
La enfermedad del cáncer causa muchos trastornos los cuales se traducen en una 

experiencia difícil para la mayoría de los pacientes y sus familiares, en donde los pacientes 

no siempre experimentan una fase positiva de remisión del cáncer. Evidenciado en el 

impacto psicológico y emocional que se experimenta con ansiedad, depresión y malestar 

emocional dentro de un contexto donde la asistencia psicológica que se ofrece es muy 

limitada, y muchos pacientes podrían necesitar con urgencia ayuda psicológica, sin 

embargo, no la reciben. 

Por lo tanto, el proyecto de pasantía desarrollado por la estudiante de enfermería permite 

abordar la problemática que se presenta en el servicio de oncología de la Clínica Medical 

Duarte; es de suma importancia fortalecer el estado psicoemocional del paciente oncológico, 

abordando con mayor precisión aquellos procesos específicos que requieren atención y 

realizar las mejoras necesarias, enfocados a la alta calidad de los servicios la atención de la 

institución. 

Durante el trascurso de la pasantía se realizaron actividades de investigación donde se 

observaba el nivel de ansiedad y estrés que presentaban los pacientes, actividades de 

educación y gestión tanto al usuario como al personal de salud, de las cuales se obtuvo una 

disminución de la problemática  
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1 IMPORTANCIA DE FORTALECER EL ESTADO PSICOEMOCIONAL DEL 

PACIENTE ONCOLÓGICO DE LA CLÍNICA MEDICAL DUARTE DURANTE EL 

PRIMER SEMESTRE DEL 2023 

 

1.1 SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

 

1.2  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

¿Cómo se debe fortalecer el estado psicoemocional del paciente oncológico de la Clínica 

Medical Duarte? 

 

1.3 DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) el cáncer representa una de las 

principales causas de mortalidad en la región de las Américas, se estima que para el año 2020 

causó alrededor de 1,4 millones de muertes, con una prevalencia de 4 millones de casos y se 

proyecta que aumentará hasta los 6 millones en 2040 (1).  Además se ha comprobado que la 

enfermedad oncológica constituye uno de los mayores obstáculos para el desarrollo económico a 

nivel mundial, puesto que el 55% de las defunciones por esta patología se producen en las regiones 

menos desarrolladas del planeta y se espera que en un futuro cercano estas cifras incrementen 

exponencialmente (2).  

El cáncer 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 ámbito económico, social y personal. El paciente oncológico experimenta el proceso 

de enfermedad como una ruptura profunda con la vida diaria a través de la pérdida de identidad y 

la inminente concepción de la muerte, sumado al grave impacto psicológico y emocional que se 

produce no solo en el individuo sino en su círculo social cercano (3).  

Todas estas limitaciones suponen síntomas que en su mayoría suelen estar acompañadas 



 

 

por problemas emocionales tales como la ansiedad y depresión; de igual manera los tratamientos 

médicos, especialmente la quimioterapia, radioterapia y cirugía, a causa de sus efectos colaterales 

logran afectar negativamente en el estado de ánimo y la calidad de vida (3). Moreno en su 

investigación encontraron puntuaciones medias-bajas de ansiedad, depresión y malestar emocional 

en los participantes, no obstante, estos índices de fueron más elevados en estadios avanzados de la 

enfermedad (4). 

Es enorme el impacto que produce el término cáncer en el paciente y su entorno familiar, 

una vez confirmado el diagnóstico 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 o amenaza. 

Esta situación contrasta radicalmente con el déficit, o en su defecto la ausencia, de asistencia 

psicológica específica que se ofrece a este grupo poblacional, demostrando así un panorama en 

donde muchos pacientes podrían necesitar una ayuda o un tratamiento psicológico pero no lo 

reciben, probablemente ni siquiera son detectados (5). 

El National Cancer Institute (NCI) estima que la depresión afecta entre un 15% a 25% de 

los pacientes oncológicos, 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 cánceres avanzados; igualmente, la 

ansiedad, la fatiga y los trastornos de sueño se han reportado frecuentemente en la literatura 

científica como efectos secundarios al tratamiento del cáncer (5, 6).  

Durante el transcurso de la enfermedad oncológica, el proceso de duelo psicológico es 

inevitable, adaptándose a una serie de pérdidas, no solo físicas, sino también, relacionadas a la 

estabilidad y seguridad, como la supresión de lo cotidiano, y desvanecimiento del rol que solía 

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



 

 

contrapone al cáncer 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 disposición 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 cáncer, en la sintomatología y el propio tratamiento de la enfermedad; 

aproximadamente un tercio de los pacientes oncológicos presentan malestar emocional 

dependiendo de las características clínicas del paciente y de sus variables sociodemográficas (8). 

Durante este panorama eventos como el suicidio se hace muy notables; la relación entre el suicidio 

y personas con cáncer son escasos, se ha encontrado que la incidencia de suicidios completados 

en pacientes con cáncer tiene una tasa de mortalidad de 1 a 11, mientras los porcentajes de ideación 

suicida en población oncológica  oscilan entre 0,8% y 71,4% y en la población general oscilan 

entre 1,1% y 19,8% (9). 

Las enfermedades oncológicas afectan directamente al sistema inmunológico, lo que puede 

desencadenar tanto depresión como ideación suicida, explicando el alto riesgo de suicidio que 

tienen los pacientes con cáncer. Justamente, todas las implicaciones psicológicas en esta población 

no son solo el resultado de una reacción secundaria o un epifenómeno del impacto diagnóstico, 

sino que simultáneamente está vinculado con la vulnerabilidad biológica, psicológica y social al 

estrés, lo que a su vez produce alteraciones inmunológicas (9). 

En Colombia durante el 2019 se diseñó un estudio para determinar el nivel de depresión en 

pacientes diagnosticados con cáncer en una institución, entre sus hallazgos relevantes se evidenció 

que el 49,5% de la muestra se encontraba ligeramente deprimido, siendo más frecuentes en las 

mujeres y en el rango de edad entre 41 a 50 años (68,9%), además esta patología se influenciada 

por diversos factores como el tipo y severidad del cáncer, la edad y el acceso a redes de apoyo 
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tanto para el paciente como a la familia (10). 

Para el año 2020 se realizó una investigación con el objetivo de analizar la relación en los 

diferentes niveles de ansiedad y depresión en pacientes oncológicos durante su tratamiento médico, 

encontrando que el 46% de los sujetos entrevistados presentaban un nivel de depresión mínimo, 

este comportamiento fue similar para la ansiedad puesto que el 51% de los participantes presentaba 

un nivel mínimo 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 

conclusión que estas enfermedades mentales, tienen una alta probabilidad de desarrollarse en las 

personas que son diagnosticados con cáncer, lo cual, muy probablemente generaría 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 psicología 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 depresión y la desesperanza en pacientes con cáncer, así como la consideración particular de 

los factores médicos y psicosociales y la interacción entre ellos (9). Numerosas investigaciones 

cualitativas enfocadas en esta temática, analizaron los testimonios de pacientes con cáncer, los 

cuales demostraron una realidad alarmante, ya que ponen en manifiesto la deshumanización en el 

cuidado de enfermería pues encontraron problemas relacionados con la atención de las necesidades 

espirituales y psicológicas de los individuos con enfermedades oncológicas (12). 

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

que fortalezcan el estado psicoemocional del paciente.  

1.4 JUSTIFICACIÓN  

La OMS estima que el cáncer 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 cáncer sigue 
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aumentando en todo el mundo, y ello genera una enorme tensión física, emocional y financiera 

para las familias, las comunidades y los sistemas de salud. Gran cantidad de los sistemas de salud 

de países con ingresos bajos y medianos no están preparados para gestionar esa carga, y un gran 

número de pacientes con cáncer de todo el mundo carecen de acceso oportuno a medios de 

diagnóstico y tratamiento de calidad (13).  

Adicionalmente, la enfermedad del cáncer causa muchos trastornos los cuales se traducen 

en una experiencia difícil para la mayoría de los pacientes y sus familiares, en donde los pacientes 

no siempre experimentan una fase positiva de remisión del cáncer. Evidenciado en el impacto 

psicológico y emocional que se experimenta con ansiedad, estrés, depresión y malestar emocional 

dentro de un contexto donde la asistencia psicológica que se ofrece es muy limitada, y muchos 

pacientes podrían necesitar con urgencia ayuda psicológico 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 

psicológico del paciente oncológico, identificando de manera rápida y eficaz a los pacientes con 

depresión y contribuir a la mejora del bienestar psicológico y físico y, en última instancia, a la 

calidad de vida de los individuos y familia.   

En este sentido es importante señalar que en Colombia, la atención primaria en salud ha 

avanzado hacia una visión integral de la salud, la cual ha sido acogida por el país orientando 

acciones para la promoción y prevención en salud mental a partir del abordaje colectivo e integral 

de las diferentes intervenciones en salud, mediante la adopción paulatina de algunos instrumentos 

internacionales, a través de normativas en las que se resaltan decisiones de política pública en salud 

mental, principalmente en materia de cobertura y desarrollo de servicios de atención (14). 

Así mismo a nivel institucional la Clínica Medical Duarte establece una política de calidad 
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donde se compromete a brindar una atención eficaz y oportuna, enfatizando en la eliminación 

barreras de acceso, garantizando un servicio humanizado y cuidados médicos de excelencia, 

proporcionando las condiciones adecuadas para la recuperación de los pacientes, a través de un 

enfoque sistémico de la atención médica (16). 

