAFICO N°8 Pensamientos de fracaso
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Fuente: “Centro De Prevencion Oncomedic”
Elaborado por: Sandra Damian y Veronica Llamuca
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INTERPRETACION Y ANALISIS:

Durante la primera aplicacion 4 pacientes que ssmta el 40% de la poblacién
respondieron estar muy de acuerdo en inclinarsenagp que son un fracaso, y
también 4 pacientes que equivale al 40% de l&pdn mencionan que estan de
acuerdo a pensar que son un fracaso. Esto hacengfea que las mujeres con
este diagndstico experimentan sentimientos de iomigad y falta de valia
personal, debido a que sufren grandes cambios emtsuno laboral, social y
familiar, se ven limitadas a realizar las activiedjue anterior al diagnostico las
llevaban a cabo. Ademas manifestaban que uno dedpsctos que mas les
causaba malestar es el sentirse incompleta luetpaerigia de la extraccion del
seno, desde el campo de la psicologia, “la imagemocal es un constructo que
implica lo que uno-a piensa, siente, y cOmo seilperg actia en relacion con su
propio cuerpo” (Cash, 1994; Cash Pruzinsky, 192@acientes que representan
el 20% de la poblacion manifestaron estar en desdouen pensar que son un
fracaso. Estas pacientes mantenian un pensamiasittvp hacia sus vidas.

En la segunda aplicacién 1 paciente que represeintt0% de la poblacidén
manifiesta encontrarse muy de acuerdo con incknargensar que es un fracaso,
y también 1 paciente que significa el 10% de ldambn refiere estar de acuerdo
en que se inclina a pensar que es un fracaso,dlonas da a conocer que 2
pacientes conservan este pensamiento negativo, eeg ¢th técnica de
reestructuracion cognitiva no causo mayor cambisuepercepcion. Por ultimo 8
pacientes que representan el 80% de la poblacitalaseestar en desacuerdo en
inclinarse a pensar que son un fracaso, La técl@aaestructuracion cognitiva si
causo efectos en las pacientes con cancer de magsa qerca de la totalidad de
la poblacion ha logrado modificar estas ideas megmtlas pacientes lograron
plantearse metas coherentes de acuerdo a su &itudeisalud de esta manera
evitarian la frustracion. Y verificaron que posdgmcapacidad para obtener éxito

en diferentes actividades que realizan.
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PREGUNTA N°9

¢Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo?

CUADRO N°9 Respeto por si mismo

OPCIONES DE PACIENTES % PACIENTES %
RESPUESTA
APLICACION 1 APLICACION 2
(ANTES) (DESPUES)
MUY DE ACUERDO 1 10% 1 10%
DE ACUERDO 7 70% 5 50%
EN DESACUERDO 0 0% 3 30
MUY EN DESACUERDO 2 20% 1 10%
TOTAL 10 100% 10 100%
Fuente: “Centro De Prevencién Oncomedic”
Elaborado por: Sandra Damian y Verénica Llamuca
GRAFICO N°9 Respeto por si mismo
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Elaborado por: Sandra Damian y Verénica Llamuca
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INTERPRETACION Y ANALISIS:

En la pregunta referente a si a la paciente $tagia poder sentir mas respeto por
si misma durante la primera aplicacion, 1 paciepie representa el 10% de la
poblacion menciona en que estd muy de acuerdo erleqgustaria sentir mas
respeto por si misma, 7 pacientes que represerntai®% de la poblacion
responden que estan de acuerdo en que le gustmtia mas respeto por si
misma, siendo esta una cifra bastante alta, lo dmmeuestra que las mujeres
portadoras de cancer de mama no poseen un niveliadte de respeto por si
mismo, debido a que se sienten incompletas fisiotana que el funcionamiento
de su cuerpo ha disminuido, los cambios fisicos exgerimentan como la
pérdida de cabello, bajo peso corporal etc. Y fivgdte 2 pacientes que
representan el 20% de la poblacion mencionarom estg en desacuerdo con que
les gustaria sentir mas respeto por si mismas. tBet® que una minoria
mantiene sentimientos de respeto por si mismaeRiag su libro "La nueva
educaciéon moral”, afirma que el respeto es un mégnio fundamental que

posibilita la adquisicion de las nociones morales.

En la segunda aplicacion se mantiene 1 pacientereuesenta el 10% de la
poblacion esta muy en que le gustaria sentir nsfgte por si misma, 5 pacientes
que equivale al 50% de la poblacion refieren edgascuerdo con que les gustaria
poder sentir mas respeto por si misma, Posteriar intervencion psicoldgica
contindan existiendo pensamientos negativos sobrespeto hacia si mismas
aungue la cifra de pacientes que piensan de estarmdisminuyo, 3 pacientes
que representan el 30% de la poblacién respondiguen se encuentran en
desacuerdo con que les gustaria sentir mas rgspesd mismas y para finalizar 1
paciente que equivale al 10% menciona estar mugesacuerdo con que le
gustaria poder sentir mas respeto por si mismigntgdm en cuenta que respetar el

si mismo significa conservar una actitud de auep&cion.
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PREGUNTA N°10

¢ Hay veces que realmente pienso que soy un inatil?

