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Resumen:

El cancer es una de las enfermedades con mayor prevalencia e incidencia en nuestro
entorno. Sabemos que actualmente es la primera causa de muerte entre los hombres, y
la segunda en las mujeres de nuestro pais.

Un gran numero de los pacientes oncoldogicos, deben someterse a tratamiento con
quimioterapia, y es éste el punto de interés para nuestra investigacion.

Por un lado sabemos que la fobia a las agujas, es una patologia bastante corriente,
aproximadamente el 10% de la poblacién mundial sufre fobia a las agujas, aunque son
muy pocos los pacientes que precisan de ayuda, la mayor parte de ellos no deben
someterse de forma cotidiana a tratamientos parenterales.

Quizas en el caso de este tipo de pacientes, por el conjunto de factores intervinientes,
tanto fisicos como psicologicos, seria mas acertado hablar de respuesta ansiégena ante
las punciones, que de fobia a las agujas.

Se trata de la realizacion de un programa multicomponente de intervencion, que
comprende la integracibn en el momento de la venopuncién de las distintas
intervenciones en las que se va a instruir al paciente. Para ello se utilizaran técnicas de
respiracién profunda, relajacion progresiva, exposicion y autoinstrucciones.

e El objetivo de mi proyecto es el poder mejorar la calidad de vida del paciente
oncoldgico en tratamiento con quimioterapia, que sufre reacciones ansidogenas ante las
venopunciones, para la administracion de citostaticos. Ademas se intentara evaluar la
eficacia de las técnicas descritas para la disminucion 6 eliminacion de la ansiedad.

Para la realizacion del proyecto se ha elegido un estudio cuasiexperimental, antés y
después, donde se contara con dos grupos, uno experimental y otro control.

¢ El proyecto consta de 3 fases:

Pre-intervencidén: inclusidon de los pacientes en el estudio y preparacién del personal de
enfermeria de la unidad, dotandoles de las estrategias adecuadas para poder guiar al
paciente en el momento de la venopuncion.

Intervencidon: entrenamiento al paciente en ténicas cognitivo-conductuales.
Post-intervencién: andlisis y comparacién de resultados. Se utilizara un registro antes y
después de la intervencidon, que evaluara las conductas ansidgenas en el momento de la
venopuncién. Finalmente se establecerda una comparacion de medias entre ambos
grupos, una vez finalizada la intervencidn en el grupo experimental.

Palabral clave: reaccién ansiégena, paciente oncoldgico, exposicién, relajacion
progresiva, enfermera especialista en salud mental.
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Abstract:

Cancer is one of the illnesses with most prevalence and incidence in our environment.

We know that cancer is the first cause of death among men and the second cause of
death among women in our country. A big number of the oncological patients have to
undergo chemotherapy treatment, and this is the point of interest to our investigation.
On the one hand, we know that needle phobia is a very common pathology,
approximately 10% of the world population suffers from needle phobia, but only a few of
the patients require to be helped, since most of them do not have to undergo parenteral
treatments daily. Perhaps in this kind of patients, due to both physical and psychological
factors that take part, it would be better to talk about ‘anxiety’ response to puncture
than talking about needle phobia. It is about to carry out a multicomponent intervention
program that comprises the integration at the moment of the vein puncture on the
different interventions that the patient will be instructed with techniques such as deep
breathing, progressive relaxation, exposition and auto-instructions. The objective of my
project is to improve the quality of life of the oncological patient undergoing
chemotherapy treatment and suffering from anxiety response to vein puncture, to the
administration of drug therapy, as well as evaluate the efficiency of the techniques
described before for the decrease or elimination of anxiety.

For the achievement of the project, a cuasiexperimental study has been chosen, before
and after, where there will be two groups, an experimental one and a control. The project
consists of 3 phases: Pre-intervention: inclusion of the patients in the study and
preparation of the nursing staff of the unit, providing them with suitable strategies to be
able to guide the patient at the moment of the vein puncture. Intervention: training of
the patient on cognitive-behaviour techniques. Post-intervention: analysis and results
comparison. A register will be used before and after the intervention, it will evaluate the
anxiety behaviour at the moment of the vein punction. Finally, once the intervention is
finished in the experimental group, a comparison of averages between groups will be
established.

Key words: anxiety reaction, oncological patient, exposition, progressive relaxation,
nurse specialized in mental health.
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ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

El cancer es actualmente una de las enfermedades que mayor preocupacién causa tanto
a nivel de la comunidad como de las propias instituciones. Actualmente es la primera
causa de muerte entre los hombres y la segunda entre las mujeres de nuestro pais.