Por lo tanto, el proyecto de pasantía desarrollado por la estudiante de enfermería permite 

abordar las problemáticas que se presenta en el servicio de oncología de la Clínica Medical Duarte; 

por tanto, es de suma importancia fortalecer el estado psicoemocional del paciente oncológico, 

abordando con mayor precisión aquellos procesos específicos que requieren atención y realizar las 

mejoras necesarias, enfocados a la alta calidad de los servicios la atención de la institución. 

1.5 RESULTADOS ESPERADOS Y POTENCIALES A DESARROLLAR 

 

Acerca de las áreas de una organización que se fortalecen al realizar un proyecto de 

impacto, se puede afirmar que a nivel social esta pasantía permitirá que los pacientes oncológicos 

fortalezcan su estado psicoemocional en cada una de las etapas de la enfermedad, contribuyendo 

a una visión positiva de la atención y al aumento del nivel de satisfacción en los servicios de salud. 

Además, a través de este proyecto se promueve la cultura investigativa puesto que durante 

las actividades realizadas se deben utilizar herramientas investigativas para establecer un 

diagnóstico inicial, lo cual permitirá establecer los aspectos relevantes que necesitan ser 

intervenidos con acciones de índole educativa, de gestión y asistencial; contribuyendo 

directamente al desarrollo de estrategias enfocadas a la orientación de los procesos, incrementando 

la calidad en la atención ofertada a los pacientes a través de un equipo interdisciplinar. 

Para el personal del servicio de oncología de la Clínica Medical Duarte el desarrollo de 

estas pasantías será de gran impacto, proporcionará lineamientos y estrategias que direccionen al 

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

Se espera que al final de la pasantía el 60% de los pacientes con los que se trabajó aumente 

su estado psicoemocional  

Los resultados obtenidos en la presente pasantía serán de gran beneficio para Universidad 

Francisco de Paula Santander, debido a que la modalidad de pasantía genera un escenario oportuno 

para que el profesional de enfermería consolide y demuestre sus conocimientos y competencias 

adquiridas en el transcurso del plan de estudios, cumpliendo con las demandas de la profesión y la 

sociedad. 

 

IMPACTOS ESPERADOS A PARTIR DEL USO DE LOS RESULTADOS  

 

A nivel nacional el proyecto dará inicio al manejo Psicoemocional del paciente oncológico 

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 física. 

Por otra pare a nivel institucional impactara de forma positiva puesto que no se ha realizado 

énfasis en este tema, entonces el servicio de oncología adquirirá nuevas actividades que permitan 

el bienestar e integridad del paciente. 

 

1.6  OBJETIVOS 

1.6.1 OBJETIVO GENERAL 

 

Fortalecer el estado psicoemocional del paciente oncológico de la Clínica Medical Duarte, 

mediante actividades de investigación, gestión y educación realizadas por la estudiante durante las 

pasantías, durante el primer semestre del 2023. 
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1.6.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Identificar los niveles de ansiedad y depresión del paciente oncológico de la Clínica Medical 

Duarte durante el primer semestre del 2023. 

2. Analizar los niveles de ansiedad y depresión en los pacientes oncológicos de la Clínica Medical 

Duarte durante el primer semestre del 2023. 

3. Desarrollar actividades de gestión y educación enfocadas en la salud mental de los pacientes 

oncológicos, dirigidas al personal de enfermería de la Clínica Medical Duarte 

4. Desarrollar actividades de gestión y educación enfocadas a la salud mental del paciente 

oncológico, de la Clínica Medical Duarte. (talleres acerca del manejo de emociones dirigidos al 

paciente oncológico, fomentar espacios de escucha activa hacia el paciente, formación de redes de 

apoyo para el paciente.) 

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

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

 

 

1.7 REFERENTES TEÓRICOS 

1.7.1 ANTECEDENTES 

Nacional 

Oviedo V. afirma en su estudio “Descripción de aspectos físicos y psicoemocionales en 

mujeres diagnosticadas con cáncer de mama” que una mujer al ser diagnosticada con cáncer de 

mama desarrolla alteraciones en su calidad de vida, presentándose con mayor frecuencia un 

deterioro emocional durante el tratamiento, debido a las secuelas que pueden dejar marcas en su 

cuerpo como lo es la cirugía, igual que los efectos secundarios, lo cual conlleva en algunos casos 

a rechazos de su estado físico. 

 

Internacionales:  



13 

 

  

Muñoz L.  de Malaga en su artículo “Eficacia de una intervención psicoemocional 

enfermera en pacientes con cáncer de cabeza y cuello tratados con radioterapia. Ensayo clínico 

aleatorizado”. La enfermedad conlleva un importante sufrimiento psicológico, 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 

que mejorar las competencias enfermeras en dicha materia con el fin de completar la atención y 

apoyo ofrecido a estos pacientes desde un enfoque bio-psico-social. Así, la inteligencia emocional 

puede ser una herramienta que facilite a dichos pacientes el desarrollar una adecuada gestión y 

afrontamiento de la enfermedad. Su procedimiento se basó en el grupo control recibirá la atención 

enfermera de rutina; mientras que el grupo intervención, además de la atención enfermera rutinaria, 

recibirá tres sesiones educativas individuales basadas en la inteligencia emocional. 

Moreno M. en su investigación 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 proporcionándoles 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 PSICOLÓGICO 

ASOCIADOS AL CÁNCER” , Uuniversidad de Sevilla hallaron que las estrategias de búsqueda 

de apoyo, solución de problemas, distanciamiento y revaluación positiva, se relacionaban con 

menores niveles de ansiedad y depresión, funcionando como un mecanismo protector contra el 

estrés que el cáncer de mama podría provocar en las mujeres que lo padecían (24) 

 

1.7.2 MARCO TEÓRICO  
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TEORÍA PSICODINÁMICA DE HILDEGART PEPLAU. 

Es un modelo orientado principalmente a la enfermería psiquiátrica que toma como 

sustento las bases teóricas psicoanalistas, de las necesidades humanas y del concepto de 

motivación y desarrollo personal. 

Peplau define la “Enfermería Psicodinámica” como “aquella que es capaz de entender la 

propia conducta para ayudar a otras personas a identificar cuáles 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 oncológica “  

Para Peplau la ENFERMERIA es un proceso interpersonal y terapéutico que funciona en 

términos de cooperación 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 símbolo que implica el movimiento de avance de la 

personalidad y otros procesos humanos hacia una vida creativa,  constructiva, personal y 

comunitaria 

La relación 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 enfermería para alcanzar los 

objetivos anteriores. Se trata de actuar en lugar de la persona o paciente, actuar orientándole, actuar 

manteniendo y mejorando su estado físico y psíquico, actuar mediante la instrucción, etc. 

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

enfermera a través de la interrelación personal llevada a cabo en el servicio y sumado al hecho que 
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enfermería es el personal con más cercanía al paciente. 

La meta se puede considerar alcanzada cuando el paciente alcanza al máximo grado de 

crecimiento personal y de salud física como psicológica dentro de sus limitaciones. 

La dinámica 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 enfermería es ayudar al paciente a conseguir la salud de 

forma que enfermera y paciente alcancen el mayor grado de desarrollo personal. 

En la relación enfermera y paciente describe cuatro fases. 

1. Orientación: 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. Identificación: 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. Explotación: El paciente intenta aprovechar al máximo todo lo que se le brinda a través de su 

relación con la enfermera. 

4. Resolución: Los objetivos iníciales van cambiando progresivamente, y en la medida que el 

paciente se hace menos dependiente se va liberando de su identificación con el enfermero/a. 

En la relación de enfermería con el paciente, Peplau llega a describir seis funciones 

diferentes a desarrollar. 

1. Papel del extraño: El enfermero es, en primera instancia, para el paciente, un extraño. Es 

necesario establecer con el paciente una relación aceptándolo tal y como es, sin juicios de valor 

sobre su persona. En esta fase la relación enfermero – paciente no está aún personalizada, y se 

correspondería con la identificación. 
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2. Papel de persona-recurso: La enfermera da respuestas específicas 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 categorías de enseñanza a los enfermos: enseñanza 

instructiva, basada en dar a las personas la información necesaria, y enseñanza experiencial basada 

en utilizar la experiencia del paciente como base para el aprendizaje (aprender la propia 

experiencia). 

4. Papel conductor: El profesional de enfermería ayuda al paciente enfermo a través de una 

relación de cooperación y de participación activa. 

5. Papel de sustituto: El profesional de enfermería 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 relación enfermero- paciente. 

6. Papel de consejero: es el papel que Peplau le da mayor importancia en la enfermería psiquiátrica. 

El consejo funciona en la relación, 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 demás 

experiencias de su vida. 

