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Resumen

La presente investigacién tuvo como finalidad el
desarrollo de un Programa Psicoterapéutico
basado en la Psiconeuroinmunologia (PNI) para
disminuir la depresién y la ansiedad en las
pacientes con cancer de mama del Hospital
Oncolégico “Dr. Miguel Pérez Carrefio”. Para ello
se evaluo la depresion y la ansiedad a través de
las Escalas de Depresién de Hamilton o HRSD
(Ramos et al., 1986) y la Escala de Ansiedad de
Hamilton o HAS (Carrobles et al, 1986)
respectivamente, a un grupo de ocho (8)
pacientes femeninas con cancer de mama. La
investigacién estuvo enmarcada en la modalidad
de Proyecto Factible, con un disefio cuasi-
experimental, Pretest-Postest. Los datos
obtenidos mediante la aplicacion de las Escalas
de Depresion y Ansiedad de Hamilton, al
comienzo y al final del programa, fueron
organizados en Tablas y Graficos. Esto permitié
la comparacién de los resultados obtenidos en
las Fases |y IV, a través de la Prueba de Hipotesis
para muestras pequeiias, utilizando la Prueba de
los Signos de Wilcoxon, como técnica de andlisis,
con lo que se comprobé que el programa
psicoterapéutico basado en la
Psiconeuroinmunologia fue eficaz para disminuir
la Depresion y Ansiedad en las pacientes con
cancer de mama.

Palabras clave: Depresion, Ansiedad, Pacientes
femeninas con cancer de mama,
Psiconeuroinmunologia.

Abstract

This research was aimed at the development of a
psychotherapeutic program based on
psychoneuroimmunology (PNI) to decrease
depression and anxiety, in patients with breast
cancer from Oncological Hospital “Dr. Miguel
Perez Carrefio”. For this purpose was evaluated
depression and anxiety through Scales Hamilton
Depression or HRSD (Ramos et al., 1986) as well
the Anxiety Scale Hamilton or HAS (Carrobles et
al., 1986) respectively, on a group of eight (8)
female patients with breast cancer. The research
was framed in the form of Feasible Project, a
quasi-experimental design, pretest-posttest. The
data obtained by applying the Depression and
Anxiety Scales of Hamilton, at the beginning and
end of the program, were organized in tables and
graphs. This allowed comparison of the results
obtained in Phases | and IV, through hypothesis
testing for small samples, using the Wilcoxon
signed-rank test, as analysis technique. Whereby it
was found that the psychotherapeutic based
program in psychoneuroimmunology it was
effective in reducing depression and anxiety in
patients with breast cancer.

Keywords: Depression, Anxiety, female patients
with breast cancer, psychoneuroimmunology.
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Introduccion

El propésito de este trabajo es mostrar la
experiencia obtenida en la realizacion vy
posterior

aplicacion de un programa

psicoterapéutico, basado en la
Psiconeuroinmunologia (PNI), aplicado a
ocho (8) pacientes con cancer de mama, del
hospital Oncolégico Dr. Miguel Pérez
Carreno, con la finalidad de disminuir la
Depresion y la Ansiedad en este grupo.

El término Psiconeuroinmunologia es
introducido en el afio 1970 por el Psicdlogo
Robert Ader, para referirse a esta ciencia que
explica la interrelacién entre la mente, el
sistema nervioso y el sistema inmune, vy
como las emociones negativas pueden
deprimir de forma determinante el sistema
inmunoldgico, aliado importante en la tarea
de restablecer la salud. La PNI nos ofrece
técnicas que pueden ser utilizadas con la
intencion de aumentar el sistema inmune y
por ende propiciar un campo idéneo para
ayudar al restablecimiento de la salud. (Ader,

R. 1.991).

El comportamiento humano ante esta
enfermedad del cancer es impredecible, sin
embargo se ha podido constatar que a raiz
del diagndstico de cancer en las personas,
se ve aumentada una serie de reacciones y

emociones entre las que podemos citar la

ansiedad en las pacientes con cancer de mama

ansiedad y la depresidn. Estas emociones si
bien ya pudieran estarlas padeciendo las
personas antes del diagnéstico, se
exacerban y por ende afectan de manera

determinante al sistema inmunoldgico.