CUADRO N°10 Pensamiento de inutilidad

OPCIONES DE PACIENTES % PACIENTES %
RESPUESTA
APLICACION 1 APLICACION 2
(ANTES) (DESPUES)
MUY DE ACUERDO 6 10% 1 10%
DE ACUERDO 3 70% 2 50%
EN DESACUERDO 0 0% 6 30
MUY EN
DESACUERDO 1 20% 1 10%
TOTAL 10 100% 10 100%
Fuente: “Centro De Prevencién Oncomedic”
Elaborado por: Sandra Damian y Veronica Llamuca
GRAFICO N°9 Sentimientos de inutilidad
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Elaborado por:Sandra Damian y Verénica Llamuca
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INTERPRETACION Y ANALISIS:

En la primera aplicacion sobre lo referente a isgentos de inutilidad 6
pacientes que representan el 60% de la poblacgEponeden que estdn muy de
acuerdo en que hay veces que realmente se siemiéh B pacientes que
representan el 30% de la poblacion manifiestansguencuentran de acuerdo en
qgue hay veces que realmente se sienten inltilecaCle la totalidad de las
pacientes han presentado sentimientos de inutjlidahtian que no eran
totalmente aptas para realizar diferentes actiggdade una manera correcta,
consideraban que todo lo que realizaban lo hac&mmo tenia validez, que su
capacidad de llevar a cabo diferentes actividadbsah disminuido o terminado.
Se puede denotar que la autoestima estaba gravenaénttada siendo esta una
“actitud/sentimiento positivo o negativo hacia umwismo, basada en la
evaluacion de sus propias caracteristicas, e iackgytimientos de satisfaccion
consigo mismo” (Rosenberg, 1965). Finalmente lguaeique representa el 10%
responde que esta muy en desacuerdo en que hayquezecalmente piensan que

son inutiles. Es decir que ella no se ha vistotaflecen este punto.

En la segunda aplicacion 1 paciente que simbollza0&6 de la poblacion

responde que esta muy de acuerdo en que hay veegsamente piensa que es
inuatil 2 pacientes que corresponde al 20% de bgon refieren que hay veces
gue realmente piensan que son inutiles, a pesar lgueifra disminuyo

notablemente aun existen pacientes que piensasugugctividades la mayoria de
veces no tienen validez, 6 pacientes que reprasait®0% de la poblacion

mencionan estar en desacuerdo con que hay veceseglmente se sienten
inatiles y para finalizar 1 paciente que equivalel@% mencionan que se
encuentran muy en desacuerdo a lo referente a ayesdtes que se sienten
realmente inutiles. Posterior a la aplicacion detdenica de reestructuracion
cognitiva las respuestas fueron remplazadas, nos&éndsi que las pacientes
habian cambiado su perspectiva sobre sus capasjdaddecir que la mayoria de
las pacientes actualmente experimenta sensaciovalé®e personal, se siente

Gtiles para si mismas y para su entorno familisogial.
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PREGUNTA N°11

¢,A menudo creo que no soy una buena persona?

CUADRO N° 11 Buena persona

OPCIONES DE PACIENTES % PACIENTES %
RESPUESTA
APLICACION 1 APLICACION 2
(ANTES) (DESPUES)
MUY DE ACUERDO 2 20% 1 10%
DE ACUERDO 7 70% 2 209
EN DESACUERDO 1 10% 7 709
MUY EN DESACUERDO 0 0% 0 0%
TOTAL 10 100% 10 100%
Fuente: “Centro De Prevencion Oncomedic”
Elaborado por: Sandra Damian y Veroénica Llamuca
GRAFICO N°11 Buena persona
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Fuente: “Centro De Prevencion Oncomedic”

Elaborado por: Sandra Damian y Verénica Llamuca
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INTERPRETACION Y ANALISIS:

En la primera aplicacion se evidencia que la respua la pregunta referente, a
que si a menudo cree que no es una buena persopad&ntes respondieron, 2
gue corresponde al 20% de la poblacién mencionestar muy de acuerdo que a
menudo creen que no son una buena persona 7 tegcipre representan el 70%
de la poblacién indicaron que estan de acuerdoaguenudo creen gue no son
una buena persona, es decir sus valores y virsegleacontraban opacadas por las
complicaciones que vivenciaban a causa de su eediath) ademas mencionaban
gue debido a su enfermedad sus familiares se eabantatravesando momentos
dificiles.Para Alejandro Rozitchner ser buena @massignifica “Desear el
desarrollo. Por mero amor de lo que es, por cuidadoeptacion, por regocijo
existencial. No es que el bueno quiera que lasscosazcan, porque si. El bueno
siente amor, tiene habilitada en su sensibilidagk|zeriencia del amor, dirige ese

amor hacia las cosas y las personas, y encueeinpis@ procesos de crecimiento”

Y finalmente un 10% de la poblaciébn que es reptesenpor una persona
responde que se encuentra en desacuerdo en gaeualoncree que no es una

buena persona.

