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1 IMPORTANCIA DE FORTALECER EL ESTADO PSICOEMOCIONAL DEL
PACIENTE ONCOLOGICO DE LA CLINICA MEDICAL DUARTE DURANTE EL
PRIMER SEMESTRE DEL 2023

1.1 SITUACION PROBLEMATICA

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Como se debe fortalecer el estado psicoemocional del paciente oncologico de la Clinica

Medical Duarte?

1.3 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA
Seguln la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) el cancer representa una de las

principales causas de mortalidad en la region de las Américas, se estima que para el afio 2020
causé alrededor de 1,4 millones de muertes, con una prevalencia de 4 millones de casos y se
proyecta que aumentard hasta los 6 millones en 2040 (1). Ademas se ha comprobado que la
enfermedad oncoldgica constituye uno de los mayores obstaculos para el desarrollo econémico a
nivel mundial, puesto que el 55% de las defunciones por esta patologia se producen en las regiones
menos desarrolladas del planeta y se espera que en un futuro cercano estas cifras incrementen
exponencialmente (2).

El cancer no debe ser entendido exclusivamente como un problema de salud, por el
contrario tiene que abordarse de manera integral debido a las enormes repercusiones que se
generan en el ambito econdmico, social y personal. El paciente oncologico experimenta el proceso
de enfermedad como una ruptura profunda con la vida diaria a través de la pérdida de identidad y
la inminente concepcion de la muerte, sumado al grave impacto psicolégico y emocional que se
produce no solo en el individuo sino en su circulo social cercano (3).

Todas estas limitaciones suponen sintomas que en su mayoria suelen estar acompafadas



por problemas emocionales tales como la ansiedad y depresion; de igual manera los tratamientos
médicos, especialmente la quimioterapia, radioterapia y cirugia, a causa de sus efectos colaterales
logran afectar negativamente en el estado de animo y la calidad de vida (3). Moreno en su
investigacion encontraron puntuaciones medias-bajas de ansiedad, depresion y malestar emocional
en los participantes, no obstante, estos indices de fueron mas elevados en estadios avanzados de la
enfermedad (4).

Es enorme el impacto que produce el término cancer en el paciente y su entorno familiar,
una vez confirmado el diagnostico se inicia un proceso en donde la ansiedad suele mantenerse
presente a lo largo del tiempo y con frecuencia el individuo conserva un estado de alerta 0 amenaza.
Esta situacion contrasta radicalmente con el déficit, o en su defecto la ausencia, de asistencia
psicoldgica especifica que se ofrece a este grupo poblacional, demostrando asi un panorama en
donde muchos pacientes podrian necesitar una ayuda o un tratamiento psicolégico pero no lo
reciben, probablemente ni siquiera son detectados (5).

El National Cancer Institute (NCI) estima que la depresion afecta entre un 15% a 25% de
los pacientes oncoldgicos, a pesar de su elevada incidencia, lamentablemente se convierte en un
trastorno infradiagnosticado que no recibe un tratamiento adecuado, conduciendo al deterioro de
la calidad de vida y una menor tasa de supervivencia en canceres avanzados; igualmente, la
ansiedad, la fatiga y los trastornos de suefio se han reportado frecuentemente en la literatura
cientifica como efectos secundarios al tratamiento del cancer (5, 6).

Durante el transcurso de la enfermedad oncoldgica, el proceso de duelo psicoldgico es
inevitable, adaptandose a una serie de pérdidas, no solo fisicas, sino también, relacionadas a la
estabilidad y seguridad, como la supresion de lo cotidiano, y desvanecimiento del rol que solia

tener dentro de la familia, el mundo laboral o social. Sin embargo, la forma en que la persona se



contrapone al cancer depende indiscutiblemente del conocimiento que posee el individuo, sus
antecedentes, de las posibles consecuencias y, sobre todo, de los recursos de afrontamiento que
tiene a su disposicion durante las etapas de la enfermedad (7).

En estas etapas surge el malestar emocional a causa del distrés, que interfiere en el
afrontamiento efectivo del cancer, en la sintomatologia y el propio tratamiento de la enfermedad,;
aproximadamente un tercio de los pacientes oncoldgicos presentan malestar emocional
dependiendo de las caracteristicas clinicas del paciente y de sus variables sociodemogréficas (8).
Durante este panorama eventos como el suicidio se hace muy notables; la relacién entre el suicidio
y personas con cancer son escasos, se ha encontrado que la incidencia de suicidios completados
en pacientes con cancer tiene una tasa de mortalidad de 1 a 11, mientras los porcentajes de ideacion
suicida en poblacién oncoldgica oscilan entre 0,8% y 71,4% Yy en la poblacion general oscilan
entre 1,1% y 19,8% (9).

Las enfermedades oncoldgicas afectan directamente al sistema inmunolégico, lo que puede
desencadenar tanto depresion como ideacion suicida, explicando el alto riesgo de suicidio que
tienen los pacientes con cancer. Justamente, todas las implicaciones psicoldgicas en esta poblacion
no son solo el resultado de una reaccion secundaria o un epifenémeno del impacto diagnostico,
sino que simultdneamente esta vinculado con la vulnerabilidad biolégica, psicoldgica y social al
estrés, lo que a su vez produce alteraciones inmunolégicas (9).

En Colombia durante el 2019 se disefi6 un estudio para determinar el nivel de depresion en
pacientes diagnosticados con cancer en una institucién, entre sus hallazgos relevantes se evidencid
que el 49,5% de la muestra se encontraba ligeramente deprimido, siendo mas frecuentes en las
mujeres y en el rango de edad entre 41 a 50 afios (68,9%), ademas esta patologia se influenciada

por diversos factores como el tipo y severidad del cancer, la edad y el acceso a redes de apoyo



tanto para el paciente como a la familia (10).

Para el afio 2020 se realizd una investigacion con el objetivo de analizar la relacion en los
diferentes niveles de ansiedad y depresion en pacientes oncoldgicos durante su tratamiento médico,
encontrando que el 46% de los sujetos entrevistados presentaban un nivel de depresion minimo,
este comportamiento fue similar para la ansiedad puesto que el 51% de los participantes presentaba
un nivel minimo de ansiedad; destacando que estas dos variables se correlacionan en sentido
inverso; es decir, mientras una variable aumenta, la otra disminuye y viceversa. Llegando a la
conclusion que estas enfermedades mentales, tienen una alta probabilidad de desarrollarse en las
personas que son diagnosticados con cancer, lo cual, muy probablemente generaria consecuencias
negativas a un futuro frente al tratamiento de quimioterapia o radioterapia (11).

Estos hallazgos enfatizan la importancia de proveer diversos tipos de intervenciones tanto
desde la psicologia como desde otras ciencias de la salud, algunos autores aluden la importancia
de educar al personal sanitario sobre la efectividad del tratamiento del dolor y el adecuado manejo
de la depresidn y la desesperanza en pacientes con cancer, asi como la consideracion particular de
los factores médicos y psicosociales y la interaccion entre ellos (9). Numerosas investigaciones
cualitativas enfocadas en esta tematica, analizaron los testimonios de pacientes con cancer, los
cuales demostraron una realidad alarmante, ya que ponen en manifiesto la deshumanizacién en el
cuidado de enfermeria pues encontraron problemas relacionados con la atencion de las necesidades
espirituales y psicoldgicas de los individuos con enfermedades oncoldgicas (12).

En base a lo anterior, es necesario ejecutar actividades durante el transcurso de la pasantia

que fortalezcan el estado psicoemocional del paciente.

1.4 JUSTIFICACION
La OMS estima que el cancer es la segunda causa de muerte en el mundo y para el 2018

fue el responsable de 9,6 millones de defunciones, la carga de morbilidad por cancer sigue



aumentando en todo el mundo, y ello genera una enorme tension fisica, emocional y financiera
para las familias, las comunidades y los sistemas de salud. Gran cantidad de los sistemas de salud
de paises con ingresos bajos y medianos no estan preparados para gestionar esa carga, y un gran
numero de pacientes con cancer de todo el mundo carecen de acceso oportuno a medios de
diagnostico y tratamiento de calidad (13).

Adicionalmente, la enfermedad del cancer causa muchos trastornos los cuales se traducen
en una experiencia dificil para la mayoria de los pacientes y sus familiares, en donde los pacientes
no siempre experimentan una fase positiva de remision del cancer. Evidenciado en el impacto
psicoldgico y emocional que se experimenta con ansiedad, estrés, depresién y malestar emocional
dentro de un contexto donde la asistencia psicoldgica que se ofrece es muy limitada, y muchos
pacientes podrian necesitar con urgencia ayuda psicologico pero no lo reciben o probablemente no
son detectados (6).

En base a este panorama surge la necesidad de crear estrategias que fortalezcan el estado
psicoldgico del paciente oncoldgico, identificando de manera rapida y eficaz a los pacientes con
depresion y contribuir a la mejora del bienestar psicolégico y fisico y, en ultima instancia, a la
calidad de vida de los individuos y familia.

En este sentido es importante sefialar que en Colombia, la atencion primaria en salud ha
avanzado hacia una vision integral de la salud, la cual ha sido acogida por el pais orientando
acciones para la promocion y prevencion en salud mental a partir del abordaje colectivo e integral
de las diferentes intervenciones en salud, mediante la adopcion paulatina de algunos instrumentos
internacionales, a través de normativas en las que se resaltan decisiones de politica pablica en salud
mental, principalmente en materia de cobertura y desarrollo de servicios de atencion (14).

Asi mismo a nivel institucional la Clinica Medical Duarte establece una politica de calidad
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donde se compromete a brindar una atencion eficaz y oportuna, enfatizando en la eliminacion
barreras de acceso, garantizando un servicio humanizado y cuidados médicos de excelencia,
proporcionando las condiciones adecuadas para la recuperacion de los pacientes, a través de un
enfoque sistémico de la atencion médica (16).

Por lo tanto, el proyecto de pasantia desarrollado por la estudiante de enfermeria permite
abordar las problematicas que se presenta en el servicio de oncologia de la Clinica Medical Duarte;
por tanto, es de suma importancia fortalecer el estado psicoemocional del paciente oncoldgico,
abordando con mayor precision aquellos procesos especificos que requieren atencion y realizar las

mejoras necesarias, enfocados a la alta calidad de los servicios la atencién de la institucion.

1.5 RESULTADOS ESPERADOS Y POTENCIALES A DESARROLLAR

Acerca de las areas de una organizacion que se fortalecen al realizar un proyecto de
impacto, se puede afirmar que a nivel social esta pasantia permitira que los pacientes oncoldgicos
fortalezcan su estado psicoemocional en cada una de las etapas de la enfermedad, contribuyendo
a una vision positiva de la atencion y al aumento del nivel de satisfaccion en los servicios de salud.

Ademas, a través de este proyecto se promueve la cultura investigativa puesto que durante
las actividades realizadas se deben utilizar herramientas investigativas para establecer un
diagndstico inicial, lo cual permitird establecer los aspectos relevantes que necesitan ser
intervenidos con acciones de indole educativa, de gestion y asistencial; contribuyendo
directamente al desarrollo de estrategias enfocadas a la orientacion de los procesos, incrementando
la calidad en la atencion ofertada a los pacientes a través de un equipo interdisciplinar.

Para el personal del servicio de oncologia de la Clinica Medical Duarte el desarrollo de
estas pasantias sera de gran impacto, proporcionara lineamientos y estrategias que direccionen al

mejoramiento de atencion por medio de acciones que fortalezcan el estado psicoemocional del
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paciente, afectando positivamente en el afrontamiento y recuperacion de la enfermedad.

Se espera que al final de la pasantia el 60% de los pacientes con los que se trabajo aumente
su estado psicoemocional

Los resultados obtenidos en la presente pasantia seran de gran beneficio para Universidad
Francisco de Paula Santander, debido a que la modalidad de pasantia genera un escenario oportuno
para que el profesional de enfermeria consolide y demuestre sus conocimientos y competencias
adquiridas en el transcurso del plan de estudios, cumpliendo con las demandas de la profesion y la

sociedad.

IMPACTOS ESPERADOS A PARTIR DEL USO DE LOS RESULTADOS

A nivel nacional el proyecto daré inicio al manejo Psicoemocional del paciente oncoldgico
en donde se tienen cuenta las emociones que el paciente atraviesa durante su enfermedad y
tratamientos y no solo el paciente sino también su familiar, dado base al fomento de intervenciones
que favorezcan la salud mental del paciente, esto a su vez beneficiara a su salud fisica.

Por otra pare a nivel institucional impactara de forma positiva puesto que no se ha realizado
énfasis en este tema, entonces el servicio de oncologia adquirird nuevas actividades que permitan

el bienestar e integridad del paciente.

1.6 OBJETIVOS
1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Fortalecer el estado psicoemocional del paciente oncoldgico de la Clinica Medical Duarte,
mediante actividades de investigacion, gestion y educacion realizadas por la estudiante durante las

pasantias, durante el primer semestre del 2023.
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1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Identificar los niveles de ansiedad y depresion del paciente oncolégico de la Clinica Medical
Duarte durante el primer semestre del 2023.

2. Analizar los niveles de ansiedad y depresion en los pacientes oncolégicos de la Clinica Medical

Duarte durante el primer semestre del 2023.