En relación con la temática del proyecto la teoría se muestra abierta a impartir enseñanzas 

e intervenciones que beneficien tanto la salud física como emocional del paciente oncológico, 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  

Según Fernández, (2013) explica que las emociones son procesos psicológicos, tienen una 

función indispensable, debido a que nos prepara para adaptarnos y responder al entorno. Siendo 

su objetivo ofrecer la posibilidad de entender la máxima premisa de cualquier ser vivo: la 

supervivencia.  El término cognitivo se refiere a un desarrollo activo de la información, las 

emociones, requieren algún tipo de desarrollo cognitivo, es decir, dependen de la interpretación a 

las distintas situaciones, dando como resultado una valoración (positiva o negativa) de los 

acontecimientos y así, una misma situación 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 emoción); por tanto, ejercemos algún tipo de actividad cognitiva 

sobre esos acontecimientos. Por consecuente las emociones son originadas por un tipo especial de 

actividad cognitiva, siendo su función evaluar las situaciones externas en relación de su percepción 

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 emoción es el resultado de los patrones 

evaluativos, fruto del procesamiento cognitivo (tanto consciente como no consciente) en presencia 

de estímulos importantes. Tal proceso psicológico, se ve reflejado en sus efectos y consecuencias 

sobre el comportamiento, su comprensión explica qué nos pasa cuando reaccionamos ante 

determinados estímulos, 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, además 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 participación de sistemas localizados en la corteza 

cerebral y más concretamente en las áreas que conforman la corteza prefrontal 

DEPRESIÓN 

La depresión es una enfermedad común pero grave que interfiere con la vida diaria, con la 

capacidad para trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar de la vida. La depresión es causada por 

una combinación de factores genéticos, biológicos, ambientales y psicológicos. Algunas 

investigaciones indican que el riesgo genético para la depresión es el resultado de la influencia de 

varios genes que actúan junto con factores ambientales y otros factores de riesgo(24). 

Según el Instituto Nacional de Salud Mental , algunas personas pueden tener síntomas de 

depresión después de ser diagnosticadas con una enfermedad médica. Estos síntomas 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 depresión 

(24). 

Hay investigaciones que sugieren que las personas que tienen depresión junto con otra 

enfermedad médica tienden a tener síntomas más graves de ambas enfermedades. Pueden tener 

más dificultad para adaptarse a su problema de salud y pueden tener mayores costos médicos que 

aquellas personas que no tienen depresión conjuntamente con otra enfermedad médica. Los 

síntomas de depresión pueden continuar incluso si mejora la salud física. 

La Organización Estadunidense de Cáncer afirma que las personas con cáncer pueden 

experimentar depresión antes, durante y después del tratamiento, esta puede hacer que sea más 

difícil sobrellevar el tratamiento del cáncer. También puede dificultar la toma de decisiones sobre 

su atención. En consecuencia, la identificación y el tratamiento de la depresión son aspectos 

importantes del tratamiento del cáncer (23). 
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Los síntomas de depresión pueden aparecer justo después del diagnóstico o en cualquier 

momento durante o después del tratamiento. Estos síntomas varían de leves a graves (23). 

ANSIEDAD 

Según el Diccionario de la Real Academia Española (vigésima primera edición), el término 

ansiedad proviene del latín anxietas, refiriendo un estado de agitación, inquietud o zozobra del 

ánimo, y suponiendo una de las sensaciones más frecuentes del ser humano, siendo ésta una 

emoción complicada y displacentera que se manifiesta mediante una tensión emocional 

acompañada de un correlato somático (22) 

En general, el término ansiedad alude a la combinación de distintas manifestaciones físicas 

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 pánico; no obstante, pueden 

estar presentes otras características neuróticas tales como síntomas obsesivos o histéricos que no 

dominan el cuadro clínico. Si bien la ansiedad se destaca por su cercanía al miedo, se diferencia 

de éste en que, mientras el miedo es una perturbación cuya presencia se manifiesta ante estímulos 

presentes, la ansiedad se relaciona con la anticipación de peligros futuros, indefinibles e 

imprevisibles (22). 

La ansiedad es un problema común para los pacientes con un diagnóstico de cáncer. En 

diferentes momentos durante el tratamiento y la recuperación, los pacientes con cáncer y su familia 

y cuidadores pueden sentirse temerosos y ansiosos. Simplemente encontrar una masa (bulto) u otro 

posible signo o síntoma de cáncer puede causar ansiedad y miedo, además de descubrir que tienen 

cáncer o que el cáncer ha regresado. El miedo al tratamiento, las consultas con el médico y las 

pruebas también pueden generar temor (sensación de que algo malo está por suceder) (21) 

Según Asociación Americana de Cáncer 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 cáncer. Es 

posible que pacientes con el mismo diagnóstico o tratamiento presenten grados diferentes de 

ansiedad. Los pacientes sufren menos cuando sienten que las exigencias del diagnóstico y el 

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

CANCER 

El cáncer 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 cáncer 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 llama división celular) para formar células nuevas a medida que el 

cuerpo las necesita. Cuando las células envejecen o se dañan, mueren y las células nuevas las 

reemplazan (20). 

A veces el proceso no sigue este orden y las células anormales o células dañadas se forman 

y se multiplican cuando no deberían. 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 podrían 

viajar más lejos a otras partes del cuerpo y formar tumores, un proceso que se llama metástasis. 

Los tumores cancerosos también se llaman tumores malignos. Hay muchos tipos de cáncer que 

forman tumores sólidos. Pero los cánceres de la sangre, como la leucemia, en general no forman 

tumores sólidos(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 podrían causar síntomas 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 Clínica Medical Duarte es una institución de salud, ubicada en Cúcuta, Norte de 

Santander, y reconocida por brindar servicios de mediana y alta complejidad bajo estándares de 

calidad superior. Actualmente, es un referente regional por ser una entidad que busca la innovación 

y el desarrollo social, pensando en brindar a los usuarios una atención óptima, 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 tecnología a la vanguardia (16). 

 

Figura 1. Infraestructura de la institución. 

Fuente: Clínica Medical Duarte. 
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Figura 2. Logo de la Institución 

Fuente: Clínica Medical Duarte.  

 

Servicios:  

Oncología Integral 

Se enfoca en brindar una atención especializada y segura a los pacientes oncológicos, 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 oncológicos con criterios 

de hospitalización, sin embargo, usualmente los pacientes provienen del servicio de urgencias.  

Además, el personal del servicio de quimioterapia está conformado por tres enfermeros 

profesionales, dos auxiliares de enfermería y un enfermero para la programación de 

quimioterapias; en el área 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 cáncer en los cuales se encuentra cáncer de mama, óseo, próstata, riñón, glándula tiroides, 

leucemia, cuello uterino, colon y orofaringe  

 

1.7.5 UBICACIÓN  

• La Clínica Medical Duarte se encuentra ubicada en Av. Libertadores #0 - 71, Cúcuta, Norte de 

Santander 
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PLATAFORMA ESTRATÉGICA 

Misión: En la Clínica Medical Duarte trabajamos por el cuidado de la vida y la recuperación de la 

salud a través de los servicios integrales de mediana y alta complejidad, con tecnología de 

vanguardia, basados en estándares de calidad, seguridad y humanización. Nos apoyamos en un 

modelo organizacional eficiente, un recurso humano. 

Visión: Para el año 2024, seremos reconocidos como el centro de referencia en servicios de salud 

de alta complejidad en la región, por su liderazgo en la integralidad, la atención segura y 

humanizada y los estándares de calidad superiores. 

 

Propuesta de valor: Medical Duarte trabaja por una atención integral, humanizada, segura, 

oportuna y de calidad para todos sus usuarios, mediante la prestación de servicios de salud que le 

permitan una pronta recuperación y satisfacción por los servicios recibidos. 

Valores del servidor público:  

• Liderazgo  

• Servicio al Cliente 

• Seguridad 

• Atención Humanizada  

• Responsabilidad 

• Solidaridad 

• Respeto  

 

Política Seguridad del Paciente: 

• La Clínica Medical Duarte define la política de seguridad del paciente C.R.E.A.R. como el 

método eficaz para la prevención de eventos adversos. 

Su compromiso es fomentar la cultura de seguridad como parte fundamental de la gestión 

gerencial y como objetivo de calidad e incentivar la implementación y ejecución de 

procesos incluida la política de uso racional de antibiótico, para minimizar los riesgos 

relacionado con la prestación de servicios de salud sobre los pacientes, sus familias y sobre 

los trabajadores que integran la institución. 
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• Política de humanización: 

La Gerencia y colaboradores de la Clínica Medical Duarte, estamos comprometidos con brindar 

una atención 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, 

vocación por el servicio, respeto a la dignidad humana y el trabajo en equipo que aportan para la 

restauración de la salud física, mental, emocional y espiritual de nuestros pacientes y 

colaboradores; favoreciendo el desarrollo humano que garantiza la construcción de una Cultura 

Humanizada. 

 

1.7.6 MARCO LEGAL 

 

Como referente internacional que se relaciona con la humanización se encuentra la 

Declaración de Astaná 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 atención primaria de salud y los 

servicios de salud seguros, integrales, integrados, accesibles, disponibles y asequibles para todos 

y en todas partes, con una prestación basada en la compasión, 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 política nacional, se debe tener en cuenta la 

Constitución Política de Colombia de 1991, nos es indispensable tener siempre presente que, desde 

su primer artículo, se le dio preeminencia a la humanización, al definir a Colombia como un Estado 

Social de Derecho, democrático, 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 atención 
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oportuna, personalizada, humanizada, integra, continua, dignificadora del ser humano, 

confidencial e íntima (14). 