En esta investigacion se proyect6 demostrar,
como con la aplicacién de las técnicas de
respiracion, relajacion, visualizacién o
imagineria, se puede disminuir la Depresién y
Ansiedad en las pacientes con cancer de
mama. Apoyandonos en la investigacion de
Ader, Cohen y Salomon, nos permitieron
ampliar los conocimientos relacionados,
esperando que sea un aporte para proximas

investigaciones.

El Problema

El cancer se considera dentro de la categoria
de las enfermedades cronico- degenerativas;
su aparicién se asocia con caracteristicas
biolégicas de las personas, sus estilos de
vida, con el aumento de la esperanza de vida
al nacer y con otras propias del desarrollo.
Todos los canceres son el resultado de una
disfuncion del ADN, parte de la programacion
celular que controla el crecimiento y la
reproducciéon de la célula. En lugar de
garantizarse la produccion regular y lenta de
células nuevas, este mal funcionamiento del
ADN hace que las células crezcan y se

proliferen de manera excesivamente rapida.
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(Kiberstis y Marx, 2002, citado en Taylor,
2007). Pero a diferencia de otras células, las
células cancerosas no proporcionan ningun

beneficio para el cuerpo.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), El cancer es una de las primeras
causas de muerte a nivel mundial; en 2012 se
le atribuyeron 8,2 millones de muertes. Los
canceres que causan un mayor nimero anual
de muertes son los de pulmén, higado,

estémago, colon y mama.

Aproximadamente un 30% de las muertes por
cancer se deben a cinco factores de riesgo
comportamentales y alimentarios (indice de
masa corporal elevado, consumo
insuficiente de frutas y verduras, falta de
actividad fisica y consumo de tabaco vy
alcohol) y, por lo tanto, pueden prevenirse.

A este respecto, “La depresién ha sido
fuertemente estudiada como responsable de
la relacién estrés-inmunidad”. (Cohen vy
Herbert, 1996; Irwin, 1999, citado en Instituto
catalan de Oncologia, 2008), lo cual conlleva
a empeorar la situacién en un paciente con
cancer, teniendo en cuenta que un sistema
favorecera la

inmunoldgico deprimido

proliferacién de la enfermedad.
Es por ello, que el programa de
Psiconeuroinmunologia para pacientes con
trata

cancer, que se dé una opcion

terapéutica positiva a estos sujetos, para
una favorable respuesta a la depresion y la
ansiedad que pudiera facilitar en gran
medida la recuperaciéon de la enfermedad.
Aunque se esta consciente que la aplicacién
de este programa tiene sus limitaciones,
también es cierto que son muchas las
contribuciones que puede dar un programa
de este estilo, ya que ofrece innumerables
herramientas asequibles al paciente, que
promueven enfoques distintos como
complemento a las terapias de remisioén del

cancer.

Existen factores tanto psicolégicos como
biolégicos, para explicar como éstos pueden
influir en las enfermedades en las que
interviene el sistema inmune. Las relaciones
interpersonales arrojan un resultado positivo
en la supervivencia en los enfermos de
cancer. La psicologia actual ha evolucionado
desde la enfermedad y la disfuncién hacia un
enfoque centrado en la salud humana, en el
funcionamiento efectivo. Se hace hincapié
desarrollar

en la importancia de

potencialidades 'y reforzar aspectos

emocionales de las personas.

Limongi, L. (2007) en su investigacion
titulada: “La eficacia terapéutica de la
Psiconeuroinmunologia en pacientes con
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

Sida, que padecen de ansiedad y depresion.
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Caso estudio: Manos amigas por la vida
(Mavid)”.

Psiconeuroinmunologia

Enfatizé la Eficacia de Ila

en pacientes con
Sida en el manejo positivo de la ansiedad y la
depresidén que inciden de manera negativa en
esta problematica de salud; la metodologia
fue un proyecto factible, el resultado fue una
disminucion de los niveles de ansiedad y
depresion en los pacientes de su caso de
estudio y una mejor respuesta a los

medicamentos.

A raiz de la investigacion desarrollada por
Limongi, L. se pudo confirmar que la técnicas
que se utilizan en la Psiconeuroinmunologia
permiten contrarrestar las emociones
negativas que acompafian al diagnostico,
tratamiento y apoyan en los trastornos
emocionales que acompafian la
incertidumbre y evolucion de este tipo de

enfermedades autoinmunes.