3. Desarrollar actividades de gestién y educacion enfocadas en la salud mental de los pacientes
oncolégicos, dirigidas al personal de enfermeria de la Clinica Medical Duarte

4. Desarrollar actividades de gestién y educacion enfocadas a la salud mental del paciente
oncoldgico, de la Clinica Medical Duarte. (talleres acerca del manejo de emociones dirigidos al
paciente oncoldgico, fomentar espacios de escucha activa hacia el paciente, formacion de redes de

apoyo para el paciente.)

5. Medir el impacto de las intervenciones sobre el estado psicoemocional del paciente oncolégico

en la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023.

1.7 REFERENTES TEORICOS

1.71 ANTECEDENTES
Nacional

Oviedo V. afirma en su estudio “Descripcion de aspectos fisicos y psicoemocionales en
mujeres diagnosticadas con cancer de mama” que una mujer al ser diagnosticada con cancer de
mama desarrolla alteraciones en su calidad de vida, presentdndose con mayor frecuencia un
deterioro emocional durante el tratamiento, debido a las secuelas que pueden dejar marcas en su
cuerpo como lo es la cirugia, igual que los efectos secundarios, lo cual conlleva en algunos casos

a rechazos de su estado fisico.

Internacionales:



13

Munoz L. de Malaga en su articulo “Eficacia de una intervencion psicoemocional
enfermera en pacientes con cancer de cabeza y cuello tratados con radioterapia. Ensayo clinico
aleatorizado”. La enfermedad conlleva un importante sufrimiento psicologico, pudiendo estar
presente desde el inicio hasta el final de los tratamientos e incluso extenderse durante el periodo
de supervivencia. Las emociones son una parte fundamental de los seres humanos. Por ello, hay
gue mejorar las competencias enfermeras en dicha materia con el fin de completar la atencién y
apoyo ofrecido a estos pacientes desde un enfoque bio-psico-social. Asi, la inteligencia emocional
puede ser una herramienta que facilite a dichos pacientes el desarrollar una adecuada gestion y
afrontamiento de la enfermedad. Su procedimiento se baso en el grupo control recibira la atencion
enfermera de rutina; mientras que el grupo intervencién, ademas de la atencion enfermera rutinaria,
recibira tres sesiones educativas individuales basadas en la inteligencia emocional.

Moreno M. en su investigacion dirigida por la universidad Pontificia Comillas de Madrid
“Afrontamiento psicoemocional en mujeres con cancer de mama bajo tratamiento con
quimioterapia”El objetivo de este proyecto educativo es ayudar a los pacientes a afrontar lo mejor
posible este periodo de su vida proporcionandoles diferentes opciones para que puedan gestionar
y reducir tanto el estrés como la ansiedad, que son secuelas de su proceso(25).

Zayas A e su estudio “FACTORES PSICOEMOCIONALES Y AJUSTE PSICOLOGICO
ASOCIADOS AL CANCER” , Uuniversidad de Sevilla hallaron que las estrategias de blsqueda
de apoyo, solucion de problemas, distanciamiento y revaluacion positiva, se relacionaban con
menores niveles de ansiedad y depresion, funcionando como un mecanismo protector contra el

estrés que el cancer de mama podria provocar en las mujeres que lo padecian (24)

1.7.2 MARCO TEORICO
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TEORIA PSICODINAMICA DE HILDEGART PEPLAU.

Es un modelo orientado principalmente a la enfermeria psiquiatrica que toma como
sustento las bases teoricas psicoanalistas, de las necesidades humanas y del concepto de
motivacion y desarrollo personal.

Peplau define la “Enfermeria Psicodindmica” como “aquella que es capaz de entender la
propia conducta para ayudar a otras personas a identificar cuales son las dificultades y aplicar los
principios sobre las relaciones humanas a los problemas que surgen en cualquier nivel de
experiencia, en este caso en un experiencia desde la enfermedad oncologica “

Para Peplau la ENFERMERIA es un proceso interpersonal y terapéutico que funciona en
términos de cooperacion con otros procesos humanos, haciendo de la salud una posibilidad
para los individuos en las comunidades. Basa este planteamiento en que las PERSONAS son seres
humanos que viven una especie de equilibrio inestable de manera que, cuando ese equilibrio se
altera, aparece la ENFERMEDAD.

Define SALUD como palabra simbolo que implica el movimiento de avance de la
personalidad y otros procesos humanos hacia una vida creativa, constructiva, personal y
comunitaria

La relacion interpersonal entre enfermera y paciente puede llevarse a cabo en
diferentes ENTORNOS: hospital, escuela, comunidad, etc., con el objetivo de mejorar la salud,
aumentar el bienestar y atender a las enfermedades.

El modelo se caracteriza por la forma de interactuar de enfermeria para alcanzar los
objetivos anteriores. Se trata de actuar en lugar de la persona o paciente, actuar orientandole, actuar
manteniendo y mejorando su estado fisico y psiquico, actuar mediante la instruccion, etc.

En este modelo las acciones son relazadas tanto por el paciente oncoldgico como por la

enfermera a través de la interrelacion personal llevada a cabo en el servicio y sumado al hecho que
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enfermeria es el personal con mas cercania al paciente.

La meta se puede considerar alcanzada cuando el paciente alcanza al maximo grado de
crecimiento personal y de salud fisica como psicologica dentro de sus limitaciones.

La dindmica que hace progresar la actividad es la capacidad de los sujetos (tanto enfermera
como paciente) para poder establecer relaciones interpersonales aprender y desarrollarse.

El objetivo de este modelo de enfermeria es ayudar al paciente a conseguir la salud de
forma que enfermera y paciente alcancen el mayor grado de desarrollo personal.

En la relacion enfermera y paciente describe cuatro fases.
1. Orientacidn: En esta fase el paciente tiene “una necesidad insatisfecha” y por tanto precisa apoyo
profesional. La enfermera le ayuda a reconocer y entender sus problemas.
2. ldentificacion: El paciente se relaciona e identifica con quienes pueden ayudarle. La enfermera
le ayuda a desarrollar fuerzas positivas para llegar a satisfacer sus necesidades
3. Explotacion: El paciente intenta aprovechar al maximo todo lo que se le brinda a través de su
relacion con la enfermera.
4. Resolucién: Los objetivos iniciales van cambiando progresivamente, y en la medida que el
paciente se hace menos dependiente se va liberando de su identificacion con el enfermero/a.

En la relacién de enfermeria con el paciente, Peplau llega a describir seis funciones
diferentes a desarrollar.
1. Papel del extrafio: ElI enfermero es, en primera instancia, para el paciente, un extrafio. Es
necesario establecer con el paciente una relacion aceptandolo tal y como es, sin juicios de valor
sobre su persona. En esta fase la relacion enfermero — paciente no esta aun personalizada, y se

corresponderia con la identificacion.
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2. Papel de persona-recurso: La enfermera da respuestas especificas a las preguntas del paciente
en lo relativo a su salud, es muy importante que estas se den de acuerdo con la personalidad y
capacidades intelectuales del paciente.
3. Papel docente: La autora habla de dos categorias de ensefianza a los enfermos: ensefianza
instructiva, basada en dar a las personas la informacion necesaria, y ensefianza experiencial basada
en utilizar la experiencia del paciente como base para el aprendizaje (aprender la propia
experiencia).
4. Papel conductor: EI profesional de enfermeria ayuda al paciente enfermo a través de una
relacion de cooperacion y de participacion activa.
5. Papel de sustituto: EI profesional de enfermeria desarrolla un papel de sustituto de alguien.
Posteriormente es necesario ayudarle a diferenciar, puesto que hay que establecer los campos de
dependencia e independencia en la relacion enfermero- paciente.
6. Papel de consejero: es el papel que Peplau le da mayor importancia en la enfermeria psiquiatrica.
El consejo funciona en la relacion, de manera que las enfermeras/os responden a las necesidades
de sus pacientes, ayudando a que recuerden y entiendan completamente lo que le sucede en la
actualidad, de modo que pueda integrar esa experiencia en vez de disociarla de las demas
experiencias de su vida.

En relacién con la tematica del proyecto la teoria se muestra abierta a impartir ensefianzas
e intervenciones gque beneficien tanto la salud fisica como emocional del paciente oncoldgico, es
importante crear un ambiente de resiliencia en este, donde al principio la enfermera apoyara este

proceso hasta que el paciente por si solo desarrolle esta actitud.

1.7.3 MARCO CONCEPTUAL
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ESTADO PSICOEMOCIONAL

Segln Fernandez, (2013) explica que las emociones son procesos psicoldgicos, tienen una
funcion indispensable, debido a que nos prepara para adaptarnos y responder al entorno. Siendo
su objetivo ofrecer la posibilidad de entender la mé&xima premisa de cualquier ser vivo: la
supervivencia. El término cognitivo se refiere a un desarrollo activo de la informacién, las
emociones, requieren algun tipo de desarrollo cognitivo, es decir, dependen de la interpretacion a
las distintas situaciones, dando como resultado una valoracion (positiva 0 negativa) de los
acontecimientos y asi, una misma situacion puede provocar en distintas personas emociones
diferentes.

Las personas se emocionan en respuesta a acontecimientos, ya sean externos o internos
(un recuerdo puede evocar una emocion); por tanto, ejercemos algun tipo de actividad cognitiva
sobre esos acontecimientos. Por consecuente las emociones son originadas por un tipo especial de
actividad cognitiva, siendo su funcion evaluar las situaciones externas en relacion de su percepcion
personal, el significado que se le otorgue puede producir de implicaciones para nuestro bienestar
y para el logro de nuestras metas, en este sentido, la emocion es el resultado de los patrones
evaluativos, fruto del procesamiento cognitivo (tanto consciente como no consciente) en presencia
de estimulos importantes. Tal proceso psicoldgico, se ve reflejado en sus efectos y consecuencias
sobre el comportamiento, su comprension explica qué nos pasa cuando reaccionamos ante
determinados estimulos, sean estos externos o internos y por qué lo que hacen (19).

Los estados psicoemocionales es el resultado de varios procesos, implica el estado
emocional inmediato de nuestro organismo, ademas involucra, el conocimiento previo adquirido,
el repertorio de conductas emocionales y sobre todo nuestra habilidad para anticipar, hacer planes

y tomar decisiones sobre nuestra conducta futura, dicho factores tienen mucho que ver con nuestras
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capacidades cognitivas y, por tanto, con la participacion de sistemas localizados en la corteza
cerebral y mas concretamente en las areas que conforman la corteza prefrontal
DEPRESION

La depresion es una enfermedad comdn pero grave que interfiere con la vida diaria, con la
capacidad para trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar de la vida. La depresién es causada por
una combinacién de factores genéticos, bioldgicos, ambientales y psicologicos. Algunas
investigaciones indican que el riesgo genético para la depresion es el resultado de la influencia de
varios genes que acttan junto con factores ambientales y otros factores de riesgo(24).

Segun el Instituto Nacional de Salud Mental , algunas personas pueden tener sintomas de
depresion después de ser diagnosticadas con una enfermedad médica. Estos sintomas pueden
disminuir a medida que se adaptan o reciben tratamiento para esa enfermedad. Es posible que
algunos medicamentos que se usen para tratar la otra enfermedad también produzcan depresion
(24).

Hay investigaciones que sugieren que las personas que tienen depresion junto con otra
enfermedad médica tienden a tener sintomas mas graves de ambas enfermedades. Pueden tener
mas dificultad para adaptarse a su problema de salud y pueden tener mayores costos médicos que
aquellas personas que no tienen depresion conjuntamente con otra enfermedad médica. Los
sintomas de depresion pueden continuar incluso si mejora la salud fisica.

La Organizacion Estadunidense de Cancer afirma que las personas con cancer pueden
experimentar depresion antes, durante y después del tratamiento, esta puede hacer que sea mas
dificil sobrellevar el tratamiento del cancer. También puede dificultar la toma de decisiones sobre
su atencion. En consecuencia, la identificacion y el tratamiento de la depresion son aspectos

importantes del tratamiento del cancer (23).
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Los sintomas de depresion pueden aparecer justo después del diagndstico o en cualquier

momento durante o después del tratamiento. Estos sintomas varian de leves a graves (23).

ANSIEDAD

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola (vigésima primera edicion), el término
ansiedad proviene del latin anxietas, refiriendo un estado de agitacion, inquietud o zozobra del
animo, y suponiendo una de las sensaciones mas frecuentes del ser humano, siendo ésta una
emocion complicada y displacentera que se manifiesta mediante una tensién emocional
acompafiada de un correlato somatico (22)

En general, el término ansiedad alude a la combinacion de distintas manifestaciones fisicas
y mentales que no son atribuibles a peligros reales, sino que se manifiestan ya sea en forma de
crisis o bien como un estado persistente y difuso, pudiendo llegar al panico; no obstante, pueden
estar presentes otras caracteristicas neurdticas tales como sintomas obsesivos o histéricos que no
dominan el cuadro clinico. Si bien la ansiedad se destaca por su cercania al miedo, se diferencia
de éste en que, mientras el miedo es una perturbacion cuya presencia se manifiesta ante estimulos
presentes, la ansiedad se relaciona con la anticipacion de peligros futuros, indefinibles e
imprevisibles (22).

