Humanidades Médicas. ISSN 1727-8120 2026; 26: e3051

Articulo original

Psicoterapia grupal en pacientes diagnosticadas con cancer de mama

Group psychotherapy in patients diagnosed with breast cancer

Lisbet Ramirez Jerez. https://orcid.org/0009-0007-8892-2286

Taismary Rodriguez Ramirez. "https://orcid.org/0009-0002-3708-1150

Leonardo Hernandez Herrera.thttps://orcid.org/0000-0002-4954-6245

Gladya Rodriguez Gamboa.?https://orcid.org/0000-0002-6215-6970

'Hospital Provincial Docente de Oncologia Maria Curie, Camagutey, Cuba

2Universidad de Camagley Ignacio Agramonte Loynaz, Cuba.

*Autora para la correspondencia: thayrodriguezramirez@gmail.com

RESUMEN

Introduccion: La psicoterapia grupal, en el contexto oncolégico, facilita el intercambio de
experiencias, el desarrollo de habilidades de afrontamiento, comunicacién y solucion de
problemas relacionados con el cancer, herramientas fundamentales para desde lo emocional
propiciar, la adherencia terapéutica y la adecuada calidad de vida de estas pacientes. El
objetivo del presente trabajo es valorar la eficacia de la psicoterapia grupal en pacientes
diagnosticadas con cancer de mama en el Hospital Provincial Docente de Oncologia Maria

Curie de Camagiey.
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Método: Se desarrolld la investigacion con un paradigma mixto, con un disefio de estudio de
caso multiple inclusivo de tipo exploratorio, en el periodo comprendido de febrero de 2024 a
octubre de 2025. Los instrumentos empleados fueron: entrevista estructurada, Inventario de
ansiedad patolégica EAP y Cuestionario de salud del paciente PHQ-9. El muestreo fue no
probabilistico e intencional a través de criterios de seleccion. La muestra estuvo compuesta

por 5 pacientes entre 20 y 40 afios de edad. Los datos fueron procesados usando SPSS/21.

Resultado: Se comprobd la eficacia de la psicoterapia grupal en pacientes diagnosticadas con

cancer de mama.

Discusion: Luego de culminada la psicoterapia grupal, se pudo confirmar que la
implementacion de tal intervencién redujo los niveles de ansiedad y depresion de las pacientes
gue participaron en el estudio, lo que facilité el control emocional, la adecuada adherencia
terapéutica y estabilidad de la enfermedad. En ello coinciden autores consultados a nivel

mundial y nacional.

Palabras claves: cancer de mama; psicoterapia grupal; ansiedad; depresion.

ABSTRACT

Introduction: Group psychotherapy, in the oncological context, facilitates the exchange of
experiences, the teaching of coping skills, communication, and problem-solving related to
cancer, essential tools to promote patient therapeutic adherence and a better quality of life
through emotional support. The objective of this work is to assess the efficacy of group
psychotherapy for patients diagnosed with breast cancer at the Maria Curie Provincial Oncology
Teaching Hospital in Camaguey.

Method: The research was conducted using a mixed paradigm, selecting an inclusive multiple
case study design of an exploratory type, covering the period from February 2024 to October
2025. The instruments used included a structured interview, the pathological anxiety scale
(EAP), and the Patient Health Questionnaire (PHQ-9). The sample consisted of 5 patients aged

between 20 and 40 years. The data were processed using SPSS-21.
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Results: The effectiveness of group psychotherapy in patients diagnosed with breast cancer

was confirmed.

Discussion: After completing the group psychotherapy sessions, it was confirmed that the
implementation of this intervention reduced levels of anxiety and depression among the patients
who participated in the study, thus facilitating emotional control, appropriate therapeutic
adherence, and disease stability. This is the consensus of authors consulted at both the global

and national levels.

Keywords: breast cancer; group psychotherapy; anxiety; depression.