Con la Resolución 2626 de 2019 se crea el Modelo de Acción Integral Territorial (MAITE) 

como complemento a la Política de Atención Integral de Salud (PAÍS), cuya intención es la de 

mejorar las condiciones de salud de la población mediante la intervención 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 atención primaria en salud con enfoque de salud familiar y comunitaria; el 

cuidado; la gestión integral del riesgo en salud; y el enfoque diferencial de territorios y 

poblaciones; lo cual ha de permitir la armonización con la presente propuesta de política, porque 

concibe la articulación entre agentes, la generación de políticas y programas en salud de acuerdo 

con la situación 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 Protección Social expide el Decreto 1011 de 2006, 

el cual establece el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad en Salud (SOGCS), el cual, en su 

Artículo 3, hace referencia a sus características referidas a que “todas las acciones que se 

desarrollen están orientadas a la mejora de los resultados de la atención en salud, centrados en el 

usuario”. El SOGCS contiene cuatro componentes, uno de ellos se refiere al Sistema Único de 

Acreditación, descritos en su cuarto artículo. Promueve a través del eje de humanización, el 

desarrollo estándares que favorezca la dignidad humana, el fortalecimiento de las buenas prácticas 

y al suministro de información a las personas y sus familias (17).  

Además en el 2018 se dicta la Resolución 4886 por la cual se adopta la Política de Salud 
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Mental donde se propone la búsqueda de óptimas 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 garantía del derecho a la salud de todas 

las personas, familias y comunidades, entendidos como sujetos individuales y colectivos, para el 

desarrollo integral y la reducción de riesgos asociados a los problemas y trastornos mentales, el 

suicidio, las violencias interpersonales y la epilepsia (14). 
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1.8 PRESENTACIÓN RESULTADOS DEL PROYECTO A DESARROLLADO  
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1.8.1.1.1.1.1 INFORME MITAD DE PERIODO PROYECTO DE PASANTÍA 

NOMBRE DEL PROYECTO: Importancia de fortalecer el estado 

Psicoemocional del paciente oncológico de la 

Clínica Medical Duarte durante el primer 

semestre del 2023 

IPS DONDE SE REALIZA: CLÍNICA MEDICAL DUARTE  

TEMÁTICA QUE ORIENTA EL DESARROLLO 

DEL PROYECTO 

Manejo de depresión y ansiedad en pacientes 

oncológicos por parte del personal de salud   

OBJETIVO GENERAL DEL PROYECTO: Fortalecer el estado psicoemocional del paciente 

oncológico de la Clínica Medical Duarte, 

mediante actividades de investigación, gestión y 

educación realizadas por la estudiante durante las 

pasantías, durante el primer semestre del 2023. 

 

ESTUDIANTE Nombre Código 

Deimar Natalia Arrieta 

Lázaro  

1801003 

 

TUTOR DEL PROYECTO: 

 

Johana Gallardo Castro 

REFERENTE DEL PROYECTO EN LA IPS: Jhan Carlos Ropero Pinto- coordinador servicio 

de Oncología  

PERIODO DE LA PASANTÍA 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 oncología 



29 

 

  

 

FECHA DE PRESENTACIÓN DEL INFORME 02 Mayo del 2023 
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1.8.1.1.1.2 NOMBRE DEL PROYECTO 

1.8.1.1.1.3 N

º 

H

O

J

A 
1.8.1.1.1.3.1 Clínica 

Medical 

Duarte 1.8.1.1.1.4 IMPORTANCIA DE FORTALECER EL 

ESTADO PSICOEMOCIONAL DEL 

PACIENTE ONCOLÓGICO DE LA 

CLÍNICA MEDICAL DUARTE 

DURANTE EL PRIMER SEMESTRE 

DEL 2023 

1.8.1.1.1.5 1 

1.8.1.1.1.6 TEMÁTICA QUE ORIENTA EL DESARROLLO DEL 

PROYECTO 

1.8.1.1.1.6.1 N

º 

D

E 

B

E

N

E

FI

C

IA

RI

O

S 

1.8.1.1.1.6.2 5

0 
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Nombre de la temática: 

Manejo de depresión y ansiedad en pacientes oncológicos por parte 

del personal de salud   
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1.8.1.1.1.7 Objetivos desarrollados y Formulados del Proyecto en el 

presente informe 

1.8.1.1.1.7.1 F

ec
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a 
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n
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: 

1.8.1.1.1.7.2 7 

d

e 
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i
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2023 

1.8.1.1.1.7.3 M

u
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1.8.1.1.1.7.4 C

ú

c

u

t

a  

1.8.1.1.1.7.5 P
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d

o 

A

ca

dé

m

ic

o: 

1.8.1.1.1.7.6 1 

s

e

m

e

s

t

e 
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OBJETIVO ESPECIFICO DEL PROYECTO  

Identificar los niveles de ansiedad y depresión del paciente oncológico de la Clínica Medical Duarte 

durante el primer semestre del 2023. 

 

1.8.1.1.1.8 ACTIVIDAD Nª 

_1_ DEL 

OBJETIVO  

1.8.1.1.1.9  

Investigacion: 

Aplicación de las escalas que evalúen el nivel de ansiedad y 

depresión del paciente oncológico de la Clínica Medical Duarte 

 

RELACION INDICADORES Y METAS – POR ACTIVIDAD 

FORMULA 

DEL 

INDICADOR 

PLANTEADO 

OPERACIONA

LIZACIÓN 

DEL 

RESULTADO 

DEL 

INDICADOR 

DESARROLLA

DO- 

META PLANTEADA 
META 

EJECUTADA 
FECHA DE DESARROLLO 

# de escalas  

realizadas  

50 escalas 

realizadas 

Para el 24 de abril  se 

habrán aplicado 50 

escalas a los 

pacientes 

oncológicos 

50 escalas 

fueron 

realizadas 

hasta el 24 de 

abril 

24/04/2023 

     

OBJETIVO ESPECIFICO DEL PROYECTO: Analizar los niveles de ansiedad y depresión en los 

pacientes oncológicos de la Clínica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023 
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1.8.1.1.1.10 ACTIVIDAD Nª 

_1_ DEL 

OBJETIVO  

 

Investigación: 

Análisis y presentación de los resultados obtenidos con la aplicación 

de las escalas a los pacientes oncológicos de la Clínica Medical 

Duarte 

     

RELACION INDICADORES Y METAS – POR ACTIVIDAD 

FORMULA 

DEL 

INDICADOR 

PLANTEADO 

OPERACIONA

LIZACIÓN 

DEL 

RESULTADO 

DEL 

INDICADOR 

DESARROLLA

DO- 

META PLANTEADA 
META 

EJECUTADA 
FECHA DE DESARROLLO 

 # De 

escalas 

Realizadas 

/ # De 

escalas 

Analizadas 

n*100 

50 escalas 

Realizadas/ 

50 escalas 

Analizadas 

*100: 100% 

Para el 26 de Abril se 

habrán analizado los 

resultados el 100% 

de las    escalas 

aplicadas 

El 100% de las 

encuestas  

analizadas 

hasta el da 26 

de abirl 

26/04/2023 
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PRESENTACIÓN DE RESULTADOS  

 

Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente oncológico 

de la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023 

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

veces”, y el 6% manifestó que todos los días se sentían tensos  

 

 

36%

54%

6%
4%

ME SIENTO TENSO 

0-Nunca 1-A veces 2-Muchas veces 3- Todo el tiempo
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Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente oncológico 

de la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023 

 

El 40% de los pacientes manifestó que disfrutaba hacer lo que le gustaba como antes, sin 

embargo, un 40% manifestó 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. 

 

40%

6%

40%

14%

TODAVIA DISFRUTO LO QUE ANTES ME GUSTABA HACER 

0-Como siempre 1-No lo bastante 2-Solo un poco 3- Nada
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Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente oncológico 

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 sucederá, sin embargo, el 22% manifestaba un poco de temor, el 16% manifestaba el miedo pero 

con poca intensidad y el 12% definitivamente tenían sentimiento de miedo y muy fuerte 

50%

22%

16%

12%

TENGO LA SENSACION DE MIEDO 

0-Nada 1-Un poco 2-Si pero no es fuerte 3- Definitivamente
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El 62% de los pacientes manifestaban reírse y ver el lado feliz de las cosas, sin embargo el 26% 

manifestaba    que “No tanto” las causas  de estas respuestas fueron “ no puedo reírme sabiendo que me 

puedo morir” “ nada es divertido si tengo esta enfermedad” y  “ ya nada me da risa,   tengo miedo”, por 

otra parte 8% optó por la opción de “casi nunca”  veían lo divertido a las cosas  finalmente un 4%  eligió 

la opción de “Nunca”. 

 

 

26%

8%

4%

62%

PUEDO VER EL LADO DIVERTIDO DE LAS COSAS 

0-Al igual que siempre 1-No tanto 2-Casi Nunca 3- Nunca



39 

 

  

 

Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente oncológico 

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 manifestó que 

solo en ocasiones se sentía así, otro 38% a veces pero no muy a menudo, sim embargo el 16% optaba 

por elegir la opción la mayoría de veces sentía preocupación, y el 8% se sentía preocupado con bastante 

frecuencia  

38%

38%

8%

16%

TENGO MI MENTE LLENA DE PREOCUPACIONES 

0-Solo en ocasiones 1- A veces 2-con bastante frecuencia 3- La mayoria del tiempo
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Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente oncológico 

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” 

 

54%

28%

14%

4%

ME SIENTO ALEGRE

0-Casi siempre 1- A veces 2-No muy amenudo 3- Nunca

46%

32%

18%

4%

PUEDO SENTARME Y ESTAR RELAJADO

0-Siempre 1- Por lo general 2-No muy amenudo 3- Nunca
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Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente oncológico 

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 físico, un 4% nunca se sienten 

tranquilos ni relajados mientras están sentados. 