La ansiedad es un problema comun para los pacientes con un diagnéstico de cancer. En
diferentes momentos durante el tratamiento y la recuperacién, los pacientes con cancer y su familia
y cuidadores pueden sentirse temerosos y ansiosos. Simplemente encontrar una masa (bulto) u otro
posible signo o sintoma de cancer puede causar ansiedad y miedo, ademas de descubrir que tienen
cancer o que el cancer ha regresado. El miedo al tratamiento, las consultas con el médico y las
pruebas también pueden generar temor (sensacion de que algo malo esta por suceder) (21)

Segun Asociacion Americana de Cancer la ansiedad a veces se presenta cuando los
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pacientes sienten que son incapaces de manejar o controlar los cambios que causa el cancer. Es
posible que pacientes con el mismo diagndstico o tratamiento presenten grados diferentes de
ansiedad. Los pacientes sufren menos cuando sienten que las exigencias del diagnéstico y el

tratamiento no son muchas o la cantidad de apoyo que reciben es alta (21).

CANCER

El cancer es una enfermedad por la que algunas células del cuerpo se multiplican sin

control y se diseminan a otras partes del cuerpo.

Es posible que el cancer comience en cualquier parte del cuerpo humano, formado por
billones de células. En condiciones normales, las células humanas se forman y se multiplican
(mediante un proceso que se Ilama division celular) para formar células nuevas a medida que el
cuerpo las necesita. Cuando las células envejecen o se dafian, mueren y las células nuevas las
reemplazan (20).

A veces el proceso no sigue este orden y las células anormales o células dafiadas se forman
y se multiplican cuando no deberian. Estas células tal vez formen tumores, que son bultos de tejido.
Los tumores son cancerosos (malignos) o no cancerosos (benignos) (20).

Los tumores cancerosos se diseminan (o invaden) los tejidos cercanos. También podrian
viajar mas lejos a otras partes del cuerpo y formar tumores, un proceso que se llama metastasis.
Los tumores cancerosos también se llaman tumores malignos. Hay muchos tipos de cancer que
forman tumores solidos. Pero los canceres de la sangre, como la leucemia, en general no forman
tumores s6lidos(20).

Los tumores benignos no se diseminan a los tejidos cercanos. Cuando se extirpan los
tumores benignos, no suelen volver, mientras que los tumores cancerosos a veces vuelven. Pero

los tumores benignos a veces son bastante grandes. Algunos podrian causar sintomas graves o


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46450&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046476&version=Patient&language=es
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045772&version=Patient&language=es
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045614&version=Patient&language=es
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046710&version=Patient&language=es
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045343&version=Patient&language=es
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poner en peligro la vida de la persona, como los tumores benignos en el cerebro o el encéfalo (20).

1.7.4 MARCO CONTEXTUAL
La Clinica Medical Duarte es una institucion de salud, ubicada en Cucuta, Norte de

Santander, y reconocida por brindar servicios de mediana y alta complejidad bajo estandares de
calidad superior. Actualmente, es un referente regional por ser una entidad que busca la innovacion
y el desarrollo social, pensando en brindar a los usuarios una atencién 6ptima, donde el talento
humano se destaca por su compromiso y experiencia (16).

Desde 2015, se ha comprometido con el tratamiento, el manejo de las enfermedades y
situaciones de salud que pongan en riesgo el bienestar de las personas, las cuales son tratadas de

la mano de buenos especialistas y tecnologia a la vanguardia (16).

Figura 1. Infraestructura de la institucion.

Fuente: Clinica Medical Duarte.
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@: Clinica Medical Duarte

Trabajamos con sentido humano

Figura 2. Logo de la Institucion

Fuente: Clinica Medical Duarte.

Servicios:

Oncologia Integral

Se enfoca en brindar una atencién especializada y segura a los pacientes oncologicos, el
cual es un servicio estrictamente ambulatorio desde la consulta externa hasta los tratamientos que
se brindan de acuerdo a las necesidades (16). Desarrolla sus actividades en el piso 6 donde se ubica
el servicio de quimioterapia y el piso 10 en donde ubican a los pacientes oncoldgicos con criterios
de hospitalizacion, sin embargo, usualmente los pacientes provienen del servicio de urgencias.
Ademas, el personal del servicio de quimioterapia esta conformado por tres enfermeros
profesionales, dos auxiliares de enfermeria y un enfermero para la programacion de
quimioterapias; en el area administrativa se cuenta con dos auxiliares para el manejo de cuentas
de alto costo y apoyo en consulta externa. El servicio se caracteriza por manejar diferentes tipos
de cancer en los cuales se encuentra cancer de mama, 6seo, préstata, rifion, glandula tiroides,

leucemia, cuello uterino, colon y orofaringe

1.7.5 UBICACION

La Clinica Medical Duarte se encuentra ubicada en Av. Libertadores #0 - 71, Clcuta, Norte de

Santander
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PLATAFORMA ESTRATEGICA

Mision: En la Clinica Medical Duarte trabajamos por el cuidado de la vida y la recuperacion de la
salud a través de los servicios integrales de mediana y alta complejidad, con tecnologia de
vanguardia, basados en estandares de calidad, seguridad y humanizacion. Nos apoyamos en un

modelo organizacional eficiente, un recurso humano.

Vision: Para el afio 2024, seremos reconocidos como el centro de referencia en servicios de salud
de alta complejidad en la region, por su liderazgo en la integralidad, la atencion segura y

humanizada y los estandares de calidad superiores.

Propuesta de valor: Medical Duarte trabaja por una atencion integral, humanizada, segura,
oportuna y de calidad para todos sus usuarios, mediante la prestacion de servicios de salud que le
permitan una pronta recuperacion y satisfaccion por los servicios recibidos.
Valores del servidor publico:

e Liderazgo

e Servicio al Cliente

e Seguridad

e Atencion Humanizada

e Responsabilidad

e Solidaridad

e Respeto

Politica Seguridad del Paciente:
e La Clinica Medical Duarte define la politica de seguridad del paciente C.R.E.A.R. como el
método eficaz para la prevencion de eventos adversos.
Su compromiso es fomentar la cultura de seguridad como parte fundamental de la gestion
gerencial y como objetivo de calidad e incentivar la implementacion y ejecucion de
procesos incluida la politica de uso racional de antibiotico, para minimizar los riesgos
relacionado con la prestacion de servicios de salud sobre los pacientes, sus familias y sobre

los trabajadores que integran la institucion.



24

e Politica de humanizacion:
La Gerencia y colaboradores de la Clinica Medical Duarte, estamos comprometidos con brindar
una atencion integral, segura y humanizada, centrada en el paciente y su familia, la cual se
fundamenta bajo los principios de rectitud, integridad, transparencia, ética, responsabilidad social,
vocacion por el servicio, respeto a la dignidad humana y el trabajo en equipo que aportan para la
restauracion de la salud fisica, mental, emocional y espiritual de nuestros pacientes y
colaboradores; favoreciendo el desarrollo humano que garantiza la construccion de una Cultura

Humanizada.

1.76 MARCO LEGAL

Como referente internacional que se relaciona con la humanizacion se encuentra la
Declaracion de Astana de octubre 2018 de la Alma-Ata, orientada hacia la Cobertura Universal en
Salud y el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, en la cual los mandatarios de estado se
comprometen a priorizar la salud y el bienestar de las personas, la atencién primaria de salud y los
servicios de salud seguros, integrales, integrados, accesibles, disponibles y asequibles para todos
y en todas partes, con una prestacion basada en la compasion, respeto y dignidad por parte del
talento humano en salud, a través de los cuales promueven con las personas y las comunidades el
empoderamiento y corresponsabilidad en el mantenimiento y mejora de su salud (17).

En cuanto al marco normativo y de politica nacional, se debe tener en cuenta la
Constitucion Politica de Colombia de 1991, nos es indispensable tener siempre presente que, desde
su primer articulo, se le dio preeminencia a la humanizacion, al definir a Colombia como un Estado
Social de Derecho, democrético, participativo y pluralista, fundado en el respeto de la dignidad
humana y en la prevalencia del interés general. De igual manera, la Ley 100 de 1993 crea el
Sistema de Seguridad Social Integral, plantea la necesidad de garantizar los derechos conforme a

la dignidad humana, para lo cual se han de constituir mecanismos facilitadores de una atencién
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oportuna, personalizada, humanizada, integra, continua, dignificadora del ser humano,
confidencial e intima (14).

Con la Resolucién 2626 de 2019 se crea el Modelo de Accion Integral Territorial (MAITE)
como complemento a la Politica de Atencion Integral de Salud (PAIS), cuya intencion es la de
mejorar las condiciones de salud de la poblacién mediante la intervencién de los agentes dirigida
a propiciar el “acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad”.
Contempla la integralidad como igualdad de trato y oportunidad de acceso, con sus cuatro
componentes (17).

Como lo son la atencién primaria en salud con enfoque de salud familiar y comunitaria; el
cuidado; la gestion integral del riesgo en salud; y el enfoque diferencial de territorios y
poblaciones; lo cual ha de permitir la armonizacion con la presente propuesta de politica, porque
concibe la articulacion entre agentes, la generacion de politicas y programas en salud de acuerdo
con la situacion de salud de las personas, familias y comunidades, ya que pone en el centro a las
personas, su bienestar y desarrollo (17).

En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social expide el Decreto 1011 de 2006,
el cual establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS), el cual, en su
Articulo 3, hace referencia a sus caracteristicas referidas a que “todas las acciones que se
desarrollen estan orientadas a la mejora de los resultados de la atencion en salud, centrados en el
usuario”. El SOGCS contiene cuatro componentes, uno de ellos se refiere al Sistema Unico de
Acreditacién, descritos en su cuarto articulo. Promueve a través del eje de humanizacién, el
desarrollo estandares que favorezca la dignidad humana, el fortalecimiento de las buenas practicas
y al suministro de informacion a las personas y sus familias (17).

Ademas en el 2018 se dicta la Resolucion 4886 por la cual se adopta la Politica de Salud
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Mental donde se propone la busqueda de 6ptimas condiciones de equilibrio y bienestar humano en
término de logros de desarrollo integral desde una perspectiva de capacidades y derechos humanos;
promoviendo la salud mental como elemento integral de la garantia del derecho a la salud de todas
las personas, familias y comunidades, entendidos como sujetos individuales y colectivos, para el
desarrollo integral y la reduccién de riesgos asociados a los problemas y trastornos mentales, el

suicidio, las violencias interpersonales y la epilepsia (14).
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1.8.1.1.1.1.1 INFORME MITAD DE PERIODO PROYECTO DE PASANTIA

NOMBRE DEL PROYECTO:

Importancia de fortalecer el estado
Psicoemocional del paciente oncoldgico de la
Clinica Medical Duarte durante el primer
semestre del 2023

IPS DONDE SE REALIZA:

CLINICA MEDICAL DUARTE

TEMATICA QUE ORIENTA EL DESARROLLO
DEL PROYECTO

Manejo de depresion y ansiedad en pacientes

oncologicos por parte del personal de salud

OBJETIVO GENERAL DEL PROYECTO:

Fortalecer el estado psicoemocional del paciente
oncologico de la Clinica Medical Duarte,
mediante actividades de investigacién, gestion y
educacion realizadas por la estudiante durante las
pasantias, durante el primer semestre del 2023.

ESTUDIANTE

Nombre Cadigo

Deimar Natalia Arrieta 1801003

Lézaro

TUTOR DEL PROYECTO:

Johana Gallardo Castro

REFERENTE DEL PROYECTO EN LA IPS:

Jhan Carlos Ropero Pinto- coordinador servicio

de Oncologia

PERIODO DE LA PASANTIA QUE CUBRE EL
INFORME:

10 abril- 2 de junio

N° DE BENEFICIARIOS CUBIERTOS POR EL
PROYECTO A LA FECHA DEL INFORME:

50 pacientes del servicio de oncologia
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FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME

02 Mayo del 2023
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Nombre de la tematica:

Manejo de depresion y ansiedad en pacientes oncoldgicos por parte

del personal de salud

1811163 F

1.8.1.1.1.6.4
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OBJETIVO ESPECIFICO DEL PROYECTO

Identificar los niveles de ansiedad y depresion del paciente oncoldgico de la Clinica Medical Duarte

durante el primer semestre del 2023.

1.8.1.1.1.8 ACTIVIDAD N2

DEL

OBJETIVO

1.8.1.1.1.9

Investigacion:

Aplicacion de las escalas que evalten el nivel de ansiedad y

depresion del paciente oncoldgico de la Clinica Medical Duarte

RELACION INDICADORES Y METAS — POR ACTIVIDAD

OPERACIONA
LIZACION
FORMULA DEL
DEL RESULTADO META
META PLANTEADA FECHA DE DESARROLLO
INDICADOR DEL EJECUTADA
PLANTEADO | INDICADOR
DESARROLLA
DO-
Para el 24 de abril se| 50 escalas
habran aplicado 50 fueron
# de escalas 50 escalas _
_ ) escalas a los realizadas 24/04/2023
realizadas realizadas _
pacientes hasta el 24 de
oncologicos abril

OBJETIVO ESPECIFICO DEL PROYECTO: Analizar los niveles de ansiedad y depresion en los
pacientes oncologicos de la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023




34

1.8.1.1.1.10ACTIVIDAD  N?