Recibido: 29/05/2026

Aprobado: 14/10/2026

INTRODUCCION

El cancer es uno de los desafios mas relevantes para el hombre, pues constituye una de las
enfermedades de mayor incidencia en la poblacibn mundial. La tipologia del cancer, esta
determinada por el lugar donde el crecimiento anormal de células comienza. Los mas comunes

son los de piel, de pulmén, de colon, el rectal, el endometrial, de ovario, de préstata y de mama.

Las referencias iniciales que se tienen sobre su existencia datan de la antigua Grecia donde
Hipocrates (460 a.C.), fue el primero en abordar el término carcinoma, al que comparaba con
el cangrejo por su forma de diseminarse por el cuerpo. El comportamiento de esta situacion de
salud en América Latina reporta que Cuba es el pais con mayor incidencia y en la provincia de

Camaguey, su mortalidad logra desplazar las enfermedades cardiovasculares.®

Respecto a la tipologia del cancer de mama, se plantea que: es la proliferacién acelerada,

desordenada y no controlada de células con genes mutados, pertenecientes a distintos tejidos

Centro para el Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud
Bajo licencia Creative Commons

0e9



Humanidades Médicas. ISSN 1727-8120 2026; 26: e3051

de una glandula mamaria.® Su padecimiento afecta a las mujeres en multiples aspectos de la
vida, lo que ejerce influencia para el logro del bienestar, tanto fisico como psicoldgico. Por ello,
es esencial la intervencion psicologica, desde el momento del diagndéstico y durante el

transcurso de la enfermedad.

En cuanto al impacto del diagnéstico, Pefias Pérez® corroboré que las mujeres al ser
diagnosticadas de cancer de mama sienten un gran impacto psicologico, confusion, estrés,
ansiedad y depresion. Cervera Enguix y Auba Guedea® coinciden en que los cuadros
psicologicos mas frecuentes en estas pacientes son los trastornos de ansiedad, las reacciones

adaptativas, los trastornos depresivos y los trastornos mentales organicos.

La presente investigacion basa su estudio en la depresion y ansiedad, las que provocan en la
enfermedad oncoldgica que los pacientes se sientan desmotivados, aislados, temerosos,
inseguros, sin energias para continuar adelante y en muchos casos presentan sintomas
anticipatorios previos al inicio de tratamientos; situacién que puede afectar de manera negativa

la estabilidad de la enfermedad, ya que disminuye la adherencia terapéutica.

Debido a las necesidades planteadas por los pacientes oncoldgicos, se ofrecen distintas
estrategias e intervenciones que resultan de mucha utilidad en cuanto a calidad de vida y

adherencia del tratamiento, lo que facilita el proceso de adaptacion a la enfermedad.

Varias son las intervenciones psicologicas que se pueden llevar a cabo desde el diagnéstico,
en pacientes con cancer de mama. En una revision realizada por Toohey, Hunter, McKinnon,
Casey, Turner, Taylor y Paterson® se demostré un impacto positivo y se identificd que este
periodo es el ideal para determinar las necesidades de las pacientes, lo que propicia mantener
su calidad de vida.

Dentro de las intervenciones psicolégicas se realizan se encuentran las psicoeducativas,
terapia cognitivo conductual, psicologia positiva, activacion conductual, terapia racional y
emotiva, terapia de aceptacidon y compromiso, arteterapia, biblioterapia, medicina natural
tradicional y psicoterapia individual y grupal; entre otras. Esta Ultima, objeto de trabajo de la

investigacion de la que derivan las experiencias que se exponen en el presente texto.
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La psicoterapia, es la utilizacion, en el contexto de una relacién médico paciente positiva, de
recursos que actuan por via psicolégica sobre uno o mas pacientes, con el propésito de
restablecer o promover su adaptacion creadora al medio.(® Mientras que la psicoterapia grupal,
seguin Boland y Verduin es la modalidad en la que un profesional entrenado selecciona y
guia un grupo de miembros a trabajar unidos hacia el maximo alcance de objetivos individuales

y grupales. Razdn por el cual se asume el concepto para llevar a cabo este estudio.