  

Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente oncológico 

de la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023 

 

Al encuestarse el 44% sentía que los días iban normal, un 24% A veces percibían los días más 

lentos, un 8% muy a menudo con afirmaciones como “el día se me hace largo” “Como ya no trabajo el 

tiempo pasa muy despacio” y un 24% percibían los días más lento todo el tiempo  

44%

24%

8%

24%

SIENTO LOS DIAS MAS LENTOS

0-Nunca 1- A veces 2-Muy amenudo 3- Todo el tiempo
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Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente oncológico 

de la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023 

 

Un 54% de los pacientes no sentían nada extraño en su abdomen, sin embargo, un 26% en ciertas 

ocasiones sienten esta sensación extraña, un 8% afirmaba que con bastante frecuencia percibía esa 

sensación y un 12% de los pacientes optaron por la opción de muy a menudo con opiniones como: “Cada 

vez que pienso que estoy enferma tengo esa sensación” “me da muy frecuente escomo un vacío en el 

abdomen cada vez que siento como miedo” 

54%

26%

8%

12%

SIENTO LA SENSACION DE ALETEO EN EL ESTOMAGO 

0-Nunca 1- En ciertas ocaciones 2-Con bastate frecuencia 3- Muy a menudo
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Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente oncológico 

de la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023 

 

Un 48% de los pacientes se seguían preocupando igual por su aspecto personal, sin embargo un 

32% afirmaba que ya no le preocupaba tanto como debería, un 8% opto por la opción de podría cuidarse 

más pero no lo hace, y un 12% ha perdido el interés en arreglarse totalmente, entre las causas que 

respondían estaba: “Ya he perdido mi cabello, así me arregle me veré fea” “Para que me voy a arreglar 

si casi no salgo de la casa” 

 

48%

8%

32%

12%

HE PERDIDO EL INTERES POR MI ASPECTO  

0-Me preocupo igual 1- Podria tener mas cuidado 2-No me preocupa 3-Totalmente
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Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente oncológico 

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 sentían 

muy inquietos las mayoría del tiempo. 

 

56%

18%

10%

16%

ME SIENTO INQUIETO

0-Nada 1- No mucho 2-Bastante 3-Mucho
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Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente oncológico 

de la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023 

 

El 62,5% de los paciente mantenían 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 opción de “Nada” con opiniones como: “Ya o creo que me sucedan cosas buenas” “ Y era optimista 

hasta que me enferme”. 

62%
17%

8%

13%

ME SIENTO OPTIMISTA

0-Igual que siempre 1- Menos que antes 2-Mucho menos 3-Nada
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Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente oncológico 

de la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023 

 

En el análisis de las encuestas el 60% de los pacientes no presentaban sentimientos de pánicos, 

22% no muy a menudo sentían pánico, un 10% sentían pánico frecuentemente,38% frecuentemente 

experimentaban miedo o pánico, con opiniones como: “Me da miedo morirme y dejar solos a mis hijos” 

“Me da miedo morirme” 

60%
22%

10%

8%

ME ASALTAN SENTIMIENTOS DE PANICO

0-Nada 1- No muy a menudo 2-Bastante a menudo 3-Frecuentemente
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Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente oncológico 

de la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023 

 

Un 58% de los pacientes encuestados a menudo se divertía viendo televisión, escuchando radio 

o leyendo un libro igual que antes, el 22% a veces se divertía, un 10% no muy a menudo y un 10% rara 

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

58%
22%

10%

10%

ME DIVIERTO LEYENDO LIBROS, VIENDO TV O ESCUCHANDO RADION

0-A menudo 1- A veces 2-No muy a menudo 3-Rara vez
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Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente oncológico 

de la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023 

 

El 46% de los encuestados obtuvieron una puntuación 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 clínicamente significativo con signos moderados de ansiedad, y un 20% de mayor o igual a 11 

significativo de signos severos de ansiedad 

46%

34%

20%

ESCALA ANSIEDAD

Menor que 8 Igual o mayor que 8 Igual o mayor que 11
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Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente oncológico 

de la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023 

 

El 40% de los encuestados obtuvieron una puntuación menor de 8 que significa que el paciente 

tiene signos de depresión bajos, el otro 34% se clasifico en mayor o igual de 8 considerado como un 

trastorno clínicamente significativo con signos moderados de depresión, y un 26% de mayor o igual a 11 

significativo de signos severos de depresión  

 

Teniendo en cuenta la interpretación de las escala se puede evidenciar que aunque el porcentaje 

mayor se encuentra en niveles bajos de ansiedad o depresión, hay una parte mayor que presenta signos 

de estos, he aquí el donde se encentra el objetivo de este proyecto disminuir estas estadísticas, como 

anteriormente se mencionó en este proyecto el estado Psicoemocional del paciente puede afectar e 

incluso empeorar el estado físico, en este caso puede retrasar el tratamiento en los pacientes oncológico. 

Con este proyecto se busca evitar este retraso en el paciente además de aumentar las actividades lúdicas 

40%

34%

26%

ESCALA DEPRESION  

Menor que 8 Igual o mayor que 8 Igual o mayor que 11
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cuando se encuentran en el servicio de quimioterapia. 
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PRESENTACIÒN EVIDENCIA DOCUMENTAL ELABORADA DE LA ACTIVIDAD (Incluye 

contenidos de los documentos elaborados) 
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PRESENTACIÒN EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LA ACTIVIDAD 
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OBJETIVO ESPECIFICO DEL PROYECTO, TRABAJADO  

Desarrollar actividades de educación enfocadas en la salud mental de los pacientes oncológicos, 

dirigidas al personal de enfermería de la Clínica Medical Duarte. 

 

 

ACTIVIDAD Nº _1_ DEL 

OBJETIVO 

 

Educación 

Diseñar una educación enfocadas al manejo emocional del paciente 

oncológico hacia el personal de salud   

 

 

RELACION INDICADORES Y METAS – POR ACTIVIDAD 

FORMULA 

DEL 

INDICADOR 

PLANTEADO 

OPERACIONALIZA

CIÓN DEL 

RESULTADO DEL 

INDICADOR 

DESARROLLADO- 

META 

PLANTEADA 

META 

EJECUTADA 
FECHA DE DESARROLLO 

 

# de 

educaciones 

realizadas 

1 educacion 

reaizada  

Para el 07 de 

mayo se habrán 

realizado 1 

educación al 

personal  de 

oncología de la 

Clínica Medical 

Duarte. 

se realizó una 

educación al 

personal de 

oncología de la 

clínica medical 

duarte 

.cumpliendo 

con el indicador 

en un 100%. 

7 mayo  

 

PRESENTACIÒN EVIDENCIA DOCUMENTAL ELABORADA DE LA 

 

MATRIZ INSTRUCCIONAL  

 



54 

 

  

 

TEMA: manejo de emocional del paciente  

FECHA: Semana 3 Y 4 De Mayo  

LUGAR: Servicio Quimioterapia-Oncología 

Tiempo: 20 Minutos 

DIRIGIDO A: Personal de salud .  

RESPONSABLE: Deimar Natalia Arrieta Lázaro Cód. 1801003  

Objetivo general:  Fortalecer los conocimientos sobre el manejo de emociones a al personal de 

oncología de la Clínica Medical Duarte mediante una sesión educativa realizada por la estudiante 

de enfermería de la Universidad Francisco de Paula Santander, incrementando el nivel de 

conocimientos y promoviendo las actividades que favorezcan al paciente  

 

OBJETIVO 

ESPECÍFICO 

CONTE

NIDO 

MET

ODO

LOGÍ

A 

TIE

MPO 
RECURSOS 

TÉCNIC

AS 

EDUCAT

IVAS O 

AYUDAS 

AUDIOV

ISUALES 

EVALUA

CIÓN 

Definir que son 

manejo de 

emociones por 

medio una 

sesión educativa 

presentada por la 

estudiante de 

pasantía  

. 

1. Defini

ción de 

cáncer  

A 

 

P 

 

R 

 

E 

 

N 

4 

minut

os 

MATERIAL

ES: 

Rotafolio 

 

HUMANOS: 

 

Estudiante de 

enfermería de 

VIII semestre 

Infografía  

 

¿qué es 

manejo de 

emociones

?  
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Mencionar las 

técnicas para el 

manejo de 

emociones en 

los pacientes 

oncológicos 

mediante 

actividades  

Técnicas 

para el 

manejo 

de 

emocion

es  

 

D 

 

E 

 

R 

 

A 

 

 

E 

 

N 

 

S 

 

E 

 

Ñ 

 

A 

 

R 

10 

minut

os 

Personal de 

salud de 

oncología  

 

 

 

 

 

¿Qué se 

puede 

realizar en 

caso de 

tener 

pensamient

os 

negativos? 

 

 

 

¿Cuáles 

son los 

cuidados 

que debe 

realizar en 

el hogar ? 

Reconocer 

mediante 

situaciones 

cotidianas cuales 

son los cuidados 

que se deben 

tener en el hogar  

2. Cuida

dos en el 

hogar en 

pacientes 

oncológi

cos  

6 

minut

os 

METODOLOGÍA APRENDER A ENSEÑAR 

 

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

emociones” realizará una breve presentación del tema, a través de una sesión educativa. 

 

Consultemos: El estudiante encargado de la sesión educativa, fortalecerá los conocimientos del 

personal sobre la temática: manejo de emociones” 
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Debatamos: Lograr que los personales refieran sus opiniones e inquietudes sobre la temática. 