DEL

OBJETIVO

Investigacion:

Analisis y presentacion de los resultados obtenidos con la aplicacion

de las escalas a los pacientes oncoldgicos de la Clinica Medical

Duarte

RELACION INDICADORES Y METAS — POR ACTIVIDAD
OPERACIONA
LIZACION
FORMULA DEL
DEL RESULTADO META
INDICADOR DEL META PLANTEADA EJECUTADA FECHA DE DESARROLLO
PLANTEADO | INDICADOR
DESARROLLA
DO-
# De
escalas 50 escalas Para el 26 de Abril se | EI 100% de las
Realizadas Realizadas/ habrén analizado los encuestas
| # De 50 escalas resultados el 100% analizadas 26/04/2023
escalas Analizadas de las escalas hasta el da 26
Analizadas | *100: 100% aplicadas de abirl

n*100
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PRESENTACION DE RESULTADOS

ME SIENTO TENSO

H0-Nunca m®1-Aveces M 2-Muchasveces & 3-Todo el tiempo

Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente oncoldgico
de la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023

Segun las escalas HAD el 54% de los pacientes encuestados manifiestan sentirse tensos “A

veces”, y el 6% manifestd que todos los dias se sentian tensos
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TODAVIA DISFRUTO LO QUE ANTES ME GUSTABA HACER

B 0-Como siempre  H 1-No lo bastante B 2-Solo un poco & 3- Nada

Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente oncoldgico
de la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023

El 40% de los pacientes manifestd que disfrutaba hacer lo que le gustaba como antes, sin
embargo, un 40% manifestd que disfrutaba “solo un poco” los que antes le gustaba, justificado por
comentarios como “no me siento bien”, “la enfermedad no me lo permite” y “ya no estoy para eso” por

otra parte el 14% no disfrutaba nada de las actividades que antes realizaba.
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TENGO LA SENSACION DE MIEDO

B 0-Nada H 1-Un poco m 2-Si pero no es fuerte 11 3- Definitivamente

Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente oncoldgico
de la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023

En las encuestas realizadas se evidencio que el 50% de los pacientes no presentaban miedo hacia
lo que sucederd, sin embargo, el 22% manifestaba un poco de temor, el 16% manifestaba el miedo pero

con poca intensidad y el 12% definitivamente tenian sentimiento de miedo y muy fuerte
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PUEDO VER EL LADO DIVERTIDO DE LAS COSAS

B 0-Aligual que siempre B 1-Notanto M 2-CasiNunca & 3-Nunca

El 62% de los pacientes manifestaban reirse y ver el lado feliz de las cosas, sin embargo el 26%
manifestaba que “No tanto” las causas de estas respuestas fueron ““ no puedo reirme sabiendo que me

99 ¢¢

puedo morir” ““ nada es divertido si tengo esta enfermedad” y “ ya nada me da risa, tengo miedo”, por
otra parte 8% opto por la opcion de “casi nunca” veian lo divertido a las cosas finalmente un 4% eligio

la opcion de “Nunca”.
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TENGO MI MENTE LLENA DE PREOCUPACIONES

16%

B 0-Solo en ocasiones W 1-Aveces M 2-con bastante frecuencia & 3- La mayoria del tiempo

Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente oncolédgico
de la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023

En la pregunta tengo mi mente llena de preocupaciones el 38% de los pacientes manifesto que
solo en ocasiones se sentia asi, otro 38% a veces pero no muy a menudo, sim embargo el 16% optaba
por elegir la opcion la mayoria de veces sentia preocupacion, y el 8% se sentia preocupado con bastante

frecuencia



40

ME SIENTO ALEGRE

B 0-Casisiempre ®M1-Aveces M 2-Nomuyamenudo & 3-Nunca

Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente oncoldgico
de la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023

El 54% de los pacientes se siente alegre casi siempre, un 28% se siente alegre a veces y un 14%
afirma que no muy a menudo se siente alegre, un 4% de los pacientes afirmaron nunca sentirse alegre,
cuando se les pregunto por qué causa sus respuestas fueron.” No hay nada que me pueda alegrar” “No

me alegro porque estoy enfermo”

PUEDO SENTARME Y ESTAR RELAJADO

B 0-Siempre M 1-Porlogeneral M2-Nomuyamenudo & 3-Nunca
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Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente oncoldgico
de la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023

Un 46% de los pacientes informa que siempre puede estar sentado y sentirse tranquilos y
relajados, un 38% afirma que por lo general se sienten tranquilos y relajados, sin embargo un 18%
optaban por decir que no muy a menudo, ya que les preocupaba su estado fisico, un 4% nunca se sienten

tranquilos ni relajados mientras estan sentados.

SIENTO LOS DIAS MAS LENTOS

H0-Nunca ®1-Aveces M 2-Muyamenudo 3- Todo el tiempo

Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente oncolégico
de la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023

Al encuestarse el 44% sentia que los dias iban normal, un 24% A veces percibian los dias mas
lentos, un 8% muy a menudo con afirmaciones como ‘el dia se me hace largo” “Como ya no trabajo el

tiempo pasa muy despacio” y un 24% percibian los dias méas lento todo el tiempo
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SIENTO LA SENSACION DE ALETEO EN EL ESTOMAGO

12%

B 0-Nunca M 1- En ciertas ocaciones M 2-Con bastate frecuencia [ 3- Muy a menudo

Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente oncoldgico
de la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023

Un 54% de los pacientes no sentian nada extrafio en su abdomen, sin embargo, un 26% en ciertas
ocasiones sienten esta sensacion extrafia, un 8% afirmaba que con bastante frecuencia percibia esa
sensacion y un 12% de los pacientes optaron por la opcion de muy a menudo con opiniones como: “Cada

29 ¢

Vez que pienso que estoy enferma tengo esa sensacion” “me da muy frecuente escomo un vacio en el

abdomen cada vez que siento como miedo”
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HE PERDIDO EL INTERES POR MI ASPECTO

12%

B 0-Me preocupo igual M 1- Podria tener mas cuidado M 2-No me preocupa [ 3-Totalmente

Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente oncoldgico
de la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023

Un 48% de los pacientes se seguian preocupando igual por su aspecto personal, sin embargo un
32% afirmaba que ya no le preocupaba tanto como deberia, un 8% opto por la opcién de podria cuidarse
mas pero no lo hace, y un 12% ha perdido el interés en arreglarse totalmente, entre las causas que
respondian estaba: “Ya he perdido mi cabello, asi me arregle me veré fea” “Para que me voy a arreglar

si casi no salgo de la casa”
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ME SIENTO INQUIETO

H0-Nada ®1-Nomucho M 2-Bastante & 3-Mucho

Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente oncoldgico
de la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023

Un 54% de los pacientes no se sienten inquietos, un 18% si se sienten inquietos pero no mucho,
sin embargo un 10% afirmaban moverse bastante y no parar de moverse, un 16% de los pacientes sentian

muy inquietos las mayoria del tiempo.
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ME SIENTO OPTIMISTA

H O-lgual que siempre B 1- Menos que antes B 2-Mucho menos = 3-Nada

Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente oncoldgico
de la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023

El 62,5% de los paciente mantenian el mismo optimismo del resto de su vida, un 16,7% afirmaba
que menos de los que acostumbraba, un 8.3% mucho menos de los que acostumbraba y un 12.5% optaron
por la opcion de “Nada” con opiniones como: “Ya o creo que me sucedan cosas buenas” ““ Y era optimista

hasta que me enferme”.
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ME ASALTAN SENTIMIENTOS DE PANICO

H0-Nada ®1-Nomuyamenudo M 2-Bastanteamenudo [ 3-Frecuentemente

Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente oncoldgico
de la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023

En el andlisis de las encuestas el 60% de los pacientes no presentaban sentimientos de panicos,
22% no muy a menudo sentian panico, un 10% sentian panico frecuentemente,38% frecuentemente
experimentaban miedo o panico, con opiniones como: “Me da miedo morirme y dejar solos a mis hijos”

“Me da miedo morirme”
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ME DIVIERTO LEYENDO LIBROS, VIENDO TV O ESCUCHANDO RADION

10%

HO0-Amenudo M1-Aveces M2-Nomuyamenudo & 3-Raravez

Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente oncoldgico
de la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023

Un 58% de los pacientes encuestados a menudo se divertia viendo television, escuchando radio
o leyendo un libro igual que antes, el 22% a veces se divertia, un 10% no muy a menudo y un 10% rara

vez afirmaban que: “No me divierto igual que antes”
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ESCALA ANSIEDAD

B Menorque 8 HIgualomayorque 8 Hlgual o mayorquell =

Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente oncoldgico
de la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023

El 46% de los encuestados obtuvieron una puntuacién menor de 8 que significa que el paciente
tiene signos de ansiedad bajos, el otro 34% se clasifico en mayor o igual de 8 considerado como un
trastorno clinicamente significativo con signos moderados de ansiedad, y un 20% de mayor o igual a 11

significativo de signos severos de ansiedad
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ESCALA DEPRESION

B Menorque 8 HIgual o mayorque 8 M lgual o mayor que 11

Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente oncoldgico
de la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023

El 40% de los encuestados obtuvieron una puntuacién menor de 8 que significa que el paciente
tiene signos de depresidn bajos, el otro 34% se clasifico en mayor o igual de 8 considerado como un
trastorno clinicamente significativo con signos moderados de depresion, y un 26% de mayor o igual a 11

significativo de signos severos de depresion

Teniendo en cuenta la interpretacion de las escala se puede evidenciar que aunque el porcentaje
mayor se encuentra en niveles bajos de ansiedad o depresion, hay una parte mayor que presenta signos
de estos, he aqui el donde se encentra el objetivo de este proyecto disminuir estas estadisticas, como
anteriormente se menciond en este proyecto el estado Psicoemocional del paciente puede afectar e
incluso empeorar el estado fisico, en este caso puede retrasar el tratamiento en los pacientes oncoldgico.

Con este proyecto se busca evitar este retraso en el paciente ademas de aumentar las actividades ludicas



cuando se encuentran en el servicio de quimioterapia.
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PRESENTACION EVIDENCIA DOCUMENTAL ELABORADA DE LA ACTIVIDAD (Incluye

contenidos de los documentos elaborados)

A continuacion le voy a leer unas frases que pueden describir como se
usted afectiva y emocionalmente. Escuche cada frase y cada una de las respuestas y
digame qué respuesta coincide mejor con cémo se ha sentido usted en la Gltima
semana. No hay respuestas buenas ni malas. No es necesario que piense mucho
tiempo cada respuesta.

1.- Me siento tenso/a o nervioso/a
Casi todo el dia O
Gran parte del dia O
De vez en cuando O
Nunca

O

2.- Sigo disfrutando con las mismas cosas de siempre
Igual que antes
No tanto como antes
Solamente un poco
Ya no disfruto con nada

0000

3.- Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder
Si y muy intenso
Si, pero no muy intenso O
Si, pero no me preocupa [}
No siento nada de eso O

4.- Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas
Igual que siempre
Actualmente algo menos [ ]
Actualmente mucho menos [ ]
Actualmente en absoluto ]

5.- Tengo la cabeza llena de preocupaciones;
Casi todo el dia
Gran parte del dia
De vez en cuando
Nunca

00oo

6.- Me siento alegre:
Gran parte del dia
En algunas ocasiones
Muy pocas veces
Nunca

[

7.- Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajadamente:
Siempre
A menudo ]

Raras veces EI'

Nunca

8.- Me siento lento/a y torpe:

Nunca L]
A veces |
A menudo L]
Gran parte del dia ]
9.- Experimento una desagradable sensacion de “nervios y hormigueos en el
estomago’:
Nunca ]
Sélo en algunas ocasiones I
A menudo |
Muy a menudo O

10.- He perdido el interés por mi aspecto personal:
Me cuido como siempre lo he hecho
Es posible que no me cuide como debiera
No me cuido como debiera hacerlo
Completamente

OOo0d
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11.- Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:
Realmente mucho
Bastante
No mucho
En absoluto

[/

PRESENTACION EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LA ACTIVIDAD
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OBJETIVO ESPECIFICO DEL PROYECTO, TRABAJADO
Desarrollar actividades de educacion enfocadas en la salud mental de los pacientes oncologicos,
dirigidas al personal de enfermeria de la Clinica Medical Duarte.

ACTIVIDAD N° _1 DEL |Educacion

OBJETIVO - ., . . .
Disefiar una educacion enfocadas al manejo emocional del paciente

oncologico hacia el personal de salud

RELACION INDICADORES Y METAS — POR ACTIVIDAD

OPERACIONALIZA
FORMULA ;
CION DEL
DEL META META
RESULTADO DEL FECHA DE DESARROLLO
INDICADOR PLANTEADA | EJECUTADA
INDICADOR
PLANTEADO
DESARROLLADO-
se realiz6 una
Para el 07 de N
. educacion al
mayo se habran
) personal de
realizado 1 )
_ . oncologia de la
#de 1 educacion educacion al . .
) ) clinica medical 7 mayo
educaciones reaizada personal de
_ ) duarte
realizadas oncologia de la )
) ) .cumpliendo
Clinica Medical o
con el indicador
Duarte.
en un 100%.