Otro beneficio, es que propicia la adquisicion de habilidades interpersonales y es mas
beneficiosa si se habla de coste-efectividad respecto a la terapia individual. Facilita la atencion
a un mayor numero de personas y favorece el contacto de pacientes que se encuentran en
una situacion similar, lo que genera una red de apoyo mutuo y ofrece a estos una posible

mejoria de su autoestima mediante el apoyo a los demas integrantes del grupo.®

En el contexto oncoldgico tiene varios objetivos entre los que se encuentran: la ensefianza de
habilidades de afrontamiento, comunicacién y solucién de problemas relacionados con el
cancer y el intercambio de experiencias. Los resultados son positivos a corto plazo en relacion

al bienestar emocional, calidad de vida y el afrontamiento de la enfermedad.®

Segun la revision sistematica realizada por Rivera Fong. Vazquez Romo. Bargallé Rocha,
Aguilar Ponce. Aguilar Villanueva y Herrera® se evidencia que las intervenciones grupales
favorecen la adherencia al tratamiento. En tanto, Guarefio Nuiiez1? aludi6 a la necesidad de
ejecutar mas investigaciones en cuanto a autoestima e imagen corporal en pacientes con

cancer de mama, ya que el nimero de estudios publicados es reducido.

Al respecto, Rosendahl, Gawlytta, Ressel, Rodeck, Strauss, Mehnert Theuerkauf y Koranyi!)
defienden que las psicoterapias de grupo son efectivas para aminorar la angustia, mejorar el
afrontamiento y la adaptacion de los pacientes. No obstante, se aludié a la necesidad de

estudios mas rigurosos para fortificar la evidencia existente.

Por el aumento de la incidencia del cancer de mama en los ultimos afios en la provincia de
Camaguey, es necesaria la intervencion psicolégica en este tipo de pacientes, para minimizar,
desde el diagndstico, los niveles de ansiedad y depresion. Si se tiene en cuenta la dinamica

hospitalaria, los escasos insumos médicos y los huevos escenarios econémicos en el que esta
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inmersa Cuba, la psicoterapia grupal es una excelente opcion. Y se defiende que ofrece la
posibilidad de consultar en breve tiempo la mayor cantidad de pacientes posibles; ademas,
permite, desde lo emocional, la adecuada adherencia a los tratamientos oncoespecificos y la

reduccion de gastos monetarios para los medicamentos en tales tratamientos.

Por lo que se plantea como objetivo general; exponer los principales elementos y resultados
de la implementacion de una estrategia de intervencion psicoldgica basada en la realizacion
de la psicoterapia grupal con pacientes diagnosticadas con cancer de mama en el Hospital

Provincial Docente de Oncologia Maria Curie, de Camaguey.

METODO

La investigacion de la que deriva el resultado que hoy se presenta cuenta con una dinamica
de accién-participacion, con metodologia mixta en la que se incluye intervencién y evaluacion.
Se utilizé un disefio de estudio de casos multiples, de tipo exploratorio. La poblacién de estudio
la constituyen pacientes con cancer de mama en el Hospital Provincia Docente de Oncologia
Maria Curie de Camaguey, en el periodo comprendido entre febrero de 2024 a octubre de

2025. El muestreo fue no probabilistico e intencional a través de criterios de seleccion.

Para la seleccion de las participantes se reconocié como criterio de inclusién, el ser
diagnosticada con cancer de mama por Histologia y contar con su consentimiento para tomar
parte en la investigacion. Mientras que, como criterio de exclusion se asumio el presentar
afectaciones del sistema nervioso central, que impidieran participar en la dinAmica grupal, junto
a la presencia de otras enfermedades fisicas asociadas que obstaculizaran el seguimiento de
la terapia. El abandono voluntario de la investigacion, constituyo el criterio de salida. La
muestra quedé conformada por 5 pacientes entre 28 y 40 afios de edad, de sexo femenino,

con nivel de escolaridad entre técnico y superior. Todas, madres y estan casadas.