Arciniegas, A. y Torres, P. (2007) para
obtener la Licenciatura en Psicologia en la
Universidad Arturo Michelena de Carabobo,
realizaron el trabajo de grado titulado
“Protocolo Psicoterapéutico basado en la
Psiconeuroinmunologia para el manejo de la
ansiedad en pacientes femeninos con cancer
de mama. Caso: Fundacion contra el cancer
de mama (Funcamama)”. Destacan que el
padecimiento del cancer de mama incentiva

la ansiedad en estas pacientes. El objetivo

ansiedad en las pacientes con cancer de mama

de la investigacion fue crear un protocolo
terapéutico basado en la
Psiconeuroinmunologia para bajar estos
niveles de ansiedad en los pacientes
femeninos con cdancer de mama. Su
investigacién se basd en un estudio de
campo que dio origen a un proyecto factible.
Teniendo como resultado una disminucion
significativa en los items humor ansioso,
insomnio, humor

tension, deprimido,

sintomas respiratorios y  sintomas

vegetativos.

Los resultados positivos obtenidos por
Arciniegas y Torres en la aplicacién de
técnicas de Psiconeuroinmunologia en
pacientes femeninos con cadncer de mama,
pudieran ser aplicados a una mayor cantidad
de personas que padecen cancer, sin
distingo de sexo y edad, a fin de que puedan
beneficiarse significativamente y que esto
pueda contribuir a la remisién temprana y

oportuna de esta enfermedad.

Metodologia

Segun la naturaleza de la investigacion
planteada, se ajusta a la clasificacion de
proyecto factible, porque se trata de una
propuesta de accién para resolver un

problema practico o satisfacer una

necesidad. Es indispensable que dicha

propuesta se acompafie de una investigacion
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que demuestre su factibilidad o posibilidad

de realizacién. (Arias, 2006).

Se considera Cuasi — experimental: porque
se realiza en situaciones naturales en las
cuales es imposible asignar al azar o
emparejar a los participantes, sino que ya el
grupo estd formado antes del experimento.
(Hernandez et al., 2006).

El disefio de la investigacion es de Pretest-
Postest de un solo grupo (Hernandez et al.,
2006). A un unico grupo de Ocho (8)
pacientes femeninas con cancer de mama,
se le administré antes de la intervencion de
la variable independiente los Pretest: Escala
de Depresién de Hamilton o HRSD y Escala
de Ansiedad de Hamilton o HAS, y luego de
administrar el tratamiento, se les aplicé los
Postest, tanto la Escala de Depresion de
Hamilton o HSRD como la Escala de

Ansiedad de Hamilton o HAS.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos

Para la evaluacién y diagndstico de los
niveles de depresion y ansiedad en las
pacientes con cancer de mama se utilizaron
la Escala de Depresion de Hamilton en su
versién al castellano efectuada por Ramos et
al. (1986)

Hamilton en su versién espafiola, realizada

y la Escala de Ansiedad de

por Carrobles et al. (1986). Los resultados
obtenidos son agrupados y resumidos en
Tablas y Graficos. Se aplicé un Pretest y
Postest de las Escalas de Depresion vy
Ansiedad de Hamilton, los cuales se analizan
estadistica

a través de técnicas de

inferencial.

En ese sentido, para comparar los resultados
entre el Pretest y el Postest de las variables
depresion y ansiedad respectivamente, dado
que el tamafo de la muestra es menor que
30, se emplea la prueba de los Signos de
Wilcoxon, que es una prueba no paramétrica
alternativa a la prueba t de Student. Para ello
se utilizé el software SPSS V. 15 en espafiol.

(Prueba de los signos de Wilcoxon, 2009).

Andlisis comparativo entre los resultados

arrojados en el Pretest y en el Postest

Las ocho (8) pacientes a quien se le aplicd
el programa psicoterapéutico, mostraron
una disminucién en relacién a los niveles de
depresién y ansiedad, medidos a través de
las Escalas de Depresién y Ansiedad de
Hamilton en el Postest, justo después de
culminar las ocho (8) sesiones que incluia el
tratamiento. El punto de comparacién con
los resultados obtenidos en el Pretest, es
decir antes de aplicarles la intervencion
psiconeuroinmunolégica, prevista en el

programa a través de sus herramientas. En
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la Tabla 1 se muestra un analisis
comparativo de acuerdo a los puntajes
arrojados en el Pretest-Postest, estos a su
vez se encuentran categorizados por las
dimensiones de la Depresién y la Ansiedad
segun Hamilton. En ella se aprecian los
valores arrojados en cada una de estas

dimensiones.