 

Comprometámonos y decidámonos: Lograr que los personales de salud se comprometan a 

cumplir y enseñar las técnicas, los cuales fueron expuestos en la sesión educativa. 

 

 

Evaluemos: La sesión educativa será evaluada a través de la actividad “Tarjeta de colores “cada 

tarjeta tendrá una pregunta 

 

“¿Qué es manejo emocional? 

¿Qué técnicas para el manejo emocional conocía? 

¿Si paciente refleja una emoción negativa que debe realizar? 

¿Qué les agregaría a las técnicas?  

 

 

 

CONTENIDO 

Sentir una emoción es inevitable (alegría, miedo, tristeza, rabia…) y todo el mundo 

sabe que eso no se puede cambiar. Lo más recomendable es que cada uno de nosotros deberíamos 

dejar que esa emoción nos invada y poder gestionarla de manera consciente y correcta. 

Y es que, ¿sabes lo que sucede cuando intentamos reprimir una emoción y nos negamos a 

experimentarla? Ocurre lo inevitable y es que tarde o temprano la emoción saldrá 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 emoción nos 

invade de manera exagerada sin ningún tipo de control, desbordando e invadiendo todo lo que 

encuentra a su paso? Que esa euforia emocional no es beneficiosa para tu bienestar emocional. 

Así que vamos a ver a continuación varias pautas que nos pueden ayudar de cara a ese 

momento de control emocional. 

Háblate mejor y de una manera más positiva  

Sí, está comprobado que mi pensamiento y mi diálogo interno, eso que me digo a mí 

mismo/a y eso que me repito constantemente, influye de manera directa y muy potente en cómo 

me siento después. Así que, sabiendo esto, ¿por qué no modificar esas afirmaciones si no son lo 

suficientemente agradables y positivas por otras que sí lo sean? 

Pero antes de empezar a pensar de manera más 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… 

Así, una vez detectados, habrá que ir poco a poco cambiándolos y modificándolos por otros 

alternativos y positivos. ¿Cómo? Ayúdate de una libreta y de un bolígrafo. De esta forma podrás 

anotarlos y que ninguno se quede en el aire y escribe a su lado el pensamiento alternativo positivo. 

Beneficios del manejo de las emociones 

• 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 óptima.  

• 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 práctica continua es fundamental, cuánto más lo hagas, cada vez 

tardarás menos tiempo y con poco a poco, esta forma de pensar se automatizará y empezará a ser 

tu manera principal de pensar e interpretar la realidad que te rodea, consiguiendo, de verdad que 

te sientas mucho mejor, física y emocionalmente hablando 

Practica Mindfulness 

Para el manejo emocional, con el Mindfulness conseguirás detectar esas emociones 

negativas, y conseguirás reducir ciertos niveles de ansiedad. 

Detención 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 situación que 

nos genera la emoción 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 pedíamos un trabajo de observación e identificación 

de los pensamientos negativos, aquí de nuevo tocará hacerlo. De esta forma, cuando tengas un 

pensamiento negativo detectado e identificarlo, tendrás que ordenarte a ti mismo parar. 

¿Cómo?  Date una autoinstrucción para interrumpir ese pensamiento que te provoca la emoción, 

di a ti mimo palabras como: “¡STOP!”, “¡Para!”, “¡Ya!”, “¡Basta!” … Tras esta 

autoinstrucción sustituye los pensamientos detectados como negativos por afirmaciones positivas, 

como te hemos detallado antes. 

Piensa más allá, visualiza tu futuro más inmediato  

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

menudo, que no se vea más allá, 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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emoción tan intensa, hace como de filtro oscuro que nubla todo lo demás. Aunque en ese momento 

tan sólo seas capaz de vivir el presente, intenta racionalizar que la vida sigue y pasarán las horas, 

los días, las semanas… ¿Te seguirás sintiendo así? Seguro que no. 

¿Eres imaginativo?, ¿sueles imaginarte en diferentes escenas de cara a un proyecto o tarea 

nueva?  Eso está muy bien y es que, en ocasiones, la emoción desagradable puede reducir cuando 

nos preparamos previamente mentalmente para ello. 

Haz la prueba: visualízate en la situación temida y que te desborda, e imagina que se 

desarrolla sin problemas, que lo haces fenomenal y además pon en práctica la primera estrategia 

del listado que aquí te hemos propuesto: háblate bien y de una manera positiva. 

Respiración profunda o respiración abdominal  

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

lo beneficioso de las técnicas de relajación y de hacer una correcta respiración diafragmática. Pues 

bien, la aplicación de la respiración profunda es algo bastante sencillo, fácil de emplear y que nos 

sirve para el control de las emociones. 

 

¿Cómo se practica? 

• Inspira profundamente mientras cuentas mentalmente hasta 4 . 

• Después, mantén la respiración mientras cuentas de nuevo mentalmente hasta 

4. 

• A continuación, 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 respiración sea más lento e intenso de lo habitual.  

No olvides colocar tu mano sobre el abdomen, y si se sube y baja con cada 

movimiento, significará que lo estás 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 emoción más antigua, pues gracias a ella se ha conseguido la supervivencia de la 

especie. Es un estímulo aversivo que conlleva una activación muy elevada e incita la evitación y 

el escape de las situaciones amenazantes.  

 

Tristeza 

La tristeza es el estado emocional que nos hace sentir afligidos ante una circunstancia particular 

y está acompañada de decaimiento y falta de energía.  

 

Alegría 

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

 

Ira 

La ira es una sensación de indignación causada por una situación o una persona que puede 

expresarse de muchas formas, tanto físicas como verbales.  

 

Asco 

El asco es la sensación desagradable producida por algo que causa repulsión, su función es 

mantenernos alejados de alimentos venenosos o que puedan dañarnos.  

Sorpresa  

Reacción a un evento o suceso que nos causa asombro y está fuera de lo cotidiano.  

 

INFOGRAFÍA 
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LISTA DE ASISTENCIA   

 

PRESENTACIÓN EVIDENCIA FOTOGRÁFICA DE LA ACTIVIDAD 

 

  

 

Fotografía tomada por estudiante UFPS 
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OBJETIVO ESPECIFICO DEL PROYECTO, TRABAJADO  

Desarrollar actividades de gestión y educación enfocadas a la salud mental del paciente oncológico, 

de la Clínica Medical Duarte. (talleres acerca del manejo de emociones dirigidos al paciente 

oncológico ,fomentar espacios de escucha activa hacia el paciente, formación de redes de apoyo para 

el paciente.) 
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ACTIVIDAD Nº _1_ DEL 

OBJETIVO  

Educación sobre el cáncer hacia 

los pacientes oncológicos de la 

Clínica Medical Duarte. 

 

 

Se realizó una educación hacia los pacientes sobre el tema cáncer 

y quimioterapia a través de un Rotafolio el cual se diseñó, dando 

a entender la importancia y ayuda de esa y procurando enseña los 

cuidados que debe tener con ella en el hogar 

ACTIVIDAD Nº _2_ DEL 

OBJETIVO  

Taller dirigido a los pacientes 

oncológicos sobre manejo de 

emociones. 

-Actividades lúdicas  

-Grupo de escucha en los 

pacientes  

 

 

En la siguiente actividad se brindó una asesoría a los pacientes sobre 

cómo controlar las emociones negativas y evitar que estas generen 

malestar en el proceso de tratamiento del paciente, por otra parte se 

realizó un taller en donde ellos desahogaban y expresaban como se 

sentían desde que fue diagnosticada la enfermedad, gracias a esto los 

pacientes pudieron conocer la perspectivas de otras personas además 

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 realizó una lúdica nombrada “El dado de las emociones” la 

cual consistía en tirar el dado e identificar una situación que estuviera 

relacionada con la emoción y expresara cual era la mejor manera de 

sobrellevar dicha situación a continuación el contenido que se presentó 

a los pacientes. 

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

pasaran un rato divertido y diferente 

 

RELACION INDICADORES Y METAS – POR ACTIVIDAD 

FORMULA 

DEL 

INDICADOR 

PLANTEADO 

OPERACIONALIZA

CIÓN DEL 

RESULTADO DEL 

INDICADOR 

DESARROLLADO- 

META 

PLANTEADA 

META 

EJECUTADA 
FECHA DE DESARROLLO 
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# De 

educaciones 

realizadas”.  

 

1 educación 

realizada 

A la tercera 

semana de 

mayo del 2023 

se habrá 

realizado una 

educación 

sobre el cáncer 

hacia los 

pacientes 

oncológicos de 

la clínica 

medical duarte 

se realizó una 

educación a los 

pacientes 

oncológicos de 

la clínica 

medical 

surte.cumpliend

o con el 

indicador en un 

100%. 

Tercera semana de mayo 

2023 
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# taller 

realizado sobre 

el manejo de 

emociones. 

#jornada de 

actividades 

lúdicas 

# Grupo de 

escucha activa 

1 taller realizado 

sobre el manejo de 

emociones. 

1 jornada de 

actividades lúdicas 

1 Grupo de escucha 

activa 

Para el 15 de 

mayo se habrán 

realizado un 

taller sobre el 

manejo de 

emociones en el 

servicio de 

oncología de la 

Clínica Medical 

Duarte. 