En la segunda aplicacion 1 paciente que represante0% de la poblacion
responde que esta muy de acuerdo en que a mereglgue no es una buena
persona, 2 pacientes que corresponden al 20%pmlacion indicaron que estan
de acuerdo en que a menudo creen que No SON una peksona y para terminar
7 personas que equivalen al 70% de la poblaciorifiestan estar en desacuerdo
a que a menudo cree que no es una buena persomgankde los talleres
terapéuticos las creencias negativas cambiarora emalyoria de la poblacion
evidenciando que ahora las pacientes pueden noggrageen grandes cualidades,
valores y virtudes igual e incluso mas que lasg®as que cuentan con un buen
estado de salud. Un gran namero de pacientes raniee se ama y se acepta,
no importa las circunstancias por la que esta esawdo lo importante es la

actitud con la que manejen esa situacion.
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CUADRO Nr¢ 12.- Distorsiones cognitivas mas frecuentes presentgmeientes
con cancer de mama antes y después de la aplicabddnla técnica

reestructuracion cognitiva

TIPOS DE PRIMERA % SEGUNDA %
DISTORSION |APLICACION APLICACION
COGNITIVA (ANTES) (DESPUES)

Abstraccion 5 30% 1

Selectiva 10%
Falacia de 2 12% 1 10%
recompensa divina
Sobregeneralizacign 3 18% 0 0%
Culpabilidad 1 5% 1 10%
Vision catastrofical 6 35% 0 0%
TOTAL 17 100% 3

Fuente: “Centro de Prevencion Oncomedic”
Elaborado por: Sandra Damian y Verénica Llamuca

GRAFICO N° 12 Distorsiones cognitivas mas frecuense presentes en
pacientes con cancer de mamantes y después de la aplicacién de la técnica

reestructuraciéon cognitiva.
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Fuente: “Centro de Prevencion Oncomedic”
Elaborado por: Sandra Damian y Verénica Llamuca
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INTERPRETACION Y ANALISIS:

En la primera aplicacion del cuestionario el 30%e qcorresponde a 5

participantes presentan abstraccion selectiva tm finental mirando aquellas

pacientes solo en el aspecto negativo de la sitmael 12% que representa a 2
participantes presentan falacia de recompensaadegperando que las situacion
criticas actuales mejoren por si solos, dejandowluntad de Dios, el 18% que
corresponde a 3 pacientes se evidencia la presdacla distorsion cognitiva

conocida como sobregeneralizacion que se caragterizsacar una conclusion
general para todos los acontecimientos de su eid&8% que representa a una
participante presenta culpabilidad denotando acatbuscar culpables por lo que
sucede a su alrededor o a si mismas, y el 35% guesponde a 6 pacientes
evidencia vision catastrofica caracterizandose gdelantarse a hechos o a
situaciones negativas, a esperar siempre lo péabe recalcar que la mayoria de
seres humanos alguna vez en una determinada éitudadhemos experimentado,
para modificar aquellas creencias irracionales exesario la aplicacion de la
técnica reestructuracién cognitiva. Enfocandonogasnpacientes portadoras de

cancer de mama es mas aun la presencia de disgssiognitivas.

Siendo las distorsiones cognitivas esquemas ecailosc de interpretar los
hechos, y que distorsionan la realidad cominmenisan emociones o conductas
disfuncionales caracterizadas por causar un s@nitoiinnecesario y conflictos
en las relaciones con los demas. De acuerdo cam @stiente, nuestros
pensamientos influyen en nuestras emociones y ssultado de las
interpretaciones que damos a las situaciones quos; entonces, si nuestros
pensamientos estan distorsionados, nuestras erescim encontraran igual y

presentaremos un estado de animo negativo.

Sin embargo posterior a la aplicacion de la técréestructuracion cognitiva se
observa que tres pacientes conservan las sigsiahgtorsiones cognitivas:
Abstraccion selectiva o filtro mental, falacia decompensa divina y

culpabilidad.
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ANALISIS E INTERPRETACION DEL CUESTIONARIO DE
IDENTIFICACION DE DISTORSIONES COGNITIVAS ANTES Y
DESPUES DE LA APLICCION DE LATECNICA REESTRCUTURACI ON
COGNITIVA

¢Ha causa de su estado de salud se ha sentido iitfera los demas?