Para la recoleccion y analisis de los datos, se utilizaron métodos de la investigacion. Del nivel

tedrico el histérico-l6gico, andlisis-sintesis, induccién-deduccion, sistémico-estructural-
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funcional. Como parte de los métodos empiricos, la observacion cientifica, el analisis de
documentos, entrevista estructurada, cuestionario de salud del paciente PHQ-9, para evaluar

el nivel de depresion y la escala de ansiedad patolégica (EAP), evaluar el nivel de ansiedad.

Se empleo el paquete estadistico SPSS. 26 para la codificacién y produccion de categorias

como método matematico. Las variables en estudio fueron: ansiedad, depresion.
Para su operacionalizacion se tuvo en cuenta:

Depresion, que involucrd la dimension nivel de depresion. En este caso se empleo el

Cuestionario de salud del paciente PHQ-9.

Ansiedad, que involucro la dimensién nivel de ansiedad. En este caso se empleé la Escala
de ansiedad patologica EAP

La evaluacion se realizé en tres momentos de trabajo.

Primer momento: Antes de comenzar con la psicoterapia grupal, se negocian los términos de
la investigacion con la Direccién del Hospital Provincial Docente de Oncologia Marie Curie,
de Camaguiey y la firma del consentimiento informado de la Institucién. Luego se intercambi6
con el GBT del servicio de Mastologia para la preseleccion de los casos mediante la revision
de documentos. Luego, se entrevistd a las pacientes, se seleccionaron las que conformaran
la muestra de estudio y se da paso a la firma de sus consentimientos y evaluacién de la
depresion y ansiedad antes de comenzar la psicoterapia de grupo. Se aplicaron los
siguientes instrumentos de la investigacidon cientifica, Cuestionario de salud del paciente

PHQ-9 y Escala de ansiedad patolégica EAP, con el objetivo de instaurar parametros.

Segundo momento: La aplicacion de la psicoterapia grupal se realizd6 en cinco médulos
terapéuticos y un total de siete sesiones. Su duracién fue de una hora y media y con
frecuencia semanal, por lo que en total del programa se extendi6 a las siete semanas. Los
modulos I, Il y V cuentan con una sola sesion, para crear la dinAmica grupal, lazos de
confianza y fomentar el apoyo social entre las participantes incluso, cuando se habiera

culminado con la psicoterapia grupal y en el transcurso de la enfermedad.

Por su parte los mdédulos IV y V, con charlas educativas, psicoeducacion, terapia racional

emotiva y terapia cognitivo conductual, mostraron la influencia negativa que ejercen la
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ansiedad y la depresion sobre el bienestar emocional, la adecuada calidad de vida y la

estabilidad de la enfermedad.

Tabla 1 Cronograma de la Psicoterapia Grupal.

Mddulos Sesiones Semanas

I. Inicio Bienvenida y presentacion de las participantes. lra
Il. Diagnéstico Historia del diagndstico. 2da
Ill. Ansiedad El miedo 3ra

Los tratamientos y sus efectos 4ta
IV. Depresion Aspectos que propician la depresién y cémo manejarlos. 5ta

Depresion v/s paciente Oncolégico 6ta
V. Cierre Despedida 7ma

Fuente: Elaboracién propia

Descripcion de las sesiones
Mdédulo 1: Inicio
Sesién numero 1: Bienvenida y presentacion de las participantes.

Recursos: Cartulina, hojas en blanco, lapiz, lapices de colores y libreta del evaluador para

tomar notas.

Objetivo: Propiciar la interaccion entre las participantes, mediante la presentacion de las

normas del grupo para abogar por el respeto y la confidencialidad.

Metodologia: El psicologo se presentard y expondra las sesiones del programa y explicara los
objetivos de la intervencién en general y los objetivos concretos de cada sesion. Luego se
realizard una dindmica grupal de presentacion titulada Paises y capitales, la que propiciara
la presentacion e interaccion entre las pacientes Se realizara, ademas, una lluvia de ideas
para nombrar al grupo y de esta manera, las participantes se sentiran parte del mismo. Se

estableceran las normas éticas.
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Cierre: Se realizar4 un ejercicio de relajacién guiada por voz y al culminar se promueve el
intercambio con el cual las pacientes expresen qué pensamientos, sentimientos y
sensaciones han experimentado. Se establece la fecha del proximo encuentro y se

despiden.
Mdédulo 2: Diagndstico
Sesion 2: Historia del diagndstico
Recursos: Hojas blancas y lapices.