 

-Para el dia 17 

de mayo se 

habrá realizado 

1 jornada de 

actividades 

lúdicas en 

pacientes 

oncológicos 

 

-Para el día 22 

de mayo se 

habrá realizado 

un grupo de 

escucha activa 

en pacientes 

oncológicos  

 

se realizó un 

taller sobre el 

manejo de 

emociones 

se realizó 1 

jornada de 

lúdicas 

se realizó un 

grupo de 

escucha activas 

15 mayo 2023 

 

17 de mayo 2023 

 

 

22 de mayo 2023 
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PRESENTACIÓN 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 oncológicos .  

RESPONSABLE: Deimar Natalia Arrieta Lázaro Cód. 1801003  

Objetivo general:  Fortalecer los conocimientos acerca del  cáncer y la quimioterapia a los 

pacientes en la Clinica Medical Duarte mediante una sesión educativa realizada por la estudiante 

de enfermería de la Universidad Francisco de Paula Santander, incrementando el nivel de 

conocimientos y promoviendo el autocuidado en el hogar  

 

OBJETIVO 

ESPECÍFICO 

CONTE

NIDO 

METOD

OLOGÍ

A 

TI

E

M

PO 

RECURSOS 

TÉCNIC

AS 

EDUCAT

IVAS O 

AYUDAS 

AUDIOV

ISUALES 

EVALUA

CIÓN 

Definir con sus 

propias palabras 

que es el Cancer 

y quimioterapia  

mediante una 

lluvia de ideas, 

de acuerdo a lo 

3. Defini

ción de 

cáncer  

A 

 

P 

 

R 

 

E 

4 

minut

os 

MATERIAL

ES: 

Rotafolio 

 

HUMANOS: 

 

Rotafolio  

 

 

 

 

 

 

¿Qué es el 

Cancer?  
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explicado por la 

estudiante de 

enfermería en la 

sesión 

educativa. 

 

N 

 

D 

 

E 

 

R 

 

A 

 

 

E 

 

N 

 

S 

 

E 

 

Ñ 

 

A 

 

R 

Estudiante de 

enfermería de 

VIII semestre 

Pacientes 

oncologicos   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿cuáles son 

los tipos de 

quimiotera

pias? 

 

 

 

¿Cuáles 

son los 

cuidados 

que debe 

realizar en 

el hogar ? 

Mencionar los 

tipos de 

quimioterapia 

que se realizan 

en la cínica. 

 

Tipos de 

quimiote

rapias  
10 

minut

os 

Reconocer 

mediante 

situaciones 

cotidianas cuales 

son los cuidados 

que se deben 

tener en el hogar  

4. Cuida

dos en el 

hogar en 

pacientes 

oncológi

cos  
6 

minut

os 

METODOLOGÍA APRENDER A ENSEÑAR 

 

 

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

quimioterapia ” realizará una breve presentación del tema, a través de una sesión educativa. 

 



69 

 

  

Consultemos: El estudiante encargado de la sesión educativa, fortalecerá los conocimientos de 

los Pacientes oncológicos sobre la temática: Cancer y quimioterapia” 

 

 

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

 

Comprometámonos y decidámonos: Lograr que los pacientes y familiares se comprometan a 

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

 

Evaluemos: La sesión educativa será evaluada a través de la actividad “Responde la pregunta de 

la bolsa ” 

 

 

 

 

 

Los pacientes escogen una tarjeta dentro de una bolsa la cual traerá una pregunta, como:  

 

1. ¿Qué es el Cancer?  

2. ¿cuáles son los tipos de quimioterapias? 

3. ¿Cuáles son los cuidados que debe realizar en el hogar? 

 

CONTENIDO 
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¿QUE  
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EVIDENCIAS FOTOGRAFÍCAS 

       

 

ACTIVIDAD MANEJO DE EMOCIONES y GRUPO DE ESCUCHA  
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Fotografía tomada por estudiante UFPS 

LÚDICA DE BINGO 

 

Fotografía tomada por estudiante UFPS 

 

 

Fotografía tomada por estudiante UFPS 
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LISTA DE ASISTENCIA  

 

 

 



83 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

OBJETIVO ESPECIFICO DEL PROYECTO, TRABAJADO  

Medir el impacto de las intervenciones sobre el estado psicoemocional del paciente oncológico en la 

Clínica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023 

 

 

ACTIVIDAD Nº __ DEL 

OBJETIVO  

Segunda aplicación de las 

escalas que evalúen el nivel de 

ansiedad y depresión del 

paciente oncológico de la 

Clínica Medical Duarte 

 

Se aplicó nuevamente otra encuesta con los mismos pacientes con 

el fin de verificar si el estado Psicoemocional de ellos había 

mejorado luego de la realización de intervenciones 

 

RELACION INDICADORES Y METAS – POR ACTIVIDAD 

FORMULA 

DEL 

INDICADOR 

PLANTEADO 

OPERACIONALIZA

CIÓN DEL 

RESULTADO DEL 

INDICADOR 

DESARROLLADO- 

META 

PLANTEADA 

META 

EJECUTADA 
FECHA DE DESARROLLO 
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# de encuestas 

aplicadas 

 

50 encuestas 

aplicadas 

Para el 28 de 

mayo se abra 

aplicado las 50 

encuestas en os 

pacientes 

oncológicos de 

la clínica 

Medical Duarte 

se realizó la 

aplicación de 

50 encuestas a 

pacientes 

oncológicos 

cumpliendo con 

el 100% de la 

intervención 

28 de mayo 

 

 

 

 

Análisis de las 2 aplicación de las encuestas 

 

Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente 

oncológico de la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023 

 

82%

18%

0%0%

ME SIENTO TENSO 

0-Nunca 1-A veces 2-Muchas veces 3- Todo el tiempo
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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 emoción bajo y los pacientes disminuyeron la 

tensión. 

 

Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente 

oncológico 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  

89%

8%
2%1%

TODAVIA DISFRUTO LO QUE ANTES ME GUSTABA HACER 

0-Como siempre 1-No lo bastante 2-Solo un poco 3- Nada
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Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente 

oncológico 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. 

 

90%

10%
0%0%

TENGO LA SENSACION DE MIEDO 

0-Nada 1-Un poco 2-Si pero no es fuerte 3- Definitivamente

98%

2% 0%
0%

PUEDO VER EL LADO DIVERTIDO DE LAS COSAS 

0-Al igual que siempre 1-No tanto 2-Casi Nunca 3- Nunca
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Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente 

oncológico 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 podían 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” 

 

 

Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente 

oncológico 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. 

86%

12%

2%

0%

TENGO MI MENTE LLENA DE PREOCUPACIONES 

0-Solo en ocasiones 1- A veces 2-con bastante frecuencia 3- La mayoria del tiempo
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Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente 

oncológico 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 emoción en los pacientes  

 

96%

4%

0% 0%

ME SIENTO ALEGRE

0-Casi siempre 1- A veces 2-No muy amenudo 3- Nunca

86%

14%
0%

0%

PUEDO SENTARME Y ESTAR RELAJADO

0-Siempre 1- Por lo general 2-No muy amenudo 3- Nunca
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Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente 

oncológico 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 está haciendo alguna actividad los dos resultados de este ítem refleja 

conductas positivas en los pacientes. 

 

 

Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente 

oncológico de la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023 

 

El 83.7% de los pacientes no sienten el día lento. Lo perciben normal y el 16.3% solo perciben los 

días de esta manera a veces.  

84%

16%

0%

0%

SIENTO LOS DIAS MAS LENTOS

0-Nunca 1- A veces 2-Muy amenudo 3- Todo el tiempo
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Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente 

oncológico de la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023 

 

El 81.6% afirma no presentar esta sensación extraña en el estómago, un 12.2% en ciertas ocasiones 

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

  

82%

12%

6%

0%

SIENTO LA SENSACION DE ALETEO EN EL ESTOMAGO 

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

92%

8% 0%

0%

HE PERDIDO EL INTERES POR MI ASPECTO  

0-Me preocupo igual 1- Podria tener mas cuidado 2-No me preocupa 3-Totalmente
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Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente 

oncológico 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% podría 

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

 

Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente 

oncológico 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% refirió que se sentía bastante inquieto con 

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

 

90%

8%
2%

0%

ME SIENTO INQUIETO

0-Nada 1- No mucho 2-Bastante 3-Mucho
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Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente 

oncológico 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  

  

90%

6%
4%

0%

ME SIENTO OPTIMISTA

0-Igual que siempre 1- Menos que antes 2-Mucho menos 3-Nada

85%

11%

4%

0%

ME ASALTAN SENTIMIENTOS DE PANICO

0-Nada 1- No muy a menudo 2-Bastante a menudo 3-Frecuentemente
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Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente 

oncológico de la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023 

 

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

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

 

Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente 

oncológico 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  

87%

11%
2%

0%

ME DIVIERTO LEYENDO LIBROS, VIENDO TV O ESCUCHANDO RADION

0-A menudo 1- A veces 2-No muy a menudo 3-Rara vez
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Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente 

oncológico de la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023 

 

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

 

88%

12%
0%

ESCALA ANSIEDAD 

Menor que 8 Igual o mayor que 8 Igual o mayor que 11

90%

10% 0%

ESCALA DEPRESION  

Menor que 8 Igual o mayor que 8 Igual o mayor que 11
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Arrieta N, Escala de HAD. Importancia de fortalecer el estado Psicoemocional del paciente 

oncológico de la Clinica Medical Duarte durante el primer semestre del 2023 

 

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

 

 

En la anterior tabla encontramos afirmaciones delos pacientes respecto a las actividades realizadas 

durante la pasantía, donde en su mayoría 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 relación con diversos sistemas fisiológicos que forman el proceso 