PREGUNTA N° 1

(Abstraccion selectiva o filtro mental)

CUADRO N°13 Sentimientos de Inferioridad

OPCIONES PRIMERA SEGUNDA
APLICACION % APLICACION | %
(ANTES) (DESPUES)
S| 5 50% 2 20%
NO 3 30% 7 70%
TAL VEZ 2 20% 1 10%
TOTAL 10 100% 10 100%

Fuente: “Centro de Prevencién Oncomedic”

Elaborado por: Sandra Damian y Veronica Llamuca

GRAFICO N°13 Sentimientos de Inferioridad
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Fuente: “Centro de Prevencién Oncomedic”

Elaborado por: Sandra Damian y Veronica Llamuca
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INTERPRETACION Y ANALISIS:

En la primera aplicacion del 100% de la muestra,pdticipantes que

corresponden al 50% refieren que si se sienterrionds a causa de su
enfermedad, piensan que no tienen las mismas dapes que las demas
personas, manifiestan no sentirse independientes emtes, ya que al recibir el
diagndstico de cancer de mama la mayoria de lagdactes se han limitado por
los efectos que produce la quimioterapia o radcapiercomo alopecia, cansancio,
vomito y nauseas, impidiéndolas llevar un estilovila normal, 3 participantes
gue equivalen el 30% manifiestan que no presergatinsientos de inferioridad

ya que piensan que su condicion de salud es difécib capaz de sobrellevarla
con el apoyo de su familia y sobre todo con la ispeEsicion de cada paciente,
refieren ademas que sus actividades las realizaprseblema alguno, mientras
gue 2 pacientes que equivalen al 20% piensan dueela puedan sentirse

personas inferiores.

A través de la formulacion de esta pregunta setddagoresencia de una de las
distorsiones cognitivas llamada Abstraccion Selacto Filtro Mental, que

consiste en focalizar un detalle del contexto pogéneral un aspecto negativo
como es este caso los sentimientos de inferiogadna paciente con cancer de
mama. Haciendo a un lado el significado de la sifuatotal. Mientras que un

porcentaje menor no los presenta, mostrando denesteera que el cancer de
mama es una enfermedad grave, pero si se la attEndeanera correcta puede

tener un prondstico favorable tanto a nivel fisiomo psicolégico.

Mientras que en la segunda aplicacion del cuesimnse evidencia que el 70%
gue corresponde a 7 pacientes manifiestan que sersen inferiores a causa de
su enfermedad, mostrandose seguras, con mayoagpafy denotando que en la

mayoria de las pacientes esta distorsion cogrdisainuyo.
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PREGUNTA N° 2

Piensa que el tratamiento médico es una pérdidaediempo y de dineroy
qgue mejor seriaDejar a la voluntad de Dio3 (Falacia de Recompensa Divina)

CUADRO N°14 Dejar el tratamiento a la voluntad deDios

OPCIONES PRIMERA % SEGUND}A %
APLICACION APLICACION
(ANTES) (DESPUES)
Sl 2 20% 0 0%
NO 7 70% 8 80%
TAL VEZ 3 30% 2 20%
TOTAL 10 100% 10 100%

Fuente: “Centro de Prevencion Oncomedic”
Elaborado por: Sandra Damian y Veronica Llamuca
GRAFICO N°14 Dejar el tratamiento a la voluntad deDios
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INTERPRETACION Y ANALISIS:

El 20% que representa a 2 participantes manifiegtaa nunca han pensado
abandonar el tratamiento médico para dejar a lant@all de Dios, el 70% que
equivale a 7 pacientes respondieron que a vecesgrieen esa posibilidad,
mientras que 1 participante que corresponde al gi@¥sa siempre que lo ideal
seria dejar su recuperacion total a la voluntadDies. Refiriendo no buscar
ayuda a su enfermedad, suponiendo que va a maoraida ayuda de Dios,
deslindandose del tratamiento médico de maneraaparctotal. Pensando de
manera irracional que actualmente esta sufriendo @uee después todo se va a

solucionar y va a tener la recompensa de Dios.

Denotando la existencia de la distorsion cognitesmada Falacia de Recompensa
Divina, radicando en la tendencia de no buscarcswles a problemas y
dificultades actuales con el fin de suponer qusitigacion va a mejorar en el
futuro, o uno tendra una recompensa si la dejeui@, mostrandose las pacientes
con cierta duda e incredulidad a la efectividadagetratamientos médicos. Sin
embargo un porcentaje muy bajo responde que numpaisado en abandonar el
tratamiento para el cancer, porque se muestraiemsague no lo debe hacer, que

cree en Dios pero que no lo deja en manos Unicanaenkl.

Sin embargo también es beneficioso que las pasideteggan ayuda espiritual
como lo dicen Gall&Cronblad (2002): “Las influengide las creencias religiosas
sobre el afrontamiento a la enfermedad en estasnpes han sido estudiadas por
Gall y Combald, quienes encuentran que los recuesydrituales pueden
contribuir a que dichas pacientes hagan una irg&@on de esa situacion como

una prueba de Dios para reafirmar el sentido dalky el crecimiento personal.”