PRESENTACION EVIDENCIA DOCUMENTAL ELABORADA DE LA

MATRIZ INSTRUCCIONAL
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TEMA: manejo de emocional del paciente
FECHA: Semana 3 Y 4 De Mayo
LUGAR: Servicio Quimioterapia-Oncologia

Tiempo: 20 Minutos
DIRIGIDO A: Personal de salud

RESPONSABLE: Deimar Natalia Arrieta Lazaro Cod. 1801003

Objetivo general: Fortalecer los conocimientos sobre el manejo de emociones a al personal de
oncologia de la Clinica Medical Duarte mediante una sesion educativa realizada por la estudiante
de enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander, incrementando el nivel de

conocimientos y promoviendo las actividades que favorezcan al paciente

TECNIC
AS
MET
EDUCAT
OBJETIVO | CONTE | ODO | TIE EVALUA
; . RECURSOS | IVASO .
ESPECIFICO NIDO | LOGI | MPO CION
A AYUDAS
AUDIOV
ISUALES
Definir que son | 1. Defini A MATERIAL | Infografia | ¢qué es
manejo de | ciobn de ES: manejo de
emociones  por | cancer P Rotafolio emociones
medio una 4 ?
sesion educativa R minut | HUMANOS:
presentada por la 0S
estudiante  de E Estudiante de
pasantia enfermeria de
N VIl semestre




Mencionar  las | Técnicas
técnicas para el | para el
manejo de | manejo
emociones en | de

los pacientes | emocion
oncolégicos es
mediante

actividades

Reconocer 2. Cuida
mediante dos en el
situaciones hogar en
cotidianas cuales | pacientes
son los cuidados | oncologi
que se deben | cos

tener en el hogar

R

10
minut

0Ss

minut

0S

Personal
salud
oncologia

de
de

(Qué  se
puede
realizar en
caso de
tener
pensamient
0S

negativos?

¢Cuales
son los
cuidados
que debe
realizar en

el hogar ?

METODOLOGIA APRENDER A ENSENAR

Reflexionemos y compartamos: El estudiante encargado de la sesion educativa “manejo de

emociones” realizard una breve presentacion del tema, a través de una sesion educativa.
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Consultemos: El estudiante encargado de la sesion educativa, fortalecera los conocimientos del

personal sobre la tematica: manejo de emociones”
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Debatamos: Lograr que los personales refieran sus opiniones e inquietudes sobre la tematica.
Comprometamonos y decidamonos: Lograr que los personales de salud se comprometan a

cumplir y ensefiar las técnicas, los cuales fueron expuestos en la sesion educativa.

Evaluemos: La sesion educativa sera evaluada a través de la actividad “Tarjeta de colores “cada

tarjeta tendra una pregunta

Rojo Azul Verde

“;Qué es manejo emocional?
¢ Qué técnicas para el manejo emocional conocia?
¢Si paciente refleja una emocion negativa que debe realizar?

¢QUE les agregaria a las técnicas?

CONTENIDO

Sentir una emocidn es inevitable (alegria, miedo, tristeza, rabia...) y todo el mundo
sabe que eso no se puede cambiar. Lo mas recomendable es que cada uno de nosotros deberiamos
dejar que esa emocidn nos invada y poder gestionarla de manera consciente y correcta.

Y es que, ¢sabes lo que sucede cuando intentamos reprimir una emocion y nos negamos a

experimentarla? Ocurre lo inevitable y es que tarde o temprano la emocion saldra a flote, de la
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misma forma que pasa con el agua que siempre encuentra salida y rendija por la que fluir, y muchas
veces con mayor intensidad.

Y justo, al contrario, también te pregunto, ¢sabes lo qué puede pasar si una emocion nos
invade de manera exagerada sin ningun tipo de control, desbordando e invadiendo todo lo que
encuentra a su paso? Que esa euforia emocional no es beneficiosa para tu bienestar emocional.

Asi que vamos a ver a continuacion varias pautas que nos pueden ayudar de cara a ese
momento de control emocional.

Héblate mejor y de una manera mas positiva

Si, esta comprobado que mi pensamiento y mi dialogo interno, eso que me digo a mi
mismo/a y eso que me repito constantemente, influye de manera directa y muy potente en cémo
me siento después. Asi que, sabiendo esto, ¢por qué no modificar esas afirmaciones si no son lo
suficientemente agradables y positivas por otras que si lo sean?

Pero antes de empezar a pensar de manera mas positiva, primero tendremos que identificar,
entender y vaciarnos de esos pensamientos que provocan O mantienen esas emociones
desagradables y que nos hacen sentirnos tristes, asustados, enfadados...

Asi, una vez detectados, habra que ir poco a poco cambiandolos y modificandolos por otros
alternativos y positivos. ;Como? Ayudate de una libreta y de un boligrafo. De esta forma podras
anotarlos y que ninguno se quede en el aire y escribe a su lado el pensamiento alternativo positivo.

Beneficios del manejo de las emociones

e Ayuda a sobrellevar de manera efectiva las crisis emocionales y a preservar nuestra salud
mental.

« Permite tener una mayor conciencia de nuestras limitaciones o necesidades, en otras palabras,
nos ayuda a conocernos mejor a nosotros mismos y a gozar de una autoestima éptima.

o Contribuye a evitar estados depresivos y reduce los niveles de ansiedad o estrés.

« Brinda la posibilidad de exteriorizar las emociones de manera conveniente.


https://www.iepp.es/bienestar-emocional/
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En esta estrategia la préctica continua es fundamental, cudnto méas lo hagas, cada vez
tardards menos tiempo y con poco a poco, esta forma de pensar se automatizard y empezaré a ser
tu manera principal de pensar e interpretar la realidad que te rodea, consiguiendo, de verdad que
te sientas mucho mejor, fisica y emocionalmente hablando

Practica Mindfulness

Para el manejo emocional, con el Mindfulness conseguiras detectar esas emociones
negativas, y conseguiras reducir ciertos niveles de ansiedad.

Detencion del pensamiento

Esta técnica es muy conocida y empleada en los procesos terapéuticos personales, ya que,
de verdad, que es muy efectiva. Puede ser utilizada antes, durante o después de la situacion que
nos genera la emocion negativa. ¢ Me siento mal porque no dejo de pensar en algo negativo
que no consigo modificar y no consigo alejarlo de mi cabeza?

Al igual que en el apartado anterior, te pediamos un trabajo de observacion e identificacion
de los pensamientos negativos, aqui de nuevo tocard hacerlo. De esta forma, cuando tengas un
pensamiento negativo detectado e identificarlo, tendrds que ordenarte a ti mismo parar.
¢Cémo? Date una autoinstruccidn para interrumpir ese pensamiento que te provoca la emocion,
di a ti mimo palabras como: “;STOP!”, “;Para!”, “;Ya!”, “;Basta!” ... Tras esta
autoinstruccion sustituye los pensamientos detectados como negativos por afirmaciones positivas,
como te hemos detallado antes.

Piensa mas alla, visualiza tu futuro mas inmediato

Cuando estamos desbordados por una emocion intensa puede ocurrir, y de hecho ocurre a

menudo, que no se vea mas alla, ni a corto, ni a medio y mucho menos a largo plazo. Y es que esa


https://www.iepp.es/mindfulness-para-principiantes/
https://www.iepp.es/emociones-negativas/
https://www.iepp.es/emociones-negativas/
https://www.iepp.es/ansiedad/
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emocion tan intensa, hace como de filtro oscuro que nubla todo lo demés. Aunque en ese momento
tan sélo seas capaz de vivir el presente, intenta racionalizar que la vida sigue y pasaran las horas,
los dias, las semanas... ;Te seguiras sintiendo asi? Seguro que no.

¢Eres imaginativo?, ¢sueles imaginarte en diferentes escenas de cara a un proyecto o tarea
nueva? Eso estd muy bieny es que, en ocasiones, la emocion desagradable puede reducir cuando
nos preparamos previamente mentalmente para ello.

Haz la prueba: visualizate en la situacion temida y que te desborda, e imagina que se
desarrolla sin problemas, que lo haces fenomenal y ademas pon en practica la primera estrategia
del listado que aqui te hemos propuesto: hablate bien y de una manera positiva.

Respiracién profunda o respiracién abdominal

En nuestro articulo "6 técnicas para manejar la ansiedad y el estrés" te expusimos

lo beneficioso de las técnicas de relajacion y de hacer una correcta respiracion diafragmatica. Pues
bien, la aplicacion de la respiracién profunda es algo bastante sencillo, facil de emplear y que nos

sirve para el control de las emociones.

¢ Como se practica?

e Inspira profundamente mientras cuentas mentalmente hasta 4.

o Después, mantén la respiracién mientras cuentas de nuevo mentalmente hasta
4.

e A continuacion, suelta el aire despacio mientras cuentas mentalmente hasta 8.

Repite el proceso anterior durante varias veces. De esta manera te vas a oxigenar y
vas a conseguir que el ritmo en la respiracion sea mas lento e intenso de lo habitual.
No olvides colocar tu mano sobre el abdomen, y si se sube y baja con cada

movimiento, significara que lo estas haciendo de verdad, de manera profunda y de


https://www.iepp.es/tecnicas-relajacion-ansiedad-estres/
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manera adecuada.
Miedo

El miedo es la emocion més antigua, pues gracias a ella se ha conseguido la supervivencia de la
especie. Es un estimulo aversivo que conlleva una activacion muy elevada e incita la evitacion y
el escape de las situaciones amenazantes.

Tristeza

La tristeza es el estado emocional que nos hace sentir afligidos ante una circunstancia particular
y esta acompafiada de decaimiento y falta de energia.

Alegria

La alegria es un sentimiento grato que se manifiesta con diferentes signos externos.

Ira

La ira es una sensacion de indignacién causada por una situaciéon o una persona que puede
expresarse de muchas formas, tanto fisicas como verbales.

ASCOo

El asco es la sensacion desagradable producida por algo que causa repulsién, su funcion es
mantenernos alejados de alimentos venenosos o que puedan dafiarnos.

Sorpresa

Reaccion a un evento o suceso que nos causa asombro y esta fuera de lo cotidiano.

INFOGRAFIA



MANEJO EMOCIONAL
DEL PACIENTE

Sentir una emocién es inevitable (alegria,
miedo, tristeza, rabia..) y todo el mundo
sabe que eso no se puede cambiar. Lo més
recomendable es que cada uno de nosotros
deberiamos dejar que esa emocién nos
invada y poder gestionarla de manera
consciente y correcta.

Ensefar a hablar de
manera positiva

Si, estd comprobado que mi pensamiento y mi didlogo
interno, eso que me digo a mi mismo/a y eso que me
repito constantemente, influye de manera directa y
muy potente en cémo me siento después. Asi que,
sabiendo esto, ¢por qué no modificar esas
afirmaciones si no son lo suficientemente agradables
y positivas por otras que si lo sean

Practica Mindfulness

Es un trabajo de observaciéon e identificacién de
los pensamientos negativos, aqui de nuevo tocaréd
hacerlo. De esta forma, cuando tengas un
pensamiento negativo detectado e identificarlo,
tendréds que ordenarte a ti mismo parar. ;Cémo?
Date wuna autoinstruccién para interrumpir ese
pensamiento que te provoca l|la emocién, di a ti

mimo palabras como: “{STOP!", *“iPara!", “jYa!",
“iBasta!"
Realizar actividades
ludicas

Es importante mantener
contacto con los pacientes
de una manera alegre y
brindar un espacio de
dive{rsion

) M

e

~
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Incentivar a nuevas
actividades

Una de las mejores maneras de
manejar las emociones negativas es
realizando nuevas actividades que
permitan la distraccion del paciente
y produzcan dopamina

TU PUEDES
AYUDAR



62

LISTA DE ASISTENCIA

™ LIl
| ﬁ UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

REGISTRO DE FIRMAS DE LOS PARTICIPANTES EN LAS ACTIVIDADES EDUCATIVAS

W;Bbm\o EMaConal Packnie Ohda, weas: : Qumncterapic, —d w 1
GRUPO DE PERSONAS: _Peuor\ol fol o

recua: 03106 ( 2 Hora:_F‘00cim RsspousAaLss:__Qe_Lma. N otete ﬁ}meh
Ld 5 NOMBRE EDAD SEXO CEDULA
F M
Voo 2233
e, Beniecar =15 o
Azhn ST (\t"-l 4—\06‘%05 GosienTy 20 [ %
: L 49
) v 2o a3 23 )So
%) M:u R éd\rmmh (O | 5
CCOUNG PN A 109052405 &

PRESENTACION EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LA ACTIVIDAD

m

Fotografia tomada por estudiante UFPS



63

OBJETIVO ESPECIFICO DEL PROYECTO, TRABAJADO

Desarrollar actividades de gestion y educacion enfocadas a la salud mental del paciente oncoldgico,
de la Clinica Medical Duarte. (talleres acerca del manejo de emociones dirigidos al paciente
oncologico ,fomentar espacios de escucha activa hacia el paciente, formacién de redes de apoyo para

el paciente.)
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ACTIVIDAD N° 1
OBJETIVO
Educacion sobre el cancer hacia

DEL

los pacientes oncoldgicos de la

Clinica Medical Duarte.

Se realizé una educacidn hacia los pacientes sobre el tema cancer
y quimioterapia a través de un Rotafolio el cual se disefid, dando
a entender la importancia y ayuda de esa y procurando ensefia los

cuidados que debe tener con ella en el hogar

ACTIVIDAD N° 2_
OBJETIVO

Taller dirigido a los pacientes

DEL

oncoldgicos sobre manejo de
emociones.