“salud-enfermedad”, en especial cuando se convierten en trastornos clínicos, así como por medio 

de sus propiedades motivacionales para modificar las conductas “saludables” (ejercicio físico 

moderado, dieta equilibrada, descanso, ocio, etc.) y “no saludables” (abuso de alcohol, tabaco, 

sedentarismo) 

Estas reacciones emocionales mantienen niveles de activación fisiológica intensos que podrían 

deteriorar la salud si se cronifican. Las disfunciones fisiológicas consecuentes serían arritmias, 
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aumento crónico de la presión arterial, dispepsias, dermatitis, dolor muscular, etc. Así, los 

pacientes con arritmias, hipertensión esencial, cefaleas crónicas, o diversos tipos de dermatitis, 

presentan niveles más altos de ansiedad, ira y activación fisiológica que la población general 

Durante este cambio emocional tan fuerte se lleva a cabo una disfunción de un sistema orgánico 

que está trabajando en exceso y mantiene esta actividad demasiado tiempo. A su vez, el trastorno 

produce más ansiedad y, por lo tanto, aumento de la actividad de ese sistema, elevando así la 

probabilidad de desarrollar y mantener un mayor grado de disfunción orgánica. 3. Esta alta 

activación fisiológica puede estar asociada a un cierto grado de inmunodepresión, lo que nos 

vuelve más vulnerables al desarrollo de enfermedades infecciosas o de tipo inmunológico, o bien 

la supresión o control de estas emociones puede acarrear. 

En resumen, el sufrimiento de estados Psicoemocional negativos persistentes puede afectar al 

funcionamiento del sistema inmunológico, del sistema endocrino-metabólico y, en general, de 

todas las funciones fisiológicas (Martín, 2005; Ramos et al., 2006). 

En el proyecto se logro identificar que los pacientes presentaban niveles de ansiedad y depresión 

altos después de habérseles diagnosticado la enfermedad y/o empezado el tratamiento, debido a 

esto se dio la oportunidad de desarrollar las actividades de gestión y educación tanto a los pacientes 

como al personal de salud. 

Teniendo en cuenta esto la realización 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 oncológicos tales como actividades lúdicas, 

grupos de escucha y manejo de emociones ,benefician al paciente y por ende al servicio, por otra 

parte el personal de salud debe ejercer más seguido este tipo de actividades, donde ellos tendrán 

más cercanía al paciente y generando más confianza 

El grupo de escucha fue una intervención muy significativa que permitió la cercanía entre pacientes 

y una sociabilización más 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 cáncer y la quimioterapia y se generaron muchas dudas las cuales fueron resueltas. 

Además la educación al personal de salud favoreció a un acompañamiento de las actividades que 

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

paciente. 

Finalmente cabe destacar la importancia de generar un ambiente más agradable por medio de 

actividades lúdicas donde se integren la totalidad del paciente y puedan despejar la mente, hecho 

que permite la eliminación de pensamientos negativos  
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1.9 PLAN OPERATIVO CON RESULTADOS  

 

Objetivo 

general 

Objetivo 

especifico 
Actividades Metas 

Indicador

es 
Recursos Tiempo 

Fortalecer el 

estado 

psicoemocional 

del paciente 

oncológico de la 

Clínica Medical 

Duarte durante 

el primer 

semestre del 

2023. 

Identificar los 

niveles de 

ansiedad y 

depresión del 

paciente 

oncológico de la 

Clínica Medical 

Duarte durante 

el primer 

semestre del 

2023. 

Investigación: 

 

Aplicación de las 

escalas que evalúen 

el nivel de ansiedad 

y depresión del 

paciente oncológico 

de la Clínica 

Medical Duarte 

 

Para el 24 de abril  se 

habrán aplicado 50 

escalas a los 

pacientes 

oncológicos. 

50 escalas 

aplicadas. 

Pasante de 

enfermería, 

pacientes y 

personal del 

servicio de 

oncología de la 

Clínica Medical 

Duarte y 

escalas. 

70 horas 

Analizar los 

niveles de 

ansiedad y 

depresión en los 

pacientes 

oncológicos de 

la Clínica 

Medical Duarte 

durante el 

primer semestre 

del 2023. 

Investigación: 

Análisis y 

presentación de los 

resultados obtenidos 

con la aplicación de 

las escalas a los 

pacientes 

oncológicos de la 

Clínica Medical 

Duarte 

Para el 26 de Abril 

se habrán analizado 

los resultados del 

100% de las escalas 

aplicadas 

Análisis de 

los 

resultados 

del 100% 

escalas 

aplicadas. 

Pasante de 

enfermería, 

resultados de las 

escalas 

aplicadas a los 

pacientes del 

servicio de 

oncología de la 

Clínica Medical 

Duarte. 

14 horas 

Desarrollar 

actividades y  

 

  

Educación 

 

Para el 07 de mayo 

se habrán realizado 

1 

educación  

 

Pasante de 

enfermería, 

Personal 

21 horas 
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educación 

enfocadas en la 

salud mental de 

los pacientes 

oncológicos, 

dirigidas al 

personal de 

enfermería de la 

Clínica Medical 

Duarte. 

Diseñar una 

educación enfocadas 

al manejo emocional 

del paciente 

oncológico hacia el 

personal de salud   

1 educación al 

personal  de 

oncología de la 

Clínica Medical 

Duarte. 

sanitario del 

servicio de 

oncología de la 

Clínica Medical 

Duarte. 

 Desarrollar 

actividades de 

gestión y 

educación 

enfocadas a la 

salud mental del 

paciente 

oncológico, de la 

Clínica Medical 

Duarte. (talleres 

acerca del 

manejo de 

emociones 

dirigidos al 

paciente 

oncológico 

,fomentar 

espacios de 

escucha activa 

hacia el 

 

Educación: 

Educación sobre el 

cáncer hacia los 

pacientes  . 

 

Gestión: Taller 

dirigido a los 

pacientes 

oncológicos sobre 

manejo de 

emociones. 

-Actividades lúdicas  

-Grupo de escucha 

en los pacientes  

 

 

- para el 22 de mayo 

se habrá realizado 

una educación 

enfocada al tema de 

cáncer  

-Para el 15 de mayo 

se habrán realizado 

un taller sobre el 

manejo de 

emociones  en el 

servicio de 

oncología de la 

Clínica Medical 

Duarte. 

-Para el dia 17 de 

mayo se habrá 

realizado 1 jornada 

de actividades 

lúdicas en pacientes 

oncológicos 

 

1 

educación 

realizada  

 

 

1 taller 

realizado 

sobre el 

manejo de 

emociones. 

1 jornada 

de 

actividades 

lúdicas 

1 Grupo de 

escucha 

activa  

Pasante de 

enfermería, 

pacientes y 

personal 

sanitario del 

servicio de 

oncología de la 

Clínica Medical 

Duarte. 

30 horas 
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paciente, 

formación de 

redes de apoyo 

para el paciente.) 

-Para el día 22 de 

mayo se habrá 

realizado un grupo 

de escucha activa en 

pacientes 

oncológicos  

  

 

Medir el 

impacto de las 

intervenciones 

sobre el estado 

psicoemocional 

del paciente 

oncológico en la 

Clínica Medical 

Duarte durante 

el primer 

semestre del 

2023. 

Investigación:Segu

nda aplicación de las 

escalas que evalúen 

el nivel de ansiedad 

y depresión del 

paciente oncológico 

de la Clínica 

Medical Duarte 

Para el 28 de mayo 

se abra aplicado las 

50 listas de chequeo 

en os pacientes 

oncológicos de la 

clínica Medical 

Duarte. 

50 listas de 

chequeo 

aplicadas  

Pasante de 

enfermería, 

pacientes y 

personal 

sanitario del 

servicio de 

oncología de la 

Clínica Medical 

Duarte. 

30 horas 
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1.9.1 CRONOGRAMA DESARROLLADO 

ACTIVIDAD 

AÑO 2022 

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO  JUNIO  

Sem 

01 

Sem 

02 

Sem 

03 

Sem 

04 

Sem 

01 

Sem 

02 

Sem 

03 

Sem 

04 

Sem 

01 

Sem 

02 

Sem 

03 

Sem 

04 

Sem 

01 

Sem 

02 

Sem 

03 

Sem 

04 

Sem 

01 

Sem 

02 

Sem 

03 

1 
Elaboración de 

anteproyecto.  
        

           

2 

Presentación de 

anteproyecto a 

comité 

curricular. 

        

           

3 

Aplicación de 

listas de 

chequeo 

        

           

4 

Análisis de las 

listas de 

chequeo  

        

           

5 

Desarrollo 

actividades de 

gestión y 

educación 

enfocadas al 

personal de 

enfermería de 

la Clínica 

Medical 

Duarte. 
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6 

Desarrollo 

actividades de 

gestión y 

educación 

enfocadas a la 

salud mental 

del paciente 

oncológico, de 

la Clínica 

Medical 

Duarte. 

(talleres acerca 

del manejo de 

emociones 

dirigidos al 

paciente 

        

           

7 

 Medición del  

impacto de las 

intervenciones 

sobre el estado 

psicoemocional 

del paciente  

        

           

8 

Entrega del 

contenido a la 

institución. 

        

           

9 

Exposición de 

los resultados 

obtenidos. 

        

           

 

 

1.9.2 PRESUPUESTO EJECUTADO 
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