Sin embargo, en la segunda aplicacion del cuestorb80% que representa a 8
participantes manifiestan no dejar el tratamienéalico a la voluntad de Dios, ya
gue piensan que la ayuda espiritual va a tenetasfg@ositivos siempre y cuando
no se deslinden de sus chequeos. Denotando aséstmedistorsion cognitiva

decrece en la mente de las pacientes.
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PREGUNTA N° 3

¢,Con qué frecuencia se siente inutil?

CUADRO N°15 Sentimientos de inutilidad (Sobregeneteaacion)

OPCIONES| PRIMERA % SEGUNDA %
APLICACION APLICACION
(ANTES) (DESPUES)

NUNCA 2 20% 7 70%
A VECES 5 50% 3 30%
SIEMPRE 3 30% 0 0%

TOTAL 10 100% 10 100%

Fuente: “Centro De Prevencion Oncomedic”
Elaborado por: Sandra Damian y Veronica Llamuca

GRAFICO N°15 Sentimientos de inutilidad
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Fuente: “Centro De Prevencién Oncomedic”

Elaborado por: Sandra Damiéan y Veronica Llamuca
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INTERPRETACION Y ANALISIS:

Referente a la pregunta de con qué frecuencigentesnutil, 2 pacientes que
representan el 20% de la poblacion manifestarormnguea, esto muestra que las
2 pacientes mantienen sentimientos de utilidadigonsismas y su entorno, 5
pacientes que representan el 50% de la poblaci@nodi que a veces y 3
pacientes que representan el 30% de la poblacid@fieren que siempre
experimentan sentimientos de inutilidad. La mayadi&a las pacientes han
experimentado alguna vez sentimientos de inudlidan variabilidad en la
frecuencia, a veces y siempre. Segun Ellis: “La®aomes proceden de la
interpretaciébn que hacemos de los sucesos que awsen, por lo tanto, nos

fijamos mas en como nos afectan los sucesos glos sancesos en si mismos”.

La distorsién cognitiva que se hace presente gemtamiento polarizado que
consiste en valorar los acontecimientos en fornteeera sin tener en cuenta los
aspectos intermedios. La mayoria de las pacierdascancer de mama han
sentido alguna vez que no son aptas para ninguividad, debido a que por su
estado de salud deben tener mayor precaucion emae¢jo de sus vidas, sin
visualizar que si llevan a cabo muchas actividgaes, como no cuentan con las

mismas facilidades que antes del diagnostico nddascomo significativas.

Mientras tanto en la segunda toma del cuestion@sodecir, después de la
aplicacion de la técnica reestructuracion cognitieh 70% que representa a 7
pacientes manifiestan que nunca estan pensandm#rss inutiles ya que tienen

el apoyo moral, econémico y de si mismas para Bebae su enfermedad.
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PREGUNTA N°4

¢, Cree usted que su familia se sentiria mejor si st se hallara ausente?

(Culpabilidad)

CUADRO N°16 Ausente

OPCIONES| PRIMERA % SEGUNDA %
APLICACION APLICACION
(ANTES) (DESPUES)
Sl 0 0% 0 0%
NO 7 70% 9 90%
TAL VEZ 3 30% 1 10%
TOTAL 10 10 10 100%
Fuente: “Centro De Prevencion Oncomedic”
Elaborado por: Sandra Damiéan y Veronica Llamuca
GRAFICO N°16 Ausente
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Fuente: “Centro De Prevenciéon Oncomedic”.

Elaborado por: Sandra Damian y Veronica Llamuca
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En relacion si las pacientes creen que su famdiasentiria mejor si ellas se
hallaran ausentes 7 que equivalen al 70% de laapidinl respondieron que no,
demostrando que las participantes mantienen unapgsiva buena de su
existencia, aun con algunos pensamientos negatbaige si mismas se
encuentran conscientes que tienen gran importgreia sus familiares, y en
general para su entorno, reconocen que existen ntomen los cuales sienten
gue ya no pueden soportar el proceso terapéutaolop constantes chequeos
meédicos como quimioterapias, radioterapias etcaPa&wvez sienten que no deben
darse por vencidas y que deben mantenerse firmes @hario vivir. Y las 3
pacientes restantes que representan el 30% manifiestjue tal vez. En esta
pregunta se puede observar que ninguna de laseEiespondio que si, es decir
gue ninguna esta completamente convencida quensiiafae hallaria mejor sin
Su presencia, 3 pacientes piensan que tal veasligdae sentiria mejor sin ellas,
denotando aqui cierto grado de inseguridad e idoenbre o quiza de

culpabilidad.

La culpabilidad es una distorsion cognitiva que stste en atribuir la

responsabilidad de los acontecimientos generalnmagativos bien totalmente a
uno mismo, o bien a otros. Esto quiere decir qgeplacientes sienten que su
presencia y sobre todo su enfermedad causan giastaraa su familia y que por

su culpa ellos sufren.