-Actividades ludicas
-Grupo de escucha en los

pacientes

En la siguiente actividad se brindd una asesoria a los pacientes sobre
cémo controlar las emociones negativas y evitar que estas generen
malestar en el proceso de tratamiento del paciente, por otra parte se
realiz6 un taller en donde ellos desahogaban y expresaban como se
sentian desde que fue diagnosticada la enfermedad, gracias a esto los
pacientes pudieron conocer la perspectivas de otras personas ademas
que se sintieron apoyados, teniendo en cuenta esto se propuso a los
pacientes a realizar actividades recreativas en el hogar con el fin de

distraerse

Tambie se realizo una ludica nombrada “El dado de las emociones™ la
cual consistia en tirar el dado e identificar una situacion que estuviera
relacionada con la emocion y expresara cual era la mejor manera de
sobrellevar dicha situacion a continuacion el contenido que se presentd

a los pacientes.

Finalmente se realiz6 un bingo con el fin de que los pacientes

pasaran un rato divertido y diferente

RELACION INDICADORES Y METAS — POR ACTIVIDAD

OPERACIONALIZA
FORMULA i
CION DEL
DEL META META
RESULTADO DEL FECHA DE DESARROLLO
INDICADOR PLANTEADA | EJECUTADA
INDICADOR
PLANTEADO
DESARROLLADO-




65

# De
educaciones

realizadas”.

1 educacion

realizada

A la tercera
semana de
mayo del 2023
se habra
realizado una
educacion
sobre el cancer
hacia los
pacientes
oncolégicos de
la clinica

medical duarte

se realiz6 una
educacion a los
pacientes
oncologicos de
la clinica
medical
surte.cumpliend
o con el
indicador en un
100%.

Tercera semana de mayo
2023




66

# taller
realizado sobre
el manejo de
emociones.
#jornada de
actividades
ludicas
# Grupo de

escucha activa

1 taller realizado
sobre el manejo de
emociones.

1 jornada de
actividades ladicas
1 Grupo de escucha

activa

Para el 15 de
mayo se habran
realizado un
taller sobre el
manejo de
emociones en el
servicio de
oncologia de la
Clinica Medical

Duarte.

-Para el dia 17
de mayo se
habra realizado
1 jornada de
actividades

ludicas en
pacientes

oncoldgicos

-Para el dia 22
de mayo se
habra realizado
un grupo de
escucha activa
en pacientes

oncologicos

se realizd un
taller sobre el
manejo de

emociones

se realizdo 1
jornada de
lGdicas

se realiz6 un
grupo de

escucha activas

15 mayo 2023

17 de mayo 2023

22 de mayo 2023
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PRESENTACION EVIDENCIA DOCUMENTAL ELABORADA DE LA ACTIVIDAD

MATRIZ INSTRUCCIONAL

TEMA: Cancer Y Quimioterapia
FECHA: Semana 1 Y 2 De Mayo
LUGAR: Servicio Quimioterapia-Oncologia

Tiempo: 20 Minutos
DIRIGIDO A:Pacientes oncoldgicos

RESPONSABLE: Deimar Natalia Arrieta Lazaro Cod. 1801003

Objetivo general: Fortalecer los conocimientos acerca del cancer y la quimioterapia a los
pacientes en la Clinica Medical Duarte mediante una sesion educativa realizada por la estudiante
de enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander, incrementando el nivel de

conocimientos y promoviendo el autocuidado en el hogar

TECNIC
AS
TI
METOD EDUCAT
OBJETIVO CONTE _| E EVALUA
. OLOGI RECURSOS | IVASO .
ESPECIFICO NIDO M CION
A AYUDAS
PO
AUDIOV
ISUALES
Definir con sus | 3. Defini A MATERIAL | Rotafolio | ;Qué es el
propias palabras | cion de ES: Cancer?
que es el Cancer | cancer P 4 Rotafolio
y quimioterapia minut
mediante  una R os | HUMANOS:
lluvia de ideas,
de acuerdo a lo E
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explicado por la Estudiante de
estudiante de N enfermeria de
enfermeria en la V11l semestre
sesion D Pacientes
educativa. oncologicos
Mencionar los | Tipos de E ¢cuales son
tipos de | quimiote los tipos de
guimioterapia rapias R %O quimiotera
minut _
que se realizan pias?
en la cinica. A o
Reconocer 4. Cuida
mediante dos en el E ¢Cuales
situaciones hogar en son los
cotidianas cuales | pacientes N cuidados
son los cuidados | oncoldgi que  debe
que se deben | cos S 6 realizar en
tener en el hogar ) el hogar ?
minut
E
0sS

A

A

R

METODOLOGIA APRENDER A ENSENAR

Reflexionemos y compartamos: El estudiante encargado de la sesion educativa “Cancer y

quimioterapia ” realizard una breve presentacion del tema, a través de una sesion educativa.
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Consultemos: El estudiante encargado de la sesion educativa, fortalecera los conocimientos de

los Pacientes oncologicos sobre la tematica: Cancer y quimioterapia”

Debatamos: Lograr que los pacientes refieran sus opiniones e inquietudes sobre la tematica.

Comprometamonos y decidamonos: Lograr que los pacientes y familiares se comprometan a

cumplir con su autocuidado en el hogar, los cuales fueron expuestos en la sesién educativa.

Evaluemos: La sesion educativa sera evaluada a través de la actividad “Responde la pregunta de

la bolsa ”

Los pacientes escogen una tarjeta dentro de una bolsa la cual traerd una pregunta, como:
1. ¢(Qué es el Cancer?

2. ¢cuales son los tipos de quimioterapias?

3. ¢Cuales son los cuidados que debe realizar en el hogar?

CONTENIDO



® @ O :{QUE ES EL CANCER?

El cancer es un conjunto de enfermedades, .- N
que consiste en el crecimiento y multiplicacion
descontrolada de las células, esto forma
conjuntos o masas en el cuerpo llamados
tumores que pueden afectar una zona
especifica o migrar a otros dérganos y tejidos
(metastasis); también puede alterar a las células
sanguineas lo que se conoce como canceres
hematoldgicos.

TRATAMIENTOS:

® Cirugia: Consiste en extraer quirdrgicamente |el tumor y los tejidos
cerca al mismo (si es necesario) para erradicar la malformacion celular.
@ Radioterapia: Tratamiento que utiliza la radiacion para erradicar las
células cancerigenas y reducir los tumores.

@ /nmunoterapia: Tratamiento que consiste en combatir a la enfermedad
mediante el sistema inmunoldgico de la persona, y se realiza mediante
el apoyo de este por medio de sustancias farmacoldgicas (medicamentos)
que refuerzan la habilidad de deshacerse de las células cancerigenas.

@ Terapia hormonal: Es una terapia especifica para aquellos tipos de
canceres que son generados por alteraciones hormonales, y se realiza
mediante la administracion de medicamentos que detengan y/o regulen
esta hormona.

{QUE ES LA QUIMIOTERAPIA?:

La quimioterapia es un tratamiento medica-
mentoso, cuya funciéon es debilitar, reducir o
detener las células de crecimiento rapido; por
eso se utiliza para tratar las células cancerosas
puesto que estas crecen y se multiplican mucho
mas rapido que las células sanas.

{QUE SON LOS CICLOS?:

Se conocen como ciclos a aquellos periodos donde se estd administrando
el tratamiento y el tiempo de descanso antes de iniciar un nuevo
tratamiento.
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tratamientos farmacoldgicos que pueden aplicarse
solos o combinados, la eleccion por parte del
especialista consiste en el andlisis del tipo de cancer,
la zona del cuerpo, su estado de salud vy
caracteristicas especiales, con el objetivo de brindar
la dosis y tipo adecuado para su salud.

TIPOS DE QUIMIOTERAPIA:
Para el tratamiento existen diferentes tipos de
quimioterapia, estas consisten en diferentes N

Aunque existen distintos tipos de clasificaciones de la quimioterapia segun
distintos factores.

CANTIDAD DE FARMACOS QUE SE ADMINISTRAN

Monoterapia: Consisten en administrar tnicamente un farmaco.
Poliquimioterapia: Consiste en la administracion de mas de un
farmaco, puede ser en un mismo dia o en dias distintos.

VIA DE ADMINISTRACION
Los medicamentos de quimioterapia pueden administrarse de las siguientes
formas:
Oral: Se administra el farmaco en formato de pildora, comprimido
o capsula.
Intramuscular: Se administra mediante una inyecciéon en un musculo.
Endovenosa: Se administra directamente en el torrente sanguineo
mediante una vena.
Topica: Se administra sobre la piel y las mucosas.
Intratecal: Se administra entre las capas delgadas que cubren el
encéfalo o en la medula espinal.
Intumgscular

Intravenous

s

FINALIDAD DEL TRATAMIENTO

Otra forma de clasificacion es segun o que se espera que el tratamiento
realice en el organismo:




® Adyuvante: Es una terapia que se utiliza luego del tratamiento

principal y su funcion es minimizar la posibilidad de que el cancer

regrese, normalmente se utiliza después de una cirugia.

@ Neoadyuvante: Es una terapia que se administra antes del tratamiento
principal y su funcion es ayudar a que el tratamiento principal sea mas
eficaz.

@ Induccion o Conversion: Se utiliza esta técnica con el fin de ayudar al
tratamiento principal en los casos donde la enfermedad se encuentra
en un estado avanzado, con el objetivo de reducir los riesgos y mejorar
la eficacia; también se utiliza para lograr convertir el estado de la
enfermedad en operable, cuando por su estado inicial no lo era.

@ Radioquimioterapia concomitante: Consiste en administrar de forma
conjunta la radio terapia y la quimioterapia con el objetivo de mejorar
el efecto de dichos tratamientos.

@ Faliativa: Es una técnica que consiste en aliviar los sintomas causados
por la enfermedad, cuando esta se encuentra en una etapa avanzada
y/o cuando se ha propagado por gran parte del organismo.

i{COMO SE APLICA LA QUIMIOTERAPIA?

@® Quimioterapia oral: La administracion por via \ -
oral es equivalente a tomar una pastilla, una ', o

capsula o un jarabe, seguin las recomendaciones I 6 h N’

médicas, pueden ser tomados diariamente o e

en intervalos. : ’\Q\’ -

@ Quimioterapia inyectada: Se recibe el

tratamiento directamente en un misculoo =

debajo de la piel; de la forma regular como .

si fuera una inyeccion.

@ Quimioterapia intravenosa: La administracion del tratamiento se aplica

directamente a una vena y su aplicacion puede durar unos minutos o

algunas horas, mediante una pequefna puncién donde se inserta un

catéter (pequeno tubito), que conecta a la bolsa donde se encuentra

el tratamiento y el paciente, mientras todo esto esta regulado por una

bomba de infusion que controla la cantidad de liquido que pasa a su vena.

Quimioterapia topica: Se administra el tratamiento por medio de una

crema que se aplica sobre la piel.

Quimioterapia intratecal: Se administran el tratamiento de forma que llegue

al liquido cefalorraquideo, mediante una puncién pequena en la zona lumbar.

I

¢
¢ 24 4n
N




@ Catéter implantable: Consiste en administrar los medicamentos
mediante un dispositivo que consta de un tuvo delgado llamado
catéter, que va hasta una vena grande que conecta al corazéon llamada
cava, la parte superior de este catéter se coloca debajo de la piel en la
zona del pecho, esto no solo permite se administre el tratamiento,
sino también realizar transfusiones sanguineas y extraer muestras sin
tener que realizar otras punciones.

MANEJO SEGURO DE LA QUIMIOTERAPIA EN CASA:

Realice lavado de manos antes y después de
entrar en contacto con el medicamento.

Si otra persona le estd apoyando con la
administracion del tratamiento debe lavarse las
manos, utilizar guantes desechables y desecharlos
una vez terminadoy volver a lavarse lamano.

Las mujeres en condicién de embarazo y

lactancia no deben tocar los medicamentos.
No triture, rompa ni abra ninguna pastilla o

capsula a menos que su proveedor de cuidados
de la salud le indique que lo haga.

Mantenga a los ninos y mascotas lejos del alcance
de los medicamentos y en caso del consumo por N
parte de ellos acuda inmediatamente a urgencias. '

Este pendiente de la fecha de caducidad de sus

4 {
medicamentos. Q
Mantenga sus medicamentos de quimioterapia
en el empaque original, no los guarde en g

pastilleros o en recipientes distintos.

Asegurese de que el recipiente quede bien cerrado y guardado en
su empagque original, lejos de la luz solar, la humedad y el calor.
No permita que entren en contacto con otros medicamentos, ni los
tome al mismo tiempo.

SIEL MEDICAMENTO ENTRA EN CONTACTO CON LOS OJOS O LA PIEL

¢£3 Si el medicamento entra en contacto con la piel, lave la zona con agua
y jabon, si presenta piel enrojecida, le duele o le arde, acuda
inmediatamente al servicio de urgencias.
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€3 Si el medicamento le salpica los ojos, enjudguelos inmediatamente con
agua corriente. Deje que el agua le corra sobre los ojos abiertos por 10
a 15 minutos. Acuda al servicio de urgencias.

SIEL MEDICAMENTO SE RIEGA SOBRE EL SUELO

Utilice guantes desechables.

Asegurese de que el liquido no entre en contacto con ninguna parte
de su cuerpo.