Objetivo: Exponer el impacto del diagnostico, a partir de la introspeccion de las emociones
haciendo conciencia de lo que sintieron y sienten para la externalizacién y desahogo de sus

emociones.

Metodologia: A través de la psicoeducacion, el psicélogo intercambiara sobre el diagndstico,
se normalizard cada sintoma y afectacion desde lo emocional, ya que es normal
experimentar gran impacto, confusién y mucha ansiedad lo que determina que se llegue asi

a un estado de alerta o amenaza.(?

Las pacientes declararan experiencias sobre el proceso del diagndstico, como se sintieron
en ese momento y como se sienten en el momento actual y expresaran el significado

personal.

Cierre: Para cerrar la sesion, se les pedira a las pacientes que elaboren una frase que describa
cémo terminan esta sesion o que les ha aportado. Deben apuntarla en un papel con su
nombre que depositaran en una caja. Luego escogera cada una un papelito dira a quién

corresponde y lo compartiran con el resto del grupo.

El psicélogo en esta sesion debe asegurarse de profundizar en el impacto del diagndstico y
cerrar la intervencion antes de que termine la sesién, ya que este puede provocar reacciones

en las pacientes.
Moddulo 3: Ansiedad
Sesion: El miedo
Recursos: Hojas, cartulina, lapices, colores.
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Objetivo: Concientizar sobre la presencia del miedo en torno al diagnostico en busqueda de

estrategias para manejarlo.

Metodologia: Se realizara psicoeducacion sobre el miedo y de manera especial, sobre el miedo
en el diagnéstico. Se desarrollara una charla psicoeducativa sobre el miedo y la ansiedad
gue permitan a las participantes concientizar sobre su presencia durante la asuncion del
diagndstico. Es importante que el psicélogo deje claro que el miedo que sienten es normal
y adaptativo ante la situacion compleja y estresante que experimentan. No se trata de
eliminar el miedo, sino de poder comprenderlo y buscar herramientas para poder controlarlo

y/o manejarlo.®3)

Se realizard una lluvia de ideas sobre las estrategias que se pueden llevar a cabo para
enfrentar el miedo. Las pacientes pueden plantear recursos que creen que les podria
ayudar. Una vez realizada esta lluvia de ideas se apuntaran en una cartulina con distintos

colores y puede colocarse en la pared.

Cierre: Se realizara un ejercicio de relajacion guiado por voz y al culminar se propicia el
intercambio. Las pacientes expresaran qué pensamientos, sentimientos y sensaciones han

experimentado. Luego se establece la fecha del préximo encuentro y se despiden.
Sesion 4: Los tratamientos y sus efectos.
Recursos: 5 sdbanas personales o mantas.

Objetivos: Valorar la importancia del control sobre la ansiedad para la adecuada adherencia

terapéutica y la estabilidad de la enfermedad.

Metodologia: El psicologo realizar4 charla educativa sobre los sintomas de la ansiedad,
funcionamiento del sistema nervioso auténomo, ataques de panico, ansiedad anticipatoria,
la influencia negativa que ejercen sobre el paciente oncoldgico bajo tratamiento y como

controlarlos. Con la terapia racional emotiva se le dara cumplimiento al objetivo de la sesion.

Las pacientes que hayan experimentado los sintomas mencionados, deberan expresar sus
experiencias, situaciones que los provocaron y como lograron el control. El psicélogo
realizard un ejercicio de respiracion y relajacién para el control de episodios de ansiedad,

ataques de panico y ansiedad anticipatoria que experimentan antes del tratamiento.
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Cierre: Para cerrar la sesion las participantes acomodaran sus sabanas o mantas en el piso y
se acostaran de manera que estén comodas y que ningun aditamento las moleste. El
psicologo realizara un ejercicio de relajacion guiada por voz que sera improvisado a traves
de datos importantes que haya logrado identificar desde la primera sesion. Al terminar,

compartirdn sobre qué les parecio la sesion de hoy y culminaran con un abrazo grupal.
Modulo 4: Depresion
Sesion 5: Aspectos que propician la depresion y como manejarlos.
Recursos: Reproductor de musica, hojas blancas y lapices.
Objetivos: Identificar los sintomas de depresion y qué hacer para contrarrestarlos.