Posterior a la aplicacion de la técnica reestracion cognitiva el 90% de las
pacientes refieren ser mujeres valiosas y respetéalalmente seguras de que su
entorno familiar las necesitan incondicionalmemigependiente de su condicion
de salud. Un porcentaje bajo equivalente a unaeptimanifiesta que tal vez
piensa que su familia se va a sentir mejor si aléa hallard ausente,
demostrandonos que la distorsion cognitiva disnmoney la mayoria de las

participante
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¢ Usted mira con esperanzas su futuro? (Vision Catméfica)

CUADRO N°17 Futuro

PREGUNTA N°5

PRIMERA SEGUNDA %
APLICACION APLICACION
OPCIONES| (ANTES) |% (DESPUES)
NUNCA 0 0% 0 0%
A VECES 6 60% 8 80%
SIEMPRE 4 20% 2 20%
TOTAL 10 10% 10 100%

Fuente: “Centro De Prevencion Oncomedic”
Elaborado por: Sandra Damian y Veronica Llamuca

GRAFICO N

°17 Futuro
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Fuente: “Centro De Prevencion Oncomedic”
Elaborado por: Sandra Damiéan y Veronica Llamuca
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INTERPRETACION Y ANALISIS:

En relacién con esta pregunta, 6 pacientes quesepta el 60% de la poblaciéon
respondieron que a veces miran con esperanza @wo,futbservando que en la
mayor parte del tiempo lo ven con incertidumbre,iedos e inseguridad,

sentimientos que interfieren en el desarrollo adéouwdel tratamiento médico y
psicolégico. Fromm (1968) dijo que: “La esperangaie elemento indispensable
para efectuar cambios que involucren vivacidad pcemcia. Ademas, es una
forma de ser, un estado interno del sujeto quesaey lo impulsa a actuar. Esta

relacionada con el psiquismo y el crecimiento decisona”.

El 40% que representa a 4 pacientes refieren guepseé ven con esperanza su
futuro, lo que demuestra una buena predisposiciosu arecuperacion y al
tratamiento médico y psicolégico, sin embargo ensé&gunda aplicacion,
disminuyo a 2 pacientes en proyectar su futurotipasiente a causa de que una
de las participantes no asistia de manera regulas talleres, y la otra paciente

fue diagnostica cancer de mama recientemente.

Evidenciando la posibilidad de que las pacientes desarrollado la distorsion
cognitiva llamada visidn catastréfica que consisteadelantar acontecimientos de
modo catastrofista para los intereses personatesprerse sin prueba alguna en
lo peor para uno mismo. Un gran numero de paciecdescancer de mama
manifestaron que al recibir el diagnostico de casa@nten que sus vidas ya no
tienen valor pues solamente causaran problemaseatstno familiar y social.
Muchos de estos pensamientos permanecieron a ¢w ldel tratamiento
psicolégico, pero segun se avanzaba estos fuesapdeeciendo en la mayoria de

pacientes.

Por lo tanto, en la segunda aplicacion del cuestiorse observa que el 80% de
pacientes representado a 8 pacientes expresan geeea miran su futuro con
esperanza demostrando que la distorsidon cognitmaoagda como visién

catastréfica disminuyo notablemente.
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4.1 COMPROBACION DE HIPOTESIS:

Concluida la investigacién se obtuvieron los sigtés resultados: Mediante la
aplicaciéon de la escala de autoestima de Rosersigedgterminé inicialmente la
presencia de niveles de autoestima baja en un 7@% yn 30% autoestima
mediana, pero posterior a la aplicacion de la t&creestructuracion cognitiva un
70% desarroll6 su autoestima a mediana, un 20%acestima alta, y un 10% se

mantuvo con autoestima baja.

A través de la aplicacion del Cuestionario que taemo finalidad identificar
distorsiones cognitivas se establecié que las memudntes en pacientes con
cancer de mama, son: vision catastrofica y culkulque corresponden al 60%,
abstraccion selectiva o filtro mental representeald22%, sobregeneralizacion al
13% y falacia de recompensa divina que constitalyg%.

Demostrandose con estos resultados que la rees&céin cognitiva Si
contribuye en el manejo de la autoestima en pasenbn cancer de mama.

Comprobandose asi la hipodtesis planteada en nuestistigacion.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



CONCLUSIONES:

Las conclusiones a que se arribo al finalizar estedio son las siguientes:

» La reestructuracion cognitiva si influye en el mjande la autoestima en
pacientes con cancer de mama, la cual modifica llaguereencias
irracionales, demostrando asi que la técnica degrtiivo un fuerte impacto
en la vida de las pacientes, siendo evidente eniVetes de autoestima ya que
aumentaron de manera considerable, disminuyené@stdenanera el malestar
emocional, facilitando una homeostasis en la péeigen su entorno familiar

y social.

* EI 70% de las pacientes presentan autoestima [2(&oyautoestima mediana
antes del proceso terapéutico evidenciando semtiosede tristeza, inutilidad
y desvalia. Posterior a la aplicacion de la técreestructuracion cognitiva el
70% de las participantes alcanz6 autoestima med&r29% autoestima alta
verificando en las pacientes sentimientos de segdyipositivismo, valia
personal y el 10% se mantuvo en autoestima baghoBiresultados se obtuvo

mediante la aplicacion de la Escala de autoestefaasenberg.