Si es sobre una superficie utilice papel absorbente y limpie los excesos.
Enjuague con abundante agua y jabén, sin que queden residuos.

SIEL MEDICAMENTO SE RIEGA SOBRE ROPA O CAMA

Utilice guantes desechables.

Asegurese de que el liquido no entre en contacto con ninguna parte
de su cuerpo.

Lave lo mas rapido posible sin que entre en contacto con el resto de la
ropa.
Expongalo a secar al sol.

DISPOSICION FINAL DE LOS MEDICAMENTOS

Si se vencieron o tiene medicamentos que sobren,
traigalos en su empaque original, en una bolsa
plastica gruesa a la institucion y entréguelo al
servicio de oncologia.

(3} Clinica Medical

7 Trabsjamos cem sentido

-—

EFECTOS SECUNDARIOS DE LA QUIMIOTERAPIA

Los efectos secundarios son secuelas no deseadas
que puede producir el tratamiento; cabe aclarar,
que los efectos de la quimioterapia varian para
cada persona, segun el tipo de cancer, los farmacos
utilizados, la dosis administrada y el estado
emocional y fisico de la persona, si alguno de estos
efectos se agrava acuda al servicio de urgencias.
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Los principales efectos secundarios del tratamiento con quimioterapia son:
Alteraciones en el aparato digestivo:

comunes y suelen aparecer de 45 minutos a dos
horas después de que el tratamiento fue
administrado. =

Unos consejos para evitarlos son: ,

Redudir los alimentos muy grasos, comer despacio
y masticar bien los alimentos, dividir los alimentos
en pequenas cantidades, intentar consumir los
alimentos a temperatura ambiente y evitar
los olores fuertes y/o desagradables.

Nduseas y vomito: Son uno de los efectos mas q
& i‘"l -

Estrefimiento: Es un efecto comun dado a los farmacos que ingresan al
cuerpo, los cambios en la alimentacion y el sedentarismo, que la digestion
este mucho mas lenta, la forma mas aconsejable para tratarlo es consumir
abundante agua, comer alimentos ricos en fibra como frutas y realizar algo
de actividad fisica.

Diarrea: Suele suceder con frecuencia, por la
alteracion que los medicamentos generan en el
organismo y sus procesos de absorcion de
nutrientes y liquidos. Se aconseja para tratarlo
evitar las comidas pesadas que generen muchos
gases abdominales, intentar no comer alimentos
ricos en fibra, cocer los alimentos o hacerlos a la
plancha, en las primeras horas donde inicia la
diarrea no consumir alimentos y después tomar
liquidos.

Alteraciones en la percepcion de los alimentos:

Los cambios anatdmicos asociados al tratamiento pueden producir una
percepcion de los sabores amargos o metdlicos en algunos alimentos, esto puede
generar en el paciente una pérdida del apetito es aconsejable para tratar esto una
dieta rica en frutas, verduras y proteinas que sean del agrado del paciente y
mejorar la presentacion de los alimentos para que visualmente sean mas
apetecibles.



Alteraciones del cabello, unas y piel:

Alopecia: La caida del cabello, puede suceder
por el dano o alteracion a los foliculos pilosos
por el tratamiento, es un efecto normal y
generalmente el cabello vuelve a crecer
después de que se termina el tratamiento.

Unas: Se oscurecen, cambian su forma o se vuelven mas fragiles, por el
efecto del tratamiento, puede consultar con el personal si puede utilizar
cremas o pomadas, utilice un calzado comodo y suave que sea acorde a
su talla, utilice medias suaves y mantenga las unas cortas.

Piel: Pueden aparecer zonas con manchas, m
enrojecimientos, descamacion o resequedad, —
una de las maneras de prevenirlos es evitar
aplicar productos como cremas o lociones a
base de alcohol sobre la piel, duchas con agua
caliente, exposiciones prolongadas a la luz solar y
y de debe mantener la piel seca y limpia. S

Alteraciones de la salud mental y emocional:

Es normal el sentir temor e intriga frente al diagndstico de cancer, algunos
tratamientos pueden afectar a su imagen corporal, sus emociones y
sentimientos, todo esto es algo normal y es solo una etapa en esto proceso.
Por ello siga las siguientes recomendaciones:

Preguntele a su médico especialista sobre todas las dudas que tenga.

Busque apoyo con profesionales de la salud (psicélogos)

Refuerce sus lazos con familiares y amigos cercanos.

Mantenga su fe y esperanza.

O Intente realizar actividades fisicas acorde a su capacidad.
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{COMO PUEDO EVITAR CONTRAER UNA INFECCION DURANTE LA
QUIMIOTERAPIA?
@® Mantenga sus manos limpias, lavelas con frecuencia y solicitele a sus
familiares y personal de salud que por favor también lo hagan.
@® Mantenga su carné de vacunacion al dia sobre todo parael COVID y la
influenza.
@® Manténgase aseado y limpio.
@ Cepillese los dientes varias veces al dia con un cepillo suave.
@ Proteja su piel, evite danos lesiones, cortaduras o raspones.
No se automedique y en caso de infeccion acuda al servicio de
urgencias.

TIPS PARA MANTENERSE SALUDABLE:
No fumar y mantenerse lejos del humo del cigarrillo.
Procurar no tomar alcohol o consumirlo en cantidades muy minimas.
Utilizar bloqueador solar.
Consuma una dieta rica en frutas y verduras limpias e higienizadas
correctamente.
Manténgase en un peso adecuado.

O Realice actividad fisica.
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

ACTIVIDAD MANEJO DE EMOCIONES y GRUPO DE ESCUCHA
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CLAVES PARA CONTROLAR
LAS EMOCIONES

Autoconocimiento, saber y conocer el
origen. Permitirte sentir la emocion

. . . 1 2
sin querer reprimirla. -~

()

Aceptar tus fortalezas
y debilidades.

Encontrar una
actividad que te ayude
a canalizar el estrés.

Hablar con una persona

de confianza y entender \\
"
=

tus emociones

2 Comer saludable y )‘(

() descansar bien.

&%~ Pedir ayuda cuando o

sea necesario. =

X3

B0 .
3 -@} No reaccionar en
automatico.
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Fotografia tomada por estudiante UFPS

LUDICA DE BINGO

Fotografia tomada por estudiante UFPS
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OBJETIVO ESPECIFICO DEL PROYECTO, TRABAJADO
Medir el impacto de las intervenciones sobre el estado psicoemocional del paciente oncoldgico en la

Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023

ACTIVIDAD N°  DEL| Seaplicé nuevamente otra encuesta con los mismos pacientes con
OBJETIVO el fin de verificar si el estado Psicoemocional de ellos habia
Segunda aplicacion de las| mejorado luego de la realizacion de intervenciones

escalas que evallen el nivel de
ansiedad y depresion  del
paciente oncolégico de la
Clinica Medical Duarte

RELACION INDICADORES Y METAS — POR ACTIVIDAD

OPERACIONALIZA
FORMULA .
CION DEL
DEL META META
RESULTADO DEL FECHA DE DESARROLLO
INDICADOR PLANTEADA | EJECUTADA
INDICADOR
PLANTEADO
DESARROLLADO-
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# de encuestas

aplicadas

50 encuestas

aplicadas

Para el 28 de
mayo se abra
aplicado las 50
encuestas en 0s
pacientes
oncolégicos de
la clinica

Medical Duarte

se realizo la
aplicacion de
50 encuestas a
pacientes
oncologicos
cumpliendo con
el 100% de la

intervencién

28 de mayo

Analisis de las 2 aplicacion de las encuestas

ME SIENTO TENSO

M 1-A veces H 2-Muchas veces

H 0-Nunca 3- Todo el tiempo

Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente
oncolégico de la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023
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En la anterior grafica el 82% de los pacientes afirmaron no sentirse tensos y el 18% sentirse tensos,
demostrando que el porcentaje de presentar esta emocion bajo y los pacientes disminuyeron la

tension.

TODAVIA DISFRUTO LO QUE ANTES ME GUSTABA HACER

B 0-Como siempre M 1-No lo bastante B 2-Solo un poco 3- Nada

Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente
oncologico de la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023

El porcentaje de pacientes que afirmaban disfrutar lo que antes les gustaba igual que siempre fue
de un 89.8% y el 8.2% no disfrutaban bastante lo que anteriormente realizaban finalmente un 2%
solo disfrutaban un poco, sin embargo, estos valores fueron relativamente menos negativos que la

primera encuesta
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TENGO LA SENSACION DE MIEDO

B 0-Nada H 1-Un poco m 2-Si pero no es fuerte 11 3- Definitivamente

Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente
oncologico de la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023

En esta grafica se puede evidenciar el aumento de personas que afirmaban no sentir miedo como
si algo horrible les fuera a sucedes co un 89.8% y un 10.2% solo les preocupaba un poco.

PUEDO VER EL LADO DIVERTIDO DE LAS COSAS

B 0-Aligual que siempre B 1-Notanto  ®2-Casi Nunca & 3-Nunca
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Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente
oncologico de la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023

Esta grafica reflejo un gran cambio ya que el 97.9% de los pacientes podian verle el lado positivo

a las cosas solo el 2.1% afirmaban que casi nunca con afirmaciones como: “aun no estoy muy bien

al respecto”

TENGO MI MENTE LLENA DE PREOCUPACIONES

B 0-Solo en ocasiones MW 1- Aveces M 2-con bastante frecuencia 3- La mayoria del tiempo

Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente
oncologico de la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023

Un 85.7% de los pacientes de los pacientes afirmaban solo en ocasiones tener la mente llena de

preocupaciones 12.2% afirmaban que a veces, aunque no muy a menudo.
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ME SIENTO ALEGRE

0% 0%

B 0-Casisiempre M 1-Aveces M2-Nomuyamenudo [ 3-Nunca

Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente
oncologico de la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023

El 96% de los pacientes afirman sentirse alegres a veces y el 4% no muy a menudo se evidencia
un aumento en esta emocion en los pacientes

PUEDO SENTARME Y ESTAR RELAJADO

H 0-Siempre  ®1- Porlogeneral ®2-No muyamenudo 3- Nunca
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Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente
oncologico de la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023

El 85,7% siente tranquilidad y se relaja siempre mientras un 14.3% por lo general logra sentirse
tranquilo y relajado cuando no esta haciendo alguna actividad los dos resultados de este item refleja

conductas positivas en los pacientes.

SIENTO LOS DIAS MAS LENTOS

HO0-Nunca ®1-Aveces M2-Muyamenudo 3- Todo el tiempo

Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente
oncologico de la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023

El 83.7% de los pacientes no sienten el dia lento. Lo perciben normal y el 16.3% solo perciben los
dias de esta manera a veces.
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SIENTO LA SENSACION DE ALETEO EN EL ESTOMAGO

0%

B 0-Nunca M 1- En ciertas ocaciones  2-Con bastate frecuencia [ 3- Muy a menudo

Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente
oncologico de la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023

El 81.6% afirma no presentar esta sensacion extrafia en el estomago, un 12.2% en ciertas ocasiones

y 6.1% con bastante frecuencia estos datos siguen siendo mas positivos que la primera encuesta.

HE PERDIDO EL INTERES POR MI ASPECTO

H 0-Me preocupo igual M 1- Podria tener mas cuidado M 2-No me preocupa & 3-Totalmente
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Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente
oncologico de la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023

Un 91.8% de los pacientes se preocupan al igual sobre su higiene personal y un 8,2% podria

interesarles un poco mas datos extremadamente mas positivos que los de la anterior encuesta.

ME SIENTO INQUIETO

H0-Nada ®1-Nomucho m2-Bastante 3-Mucho

Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente
oncologico de la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023

El 89% de los pacientes nunca se siente inquieto como si no pudiera parar de moverse y el 8.2%
presenta esta inquietud, pero no mucho, solo el 2% refirié que se sentia bastante inquieto con

afirmaciones: “yo me muevo mucho” “ Después de las quimioterapias suelo ponerme hiperactiva”
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ME SIENTO OPTIMISTA

0%

B O-lgual que siempre M 1- Menos que antes B 2-Mucho menos = 3-Nada

Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente
oncologico de la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023

En la siguiente tabla se demuestra que 91.8% ve el futuro de una manera positiva igual que
siempre, el 6.1% ve el futuro de manera con menos positivismo de lo que acostumbraba, el 4.3 %
mucho menos de lo que acostumbraba

ME ASALTAN SENTIMIENTOS DE PANICO

H0-Nada ®1-Nomuyamenudo M 2-Bastanteamenudo [ 3-Frecuentemente
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Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente
oncologico de la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023

El 85,1% no presenta sentimientos de panico , el 10.6% no los presenta no muy a menudo y

finalmente el 4.3% es bastante a menudo presentan esos sentimientos de panico.