Metodologia: El psicélogo realizara charla educativa sobre los sintomas de la depresion, la
importancia de la autoestima y sobre la adecuada red de apoyo familiar y social, ademas se
abordara la sexualidad, proyectos de vida, actividades de esparcimiento que generen
bienestar y estrategias de afrontamiento. A través de la terapia cognitivo conductual se le

dard cumplimiento al objetivo de la sesion.

Respecto a la charla, todas las pacientes pueden comentar si se han sentido identificadas
con lo comentado por el psicélogo para expresar las dudas o preocupaciones que les
generan depresion y si son capaces de determinar qué estrategia de afrontamiento estan
utilizando. Luego redactaran una carta en la que plasmaran todos sus sentimientos hacia la
enfermedad, expresaran todas las acciones que realizan para tomar el control de su salud
y lograr asi una estabilidad emocional que les permita llevar una vida con la calidad
requerida. Esta carta ayuda a externalizar lo que sienten, a personificarlo y a desahogarse.

Al terminar, quien quiera puede leer la carta en voz alta.

Cierre: Para cerrar la sesidon escucharemos la cancién titulada “Y a ti nadie te quiere”

interpretada por los espafioles Conchita y Alvaro Soler.
Sesion 6: Depresion v/s paciente oncolégico

Recursos: Proyector de imagen
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Objetivos: Valorar la importancia del control de la depresion para la adecuada adherencia

terapéutica y estabilidad de la enfermedad.

Metodologia: El psicélogo realizara charla educativa sobre la depresion y sus efectos negativos
sobre los tratamientos oncoespecificos y el control de la enfermedad. A través de la terapia
racional emotiva, reforzamiento positivo y terapia cognitivo conductual se le dara

cumplimiento al objetivo de la sesion.

Se tomara como ejemplo el tratamiento de quimioterapia, se expondran varios de los efectos
adversos gue pueden provocar y a su vez se abordaran los beneficios que se pueden lograr
sobre la enfermedad, esto se realizara mediante un material audio visual. En otro momento
se explica sobre el sistema inmunoldgico y los efectos de la inmunodepresion en el paciente
oncoldgico. Se propicia el intercambio entre las pacientes. El psicélogo puede ofrecer sus
aportes con ideas de actividades en el grupo en otro ambito donde puedan socializar de

manera conjunta con los familiares.

Cierre: Para culminar con la sesion cada una de las participantes escribira una frase de &nimo,
fuerte y positiva, que incentive a seguir adelante como mujeres valientes y decididas en la
lucha contra el cancer y no rendirse jamas. En esta ocasion cada cual dara lectura a su

propia frase. Al terminar entre todos se acordaran los detalles para el proximo encuentro.
Mdodulo 5: Cierre
Sesion 7: Despedida
Recursos: Hojas blancas y lapices

Objetivos: Reflexionar sobre la importancia sobre los nuevos conocimientos la necesidad de
su empleo para el logro de un afrontamiento adecuado de la situacién de salud.

Metodologia: El psicélogo agradecera la participaciéon del grupo y reforzara la constancia.
También recordara los recursos y habilidades que se han adquirido e insistird en la su
utilizacion en el dia a dia para reforzar la postura activa y la utilizacion de herramientas

propias en la mejoria sobre la enfermedad.
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Las pacientes realizaran reflexiones y compartirdn en el grupo sobre los aspectos mas
significativos y las dindmicas de mas utilidad. De igual manera, se les pedira que expliquen
gué es lo que mas les ha ayudado, qué han aprendido y qué se llevan de esta intervencion.
Se les preguntara qué creen que se podria mejorar y si hay algun aspecto que no les ha

gustado, para asi poder evaluar la satisfaccién grupal.