En el caso de la Escala de la Depresion
tenemos las dimensiones de Melancolia,
Ansiedad y Trastornos de Suefio. En la Escala
de Ansiedad muestran las dimensiones de

Ansiedad Psiquica y Ansiedad Somatica.

El promedio de la dimension Melancolia en
el Pretest fue de 9,50, disminuyendo en el
Postest a 4,88. Igualmente en la dimensién
Ansiedad, en el Pretest fue de 6,38 y en el

Postest se redujo a 3,00.

En la dimensidn Trastornos del Suefio, en el
Pretest fue de 3,75 disminuyendo en el
Postest a 2,00. Por otra parte, el promedio de
la Depresion Total en el Pretest fue de 19,63
mostrando una importante reduccién en el
Postest, a 9,88 (Ver Tabla N° 1).

Tabla 1: Comparacion de los resultados
obtenidos en el Pretest y en el Postest en la
Escala Depresion de Hamilton de la muestra

de pacientes con cdncer de mama.

ansiedad en las pacientes con cancer de mama
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Fuente: Autor (2016)

Se observa que el promedio del Pretest de la
Dimensién Psiquica fue de 11,25 puntos, en
tanto que en el Postest disminuyé a 6,25. De
la misma forma, en la Dimensiéon Somatica,
el promedio del Pretest fue de 13,25,
reduciéndose en el Postest a 6,88 puntos. En
la ansiedad total al Pretest fue de 24,5 puntos
y al Postest se redujo a 13,13 puntos. (Ver

Tabla N° 2)

Tabla 2: Comparacion de los resultados
obtenidos en el Pretest y en el Postest en /a
Escala de Ansiedad de Hamilton de /a

muestra de pacientes con cancer de mama
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Fuente: Autor (2016)

Con la aplicacidon de las Escalas de Depresion

y Ansiedad de Hamilton se determinaron los
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niveles de depresién y ansiedad de las Ocho
(8) pacientes, constituyendo asi los criterios
para evaluar y examinar las variables de
control y los datos del pretest, referencias
que sirvieron en la realizacién del disefio del

programa psicoterapéutico.

Conclusiones

Se observé considerable disminucién de los
niveles de depresion y ansiedad en las
pacientes, después de aplicar las técnicas de
respiracion, relajacion, y visualizacion
creativa dirigida, mostrando una disminucion
porcentual general promedio de un 49,66%
en los sintomas depresivos, medidos con la
Escala de Depresién de Hamilton, los cuales
arrojaron un total promedio de 19,63 en la
prueba diagnéstica o pretest y en el postest
esta cantidad disminuy6 a 9,88. Con respecto
ala ansiedad el total promedio reflejado en el
pretest fue de 24,50 y en el postest, se obtuvo
un puntaje de 13,13, lo cual evidencia una
disminucién también porcentual del grupo en

general de un 46,40%.

Para que estos resultados se prolonguen en
el tiempo se recomienda que los pacientes
adherencia  al

tengan una programa

psiconeuroinmunolégico, a partir  del
diagnéstico inicial de la enfermedad, hasta la
culminacion del tratamiento oncolégico o

cualquier otro tratamiento al cual sea

sometido el paciente con propdsitos de

recuperar su salud.

Por otra parte también seria de gran
beneficio para los pacientes con cancer, que
se realizara un programa multimodal, donde
ademas de la Psiconeuroinmunologia, como
disciplina integradora, se incluyan otras
técnicas como el apoyo psicologico, la
risoterapia y educacion en salud alimentaria

para orientar a los enfermos oncoldgicos.

Considerando de alguna forma estas

disciplinas relacionadas con la salud, se
puede crear un protocolo multimodal para el
rescate o mejoria de las condiciones de los

pacientes con cancer, beneficiando a una

gran poblacion de estos enfermos.
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