ME DIVIERTO LEYENDO LIBROS, VIENDO TV O ESCUCHANDO RADION

0%

HO0-Amenudo M1-Aveces M 2-No muya menudo 3-Rara vez

Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente
oncologico de la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023

El 87.2% se divierte a menudo realizando actividades de entretenimiento, por otra parte, el 10.6%

suele divertirse de esa manera a veces, y el 2,1 no se divierte muy a menudo
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ESCALA ANSIEDAD

B Menorque 8 HIgual o mayorque8 Hlgual o mayorquell &

Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente
oncologico de la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023

Se refleja un aumento de personas que disminuyeron los signos de ansiedad

ESCALA DEPRESION

B Menorque 8 MIgual o mayorque8 Hlgual o mayorquell &
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Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente
oncologico de la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023

Se refleja un aumento de personas que disminuyeron los signos de ansiedad

¢Como se ha sentido la ultimas semanas de actividades?
25 respuestas
ME HE SENTIDC BIEN AHORA CUANDO SIENTO SUSTO RESPIRO Y PIENSO EN OTRA COSA POSITIVA
he mejorado emocionalmente
me he sentido bien aunque a veces me asusto
Empee a hacer cosas nuevas pero igual me siento ma
me hesentido mejor

Ahora empece a tejer y me va muy bien , me hesentido feliz no hay necesidad de estar frusrada, con la fe
en Dios todo saldra bien

me siento muy bien y las actividades fueron muy divertidas

aun no ne E'ITIPGZEIEID a realizar cosas nuevas

En la anterior tabla encontramos afirmaciones delos pacientes respecto a las actividades realizadas
durante la pasantia, donde en su mayoria son afirmativas con énfasis a que se han sentido mejor

emocionalmente.

CONCLUSIONES
Segun Cano-Vindel y Miguel-Tobal podemos afirmar que las emociones influyen sobre la salud-
enfermedad a través de su relacion con diversos sistemas fisioldgicos que forman el proceso
“salud-enfermedad”, en especial cuando se convierten en trastornos clinicos, asi como por medio
de sus propiedades motivacionales para modificar las conductas “saludables” (ejercicio fisico
moderado, dieta equilibrada, descanso, ocio, etc.) y “no saludables” (abuso de alcohol, tabaco,

sedentarismo)

Estas reacciones emocionales mantienen niveles de activacion fisiologica intensos que podrian

deteriorar la salud si se cronifican. Las disfunciones fisioldgicas consecuentes serian arritmias,
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aumento cronico de la presion arterial, dispepsias, dermatitis, dolor muscular, etc. Asi, los
pacientes con arritmias, hipertension esencial, cefaleas crénicas, o diversos tipos de dermatitis,

presentan niveles méas altos de ansiedad, ira y activacion fisiologica que la poblacion general

Durante este cambio emocional tan fuerte se lleva a cabo una disfuncion de un sistema organico
que esta trabajando en exceso y mantiene esta actividad demasiado tiempo. A su vez, el trastorno
produce méas ansiedad y, por lo tanto, aumento de la actividad de ese sistema, elevando asi la
probabilidad de desarrollar y mantener un mayor grado de disfuncion organica. 3. Esta alta
activacion fisioldgica puede estar asociada a un cierto grado de inmunodepresion, lo que nos
vuelve més vulnerables al desarrollo de enfermedades infecciosas o de tipo inmunoldgico, o bien

la supresion o control de estas emociones puede acarrear.

En resumen, el sufrimiento de estados Psicoemocional negativos persistentes puede afectar al
funcionamiento del sistema inmunolégico, del sistema endocrino-metabdlico y, en general, de

todas las funciones fisiol6gicas (Martin, 2005; Ramos et al., 2006).

En el proyecto se logro identificar que los pacientes presentaban niveles de ansiedad y depresién
altos después de habérseles diagnosticado la enfermedad y/o empezado el tratamiento, debido a
esto se dio la oportunidad de desarrollar las actividades de gestion y educacion tanto a los pacientes

como al personal de salud.

Teniendo en cuenta esto la realizacién de las actividades fomentaron un cambio en los paciente ,
cambio que se vio reflejado en la segunda encuesta, esta trajo consigo diferencias muy visibles ,
dando a entender que las intervenciones en pacientes oncoldgicos tales como actividades ludicas,
grupos de escucha y manejo de emociones ,benefician al paciente y por ende al servicio, por otra
parte el personal de salud debe ejercer mas seguido este tipo de actividades, donde ellos tendran

mas cercania al paciente y generando mas confianza

El grupo de escucha fue una intervencion muy significativa que permitié la cercania entre pacientes
y una sociabilizacion mas amena, en esta actividad los pacientes crearon y respondieron preguntas
que fueron resueltas entre ellos mismos. Por otra parte, la actividad educativa despejo todas las

dudas sobre el cancer y la quimioterapia y se generaron muchas dudas las cuales fueron resueltas.

Ademas la educacion al personal de salud favorecio a un acompafiamiento de las actividades que

se debian realizar en los paciente, teniendo en cuenta que al ellos ser educados sabian la
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metodologia del proyecto y como generar intervenciones que fomentaran el estado emocional del

paciente.

Finalmente cabe destacar la importancia de generar un ambiente mas agradable por medio de
actividades ladicas donde se integren la totalidad del paciente y puedan despejar la mente, hecho

que permite la eliminacidn de pensamientos negativos



1.9 PLAN OPERATIVO CON RESULTADOS
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Objetivo Objefuyo Actividades Metas Indicador Recursos Tiempo
general especifico es
Identificar  los
niveles de | Investigacion: Pasante de
ansiedad y enfermeria,
depresion  del | Aplicacion de las : acientes
P! P . Parael 24 de abril se P y
paciente escalas que evaluen . . personal del
- . ) habran aplicado 50 | 50 escalas -
oncologico de la | el nivel de ansiedad . servicio de 70 horas
. . ., escalas a los | aplicadas. .
Clinica Medical | y depresion  del . oncologia de la
: - pacientes . :
Fortalecer el | Duarte durante | paciente oncologico . Clinica Medical
. . oncologicos.
estado el primer |de  la  Clinica Duarte y
psicoemocional | semestre  del | Medical Duarte escalas.
del paciente 2023.
50i Analizar I o
oncolégico de la nivaelesa 3: Investigacion: Pasante de
Clinica Medical ansiedad Analisis y enfermeria,
Duarte  durante " Y | presentacion de los .| Analisis de | resultados de las
el primer | depresion en los , Para el 26 de Abril
acientes resultados obtenidos se habran analizado los escalas
semestre  del | Paciente con la aplicacion de resultados | aplicadas a los
2023, oncoldgicos de los resultados del 0 . 14 horas
- las escalas a los del 100% | pacientes  del
la Clinica . 100% de las escalas -
. pacientes . escalas | servicio de
Medical Duarte L aplicadas . .
durante ol oncologicos de la aplicadas. | oncologia de la
. Clinica Medical Clinica Medical
primer semestre Duarte Duarte
del 2023. '
Desarrollar 1 Pasante de
actividades y Para el 07 de mayo | educacion enfermeria, 21 horas
Educacion se habran realizado Personal
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educacion Disefar una |1 educacion al sanitario del
enfocadas en la | educacién enfocadas | personal de servicio de
salud mental de | al manejo emocional | oncologia de la oncologia de la
los pacientes | del paciente | Clinica Medical Clinica Medical
oncoldégicos, oncolégico hacia el | Duarte. Duarte.
dirigidas al | personal de salud
personal de
enfermeria de la
Clinica Medical
Duarte.
Desarrollar - para el 22 de mayo
actividades de se habrd realizado
estion L, una educacion 1
g - Y| Educacién: .
educacion . enfocada al tema de | educacion
Educacién sobre el | ~, .
enfocadas a la| _, . cancer realizada
cancer hacia los
salud mental del . -Para el 15 de mayo
. pacientes . . . Pasante de
paciente se habran realizado .
L. enfermeria,
oncoldgico, de la . un taller sobre el 1 taller ;
. . Gestion: Taller . . pacientes y
Clinica Medical | .. . manejo de | realizado
dirigido a  los . personal
Duarte. (talleres > emociones en el | sobreel .
pacientes . . sanitario del 30 horas
acerca del - servicio de | manejo de ..
. oncoldgicos  sobre . . servicio de
manejo de . oncologia de la | emociones. .
. manejo de . : . oncologia de la
emociones . Clinica Medical | 1 jornada L .
o emociones. Clinica Medical
dirigidos al - - Duarte. de
; -Actividades ludicas . . Duarte.
paciente -Para el dia 17 de | actividades
.- -Grupo de escucha . .
oncoldgico . mayo se habra| ludicas
en los pacientes i .
,fomentar realizado 1 jornada | 1 Grupo de
espacios de de actividades | escucha
escucha activa ludicas en pacientes activa
hacia el oncoldgicos
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paciente,

formacion  de
redes de apoyo
para el paciente.)

-Para el dia 22 de
mayo se  habra
realizado un grupo
de escucha activa en
pacientes
oncolégicos

Medir el
impacto de las
intervenciones

sobre el estado
psicoemocional
del paciente
oncologico en la
Clinica Medical
Duarte durante
el primer
semestre del
2023.

Investigacion:Segu
nda aplicacion de las
escalas que evallen
el nivel de ansiedad
y depresion  del
paciente oncoldgico
de la Clinica
Medical Duarte

Para el 28 de mayo
se abra aplicado las
50 listas de chequeo

en 0s pacientes
oncologicos de la
clinica Medical
Duarte.

50 listas de
chequeo
aplicadas

Pasante de
enfermeria,
pacientes y
personal
sanitario del
servicio de
oncologia de la
Clinica Medical
Duarte.

30 horas




1.9.1 CRONOGRAMA DESARROLLADO
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ACTIVIDAD

Elaboracion de
anteproyecto.

Presentacion de
anteproyecto a
comité

ANO 2022
FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
Sem | Sem | Sem Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem | Sem
01 02 03 01 02 03 04 01 02 03 04 01 02 03

curricular.
Aplicacion de
listas de
chequeo
Analisis de las
listas de
chequeo
Desarrollo
actividades de
gestién y
educacion
enfocadas  al
personal de
enfermeria de
la Clinica
Medical

Duarte.
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Desarrollo
actividades de
gestién y
educacion

enfocadas a la
salud  mental
del  paciente
oncolégico, de
la Clinica
Medical

Duarte.

(talleres acerca
del manejo de

emociones

dirigidos al
paciente
Medicion del

impacto de las
intervenciones
sobre el estado
psicoemocional
del paciente

Entrega del
contenido a la
institucion.

Exposicion de
los resultados
obtenidos.

1.9.2 PRESUPUESTO EJECUTADO




UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
PROGRAMA DE ENFERMERIA - FACUTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PRESUPUESTO - PROYECTOS SOCIALES Y EVENTOS EDUCATIVOS -PASANTIAS
HOHERE DE LA HOHERE DE LA personal de enfermeria CAHTIDAD DE FECHA FEI:'I:I?H
P50 Cliniza Medical Duarte | conumpap o DE
- - Y usuarios BEMEFICIARIOS: |10 Marza TERMINA
COHUHIDAD: FOBLACIOH INICIO- del 7073 CION. -
IMPORTAMCIA CE FORTALECER EL - -
ESTADO PSICOEMOCIONAL DEL ESTUDIA DEINAR NATALLA ARRIETA LAZARD SEMESTR
HOHERE DEL il
O E—
ETEHTO DOOCENT | johana Gallardo Casro 5: = ACADEMI
EDUCATITG SEMESTREDEL 2023 ES-: i - co-
DOCENTE ebams Gallarda Gt ASIGHATY | | Fimemcinde smrs
SUPERTISOR hana Gallarda Garkra s — imamcinde purs
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DD_IF:_:EN Johana Gallardo Castra MIG:MUH P— Financiado por:
Desctpcidn dl Rectso UNIDAD DE Cantidad Valo Costo Total [$) Universidad Contrapartida: Ent
MEDIDA Planeado Ejecutado Unitario Planeado Ejecutado | Planeado Ejecutado LISTA DESPLE(
DIRECTO
OTRAS
ENTIDADES DE
RECURSD HUMAND SALDE

DOCEMTE DE PLANTA, HORA 50 il § 70.000 4:3.500.000 $175.000.000

DOCENTE CATEDRATICO HORA 50 il 4 45.000 42,260,000 4 2.260.000

INVITADO PROFESICNAL CE SALUD HORA 30 $0 $0

INVITADO EXFERTO DE OTRA FROFESION HOR& $0 $0 $0

ESTUDIANTE EM FORMACIGN HOR& 300 300 $ 20,000 4 £.000.000 4 £.000.000

SERWICIOS TECKICOS: HORA $0 $0

OTROS: £0 $0

RECURSOS MATERIALES

FAPELERIA - UTILES DE OFICINA UMioa0 60 1] $ 180,000 4 10,200,000 $ 10,500,000

IMFRESOS- FOTOCORIAS MDD 100 L $100 $10.000 $10.000

ALIMEMTOS BEBIDAS LUNIDAD $0 $0

ALIMENTOS REFRIGERIOS UMIDAD £0 $0

MATERIAL AUDIOVISUAL - YIDEDS- PELICULAS -GRABACIONES-ETC UMIDAD #0 o

OTROE: +0 #0

OTROS: £0 $0

EQUIPDS ¥ HERRAMIENTAS
ALGUILER OE WIDED BEEN HORA $0 $0
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ALQUILER DE VIDED BEEN HORA 50 50
ALQUILER DE PC HORA S0 50
COMPRA DE EQUIPO ESPECIAL: UMIDAD S0 S0

50 50
S0 50
S0
S0

S omosmewwos
TRANSPORTE UNIDAD 90 90 § 2.600 S 234,000 $234.000
SALIDAS DE CAMPO UMIDAD S0 S0

50 S0

S0 50

50 50

50 S0

S0 S50
TOTAL § 22.794.000 § 194.294.000
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