Cada miembro del grupo pasara una hoja en blanco con su nombre a la compariera de su
derecha y escribiran a esa persona lo que quieran. Por ejemplo, atributos o cualidades
positivas que ha aportado esa persona al grupo, si han aprendido algo gracias a ella, qué le
agradecen a esa compafiera. Una vez haya escrito la persona lo que considere, le pasara
la hoja a la paciente de su derecha y asi de forma sucesiva hasta que las hojas vuelvan a

sus correspondientes duefios.

Cierre: El psicologo agradece la participacion e insistira en la importancia de que las pacientes
guarden los materiales derivados de las actividades y utilicen los recursos aprendidos.
También se dejard un espacio por si alguna participante quiere comentar algo antes de
culminar. Se concluye con un brindis para celebrar las nuevas amistades y las nuevas

herramientas con las que cuentan para afrontar el cancer.

Tercer momento: Se reitera la evaluacion de las variables estudiadas a través de la aplicacién
de los instrumentos seleccionados con anterioridad Cuestionario de salud del paciente
PHQ-9 y Escala de ansiedad patolégica EAP una semana después de que las pacientes

culminen la psicoterapia de grupo.

RESULTADOS

Los datos pueden ser procesados en tres categorias, 0-18 baja; 19-24 moderada; 25-26 alta,
afloran resultados que oscilan entre ansiedad alta y moderada antes de comenzar con la
psicoterapia grupal. Las pacientes, ademas, refieren preocupaciones, temor, insomnio, falta
de concentracién, en algunos casos palpitaciones y sudoraciones por la incertidumbre,

irritacion, intranquilidad, indicadores que se interpretan como signos de ansiedad.
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La tabla 2 presenta los resultados de la intervencion con la muestra para las variables Ansiedad

y Depresion, mediante la aplicacion de la Escala de ansiedad patoldgica EAP y el Cuestionario

de salud del paciente PHQ, antes y después de dar inicio a la psicoterapia grupal.

Tabla. 2 Resultados de la observacion de las variables Ansiedad y Depresién

No. Pcte Ansiedad antes Ansiedad después Depresién antes Depresién después

1 YCC 23 ptos Ansiedad 13 ptos Ansiedad baja | 15 ptos Depresion mayor 6 ptos
moderada

2 EVE 29 ptos Ansiedad alta | 17 ptos Ansiedad baja | 15 ptos Depresion mayor 9 ptos

3 AZR 22 ptos Ansiedad 13 ptos Ansiedad baja | 19 ptos Depresion mayor 4 ptos
moderada

4 YYM 25 ptos Ansiedad alta | 14 ptos Ansiedad baja | 16 ptos Depresién mayor 9 ptos

5 DRB 27 ptos Ansiedad alta | 15 ptos Ansiedad baja | 14 ptos Depresion clinica 7 ptos

Fuente: Elaboracion propia.

Luego de culminar con la psicoterapia grupal, la muestra no presenta rasgos de ansiedad
patoldgica, ya que la puntuacion desciende con respecto a la aplicacién antes de comenzar y
se encuentra dentro de los parametros normales. De igual forma disminuyen los signos de

ansiedad referidos y en algunos casos desaparecen.

La propia tabla presenta el resultado de la muestra para la variable depresion a través del
Cuestionario de salud del paciente PHQ, antes y después de la psicoterapia grupal. Si se tiene
en cuenta que una puntuacioén de 15 o mas es considerada depresion mayor, y de 20 o mas,
se considera depresion Mayor Severa, se puede decir que la muestra presentaba signos de
depresion mayor antes de la intervencion. Las pacientes ademas refirieron tristeza, llanto
susceptibilidad,

recurrente, inapetencia, encamamiento voluntario, aislamiento social,

negacion, indicadores que se interpretan como signo de depresion.