» Las distorsiones cognitivas mas frecuentes queeptas las pacientes con
cancer de mama son: Vision Catastroéfica, Culpaddlidhbstraccion Selectiva
o Filtro Mental , Sobregeneralizaciéon y FalaciaRkcompensa Divina, las
mismas que son esquemas mentales que distorsianagrlidad sobre si
mismas o sobre su entorno generando alteracionesi@mles y deteriorando
su condicién de salud tanto fisica como psicolaégristerior a la aplicacion
de la técnica reestructuracion cognitiva las déstmes disminuyeron
notablemente, presentando pensamientos positivos,cdesculpabilidad,

confianza, seguridad y visualizacion de un presgifiiéuro favorable.
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Los talleres psicoterapéuticos dirigidos a pacgerten cancer de mama
atendidos en Oncomedic, fueron recibidos de mapesitiva reflejando la
importancia que posee el apoyo psicologico dadaupoprofesional de la
salud mental, constatando la efectividad por Issltados que se alcanz6, las

pacientes se sintieron satisfechas y el equipoauaédicorroboro.

El cAncer de mama se encuentra estigmatizado pociadad siendo asociado
generalmente con el temor a la muerte, pérdidautienamia y atractivo

fisico, problemas de autoestima, desamparo y deperad econdmica. La
manera de afrontar su diagndstico es un factormatante en el desarrollo
del cancer, siendo una herramienta de gran impoaam estado emocional

positivo.
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RECOMENDACIONES:

Antes de finalizar, deseamos sugerir algunas resdatgones en base a los

resultados y las conclusiones a que se llego ldegpresente estudio:

» Brindar apoyo psicolégico en pacientes con caneemdma, tanto antes
durante y después del tratamiento médico, ya gobserva que la calidad
de vida en el paciente va mejorando, debido a ledayemocional y
psiquica que recibe el sujeto que padece la eeftad) por lo tanto es de
gran importancia que los centros médicos oncol&giceenten con la

presencia de un profesional de la salud mentat@lugjo clinico).

» Extender el soporte psicologico a los familiares la® pacientes con
cancer de mama, ya que en la mayoria de los casansafectados por el
diagndstico y necesitan orientacion, con el firpdgporcionar al paciente

un ambiente adecuado para su recuperacion.

» Aplicar la técnica de reestructuracion cognitivapacientes con cancer de
mama para modificar las distorsiones cognitivas presentan. Ya que

dicha técnica brinda resultados positivos.

¢ Que la Universidad Nacional de Chimborazo incrememt la Biblioteca
mas libros que traten sobre la Psicologia y el @armara aumentar los

conocimientos y poder realizar mas investigaciateesste tipo.

» Realizar continuos talleres psicoeducativos emfosa la prevencion del
cancer de mama en los centros médicos de la ciydas pais,
principalmente en los centros oncoldgicos, tallepas estarian enfocados
a orientar a los pacientes con cancer de mama Yyasubares, dada la

importancia que es mejor prevenir que tratar aafarenedad.
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ANEXO N° 1.- FICHA DE REGISTRO PSICOTERAPEUTICO (MO DELO)

FECHA

ACTIVIDAD

(Talleres)

OBJETIVOS

SEGUIMIENTO PSICOTERAPEUTICO
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE PSICOLOGIA CLINICA

ANEXO N° 1.-FICHA DE REGISTRO PSICOTERAPEUTICO GRUP AL

FECHA ACTIVIDAD OBJETIVOS SEGUIMIENTO PSICOTERAPEUTICO

(Talleres)

22-02-2013 La importancia de

Psicologia en el tratamiententre el aspecto psicolégico y |ale ellas mostraron interés, mientras que en unarfair3

a Concientizar la relacion existentese contd con la asistencia total de las pacielatesayoria

del cancer de mama tratamiento médico en pacientegacientes) se evidencio apatia, sin embargo dizameel

con cancer de mama. taller se not6 la integracidon de las mismas.

28-02-2013 Cancer de mama |yFortalecer la autoestima de&e pudo observar la buena predisposicion y colaliorale
autoestima pacientes con cancer de mafrlas pacientes, mostrandose comprometidas y sosiable
mediante ejercicios practicos. | Durante el taller participaron activamente. Adesgsogro

la identificacion de variantes en su autoestimat@@stima
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Alta, Media y Baja), y se dio a conocer ejerciqécticos

para mejorar la misma.