Asi mismo, la evaluacion del instrumento utilizado plantea que de 5 a 14 puntos, el psicologo
debe utilizar su juicio clinico sobre el tratamiento y valorar la duracion de los sintomas del
paciente, su evolucion favorable o desfavorable, por lo que se evidencia que la muestra, luego

de culminar la psicoterapia grupal no presentan rasgos de trastorno de depresion, ya que la
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puntuacion desciende con respecto a la aplicacion antes de comenzar y se encuentra dentro
de los parametros normales. De igual forma disminuyen los signos de depresion referidos y en

algunos casos desaparecen.

Con la intervencibn se promovidé el intercambio, el mejoramiento de las relaciones

interpersonales mediante la posibilidad de compartir evidencias. Se constato

DISCUSION

Con el presente estudio se pone de manifiesto la importancia de activar grupos basados en la
psicoeducacion y acompafiamiento de mujeres que padecen cancer de mama para prevenir el
riesgo de que estas desarrollen sintomatologia ansiosa o depresiva que pueda afectar el

tratamiento, estabilidad de la enfermedad y en la adecuada calidad de vida.

Por ejemplo, resultados similares se registran en la revision sistematica realizada por Toohey,
Hunter. McKinnon. Casey, Turner. Taylor y Paterson® se comprueba que existen
coincidencias respecto al momento de dar inicio al proyecto, lo cual se llevaria a cabo justo
después del diagnostico, debido a que este podria ser el periodo ideal para determinar las
necesidades de las pacientes y garantizarles adecuado apoyo a medida que atraviesan por

este proceso, asi se tiene la oportunidad de mejorar la calidad psicoldgica, clinica y fisica.

Otro estudio que corrobora los resultados actuales es el realizado por Procel y Machado®?®
guienes consideran oportuno implementarlo en contextos hospitalarios, en las unidades de
oncologia, lo que es beneficioso pues la interaccion con los otros profesionales seria mas
sencilla. La evaluacion propuesta tiene como puntos fuertes el hecho de que se realiza una
psicoeducacion, intervencion beneficiosa para las pacientes, debido a que reciben informacion
sobre su proceso, les ayuda a mejorar el estado emocional ante el incremento de la situacién
de control, para lograr la representacion mas correcta de su enfermedad, en la medida en que

se les presta ayuda en el proceso de adaptacion a la situacion de salud.
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Se coincide de igual forma con Requena, Parra, Rodriguez, Sanchez y Sanchez¥ ya que
plantean que a nivel econémico, es factible implementar la intervencion, porque implica un
menor coste econdmico en insumos medicos a utilizar para afrontar las recaidas debido a la

ansiedad o depresion.

Pérez(® plantea que se favorecen el contacto entre pacientes que se encuentran en una
situacién similar, generando una red de apoyo mutuo y contexto seguro en el cual se sientan

libres de expresarse. Idea que coincide con la que se defiende en esta investigacion.

Hasta el momento de la revision documental realizada, no se constato la existencia de
investigaciones en la provincia de Camaguey, Cuba, que muestren resultados de la
psicoterapia grupal en pacientes con cancer de mama. Este tipo de intervencion psicologica,
aporta al paciente oncolégico la estabilidad emocional necesaria para el control de la

enfermedad, la adecuada adherencia terapéutica, lo que posibilita mejorar su calidad de vida.

Al culminar la psicoterapia grupal en pacientes con cancer de mama en el Hospital Provincial

Docente de Oncologia Marie Curie de Camaguey, se pudo confirmar su eficacia.

Se logrd, ademas, la reduccidén de niveles de ansiedad y depresion de las pacientes que
participaron en el estudio, lo que permitié desde lo emocional, la adecuada adherencia de los

tratamientos oncoespecificos y la mejora en su calidad de vida.

Se obtiene al mismo tiempo, un protocolo de psicoterapia grupal que no existia en la institucion

y que puede ser replicable para otras localizaciones oncolégicas.

Al evitar las recaidas en la enfermedad debido a los altos niveles de ansiedad y depresion, se
reducen los gastos monetarios empleados en medicamentos y utilizados en los tratamientos

oncoespecificos, con lo cual se ahorra el presupuesto institucional y familiar.
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