07-03-2013

Distorsiones Cognitivas

Técnicas de Afrontamiento

y Modificar las distorsione

cognitivas mas frecuentes

de mama.

presentan las pacientes con canamencionando las mas frecuentes. Se les motivé eab

El grupo se mostr6 con mayor confianza, logral

ueoncientizar el significado de distorsiones cogaii

pruebas de realidad para dar base a sus cree

irracionales.

ndo

us

ncias

14-03-2013

Experiencias Vivenciales gnLograr que las pacientes

pacientes con cancer

mama

dsientan identificadas.

séas participantes presentaron mayor afinidad alpar
ampliandola a través de compartir las experiendels
proceso antes, durante y después de la enfermedazkta
manera se sintieron identificadas y sobret

comprendidas.

| =

ndo

21-03-2013

Estrés y cancer de mama

Conocer cémo influye el estrés

las pacientes con cancer de mamamportancia de mantener una estabilidad emociolzd

dfn este taller las pacientes concientizaron aun ha

misma que ayuda a dar mejores resultados en ainiextq

médico, a la vez mostraron buena acogida a aste te

AS
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gl grupo se mantiene colaborador e interesado tmal. S¢

\14

28-03-2013 Manejo de la ansiedad eDisminuir los niveles de ansied
pacientes con cancer [en pacientes con cancer de mamaio a conocer técnicas para la disminucion de eé/ele
mama. ansiedad las mismas que fueron acogidas positivianpen

las pacientes
04-04-2013 Resiliencia y cancer de mam#esarrollar fortalezas en |aBn la realizacion del dltimo taller las participagttomaron

pacientes con cancer de ma

para mejorar su calidad de vida.

conciencia de lo trascendental que significa bu

soluciones alternativas a situaciones adversasp gesne

scar

cancer de mama situacién por la que ellas atraviesa

Ademas mencionaron que los talleres grupales fuees

gran aporte para sobrellevar su condicion de salud
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ANEXO N° 2.- CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE PSICOLOGIA CLINICA

OBJETIVO: EIl presente cuestionario se realiza con el objafizadentificar y

modificar aquellos pensamientos que le causaroameatestar emocional.
INSTRUCCIONES:

* Lea detenidamente las preguntas antes de contestar.

* Realice con total honestidad y veracidad posible.

* Marque con unX en el recuadro la respuesta que considere correcta.
* Laencuesta es anénima

DATOS INFORMATIVOS

Edad: Instruccién:

CUESTIONARIO

1. Ha causa de su estado de salud se ha sentido indera los demas?

(Abstraccion selectiva o filtro mental)

SI NO AOVEZ

2. Piensa que el tratamiento médico es una pérdida déempo y de
dinero, y que lo mejor seria: ‘Dejar a la voluntad de Dios'(Falacia de

recompensa divina )

Si NO TAL VEZ
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3. Con que frecuencia se siente inutil? (Sobregeneraticion)

NUNCA A VECES SIEMPRE

4. Cree usted que su familia se sentiria mejor si ustese hallara ausente?

(Cupabilidad)

Si NO TAL VEZ

5. Usted mira con esperanza su futuro? (Vision catasifica)

NUNCA A VECES SIEMPRE

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO N° 3.- ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

Para la realizacion de la investigacion se emplekraactivo psicolégico Escala
de autoestima de Rosenberg, con el objetivo ddifaban niveles de autoestima

en pacientes con cancer de mama.

La escala consta de 10 items, frases de las que estan en forma positiva y

cinco de forma negativa, es decir, de los items$ 3 las respuestas A a D se
puntian de 4 a 1. De los items del 6 al 10 lasuestps A a D se puntian de 1 a
4.

Para la interpretacion de la escala, nos basamios siguientes rangos:
De 30 a 40 puntos: Autoestima elevada. Considerach® autoestima normal.

De 26 a 29 puntos: Autoestima media. No presemblgmas de autoestima

graves, pero es conveniente mejorarla.

Menos de 25 puntos: Autoestima baja. Existen proage significativos de

autoestima.
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MODELO DE LA ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

A continuacion encontrara una lista de afirmaciozresorno a los sentimientos o

pensamientos que tiene sobre usted. Marque corXUaaespuesta que mas lo

identifica:

ITEMS

A
Muy de

acuerdo

B
De

acuerdo

C
En

desacuerdo

D
Muy

en

desacuerdo

Siento que soy una persona digna, al menos
como las demas.

anto

Estoy convencido de que tengo cualidades.

Soy capaz de hacer las cosas tan bien com
mayoria de gente.

o la

Tengo una actitud positiva hacia mi mismo.

En general, estoy satisfecho conmigo mismo.

Siento que no tengo mucho de lo que estar orgul

0SOo

En general, me inclino a pensar que soy un fracas

sad

8.

Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mis

5IMO.

9.

Hay veces que realmente pienso que soy un inutil.

10. A menudo creo que no soy una buena persona.
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ANEXO N° 4.- CENTRO DE PREVENCION ONCOMEDIC

INSTALACIONES

MAMOGRAFO
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ANEXO N°5 .- TALLERES GRUPALES DIRIGIDOS A PACIENTE S CON
CANCER DE MAMA
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