Se trata de una enfermedad caracterizada por la division y el crecimiento descontrolado
de las células. La palabra céncer abarca mas de 200 tipos de enfermedades. Sin
embargo, debemos entender el cancer 6 enfermedad neoplasica como un proceso
multifactorial, donde no sélo se incluyen fundamentos bioldgicos comunes, sino
inmunoldgicos, endocrinos, neuroldgicos, psicoldgicos y psiquiatricos. [1]

Actualmente se considera el cancer como una enfermedad croénica, que conlleva una
modificacion del curso natural de la vida del individuo en sus actividades diarias, trabajo,
relaciones y roles familiares, y un elevado grado de estrés psicoldgico para el paciente.
Este estrés se manifiesta principalmente en forma de ansiedad y depresion, y estd
relacionado principalmente con la incertidumbre sobre el diagnostico, la agresividad del
tratamiento, la falta de control social y personal, el deterioro fisico progresivo, y la idea
de muerte préxima. [2]

Se estima que la prevalencia del cancer en nuestro pais, se encuentra alrededor del 25%
de la poblacion, aunque debemos tener en cuenta la no existencia de un registro de
cancer de la Poblacién Nacional. Existen registros a nivel provincial o autondmico, que a
través de sus estimaciones relnen la incidencia del cancer de la poblacion espafiola.

Debemos sefialar las importantes diferencias en cuanto a la prevalencia del cancer, en
funcion de la distinta localizacion de los tumores.

A todos estos factores debemos afadirle el que, la mayoria de los pacientes oncoldgicos
son sometidos a sesiones de quimioterapia, tratamiento que genera malestar emocional
en muchos enfermos.

Esto se produce fundamentalmente por dos factores, por un lado por la gravedad de la
enfermedad, y por otro, por los multiples efectos secundarios del propio tratamiento, que
contribuyen a que el paciente desarrolle sentimientos de indefension y pérdida de
control.

Se estima que mas del cincuenta por ciento de pacientes de cancer en tratamiento con
guimioterapia presentan disforia anticipatoria en los dias previos a la administracion del
citostatico. Podemos definir la disforia anticipatoria como una sensacion de malestar
general que incluye estado de animo depresivo, ansiedad e inquietud que aparece los
dias previos al tratamiento y desaparece tras la administracion del farmaco. [3]

Distintos estudios publicados demuestran que la mayor parte de los pacientes en
tratamiento con quimioterapia, pueden experimentar alguno de los siguientes procesos:

[4]

Distrés emocional.

Sintomatologia fisica.

Deterioro de su forma cotidiana de vida.

Temores relacionados con la evolucidn de la enfermedad o la muerte.
Temor a los distintos procedimientos médicos.

uhwne
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Ademas de la aversidon que presentan algunos de los pacientes a la quimioterapia, en
ocasiones se observan respuestas de ansiedad o temor intenso ante procedimientos
médicos, uno de los casos mas habituales se da ante la administracién rutinaria de
inyecciones. Se ha comprobado que los farmacos para el dolor y la ansiedad son
generalmente inefectivos en estos casos, afiadiéndose el posible riesgo de abandono del
tratamiento.

Las respuestas ansidgenas ante los procedimientos médicos, puede que sean el
compendio de todos los miedos y temores a los que éstos pacientes se enfrentan. Las
experiencias de estrés emocional a las que estos pacientes se ven sometidos son
realmente elevadas, y probablemente les sea mas facil definir el miedo a situaciones tan
concretas como las que describimos en el proyecto, que poner de manifiesto las dudas y
temores existenciales acerca de la vida y la muerte.

Los tratamientos propuestos para el abordaje de las reacciones ansidgenas, se basan en
la disminucion de la ansiedad, puesto que es ésta, la respuesta emocional mas
frecuentemente observada. [4]

La NANDA define la ansiedad como una vaga sensacién de malestar o amenaza
acompafiada de una respuesta autondémica (cuyo origen es con frecuencia desconocido
para el individuo); sentimiento de aprension causado por la anticipacion de un peligro. Es
una sefal de alerta que advierte de un peligro inminente y permite al individuo tomar
medidas para afrontarlo. [5]

La ansiedad como cualquier otra emocion implica al menos 3 componentes, modos o
sistemas de respuesta:

1._Componente cognitivo: estd relacionado con la propia experiencia interna. Incluye un
amplio espectro de variables relacionadas con la percepcidon y evaluacion subjetiva de los
estimulos y estados asociados a la ansiedad: la persona ansiosa experimenta
sensaciones de nerviosismo, pensamientos negativos, inseguridad, incapacidad para
concentrarse, temor o desamparo.

2. Componente fisiolégico: la ansiedad se expresa a través de manifestaciones del
sistema nervioso auténomo, tales como el aumento de la frecuencia cardiaca, la
frecuencia respiratoria, elevaciéon de la tensién arterial, palpitaciones, tensién muscular,
sequedad de boca, molestias en el estdmago, sudores o temblores entre otros.

3. Componente motor o conductual: corresponde a los componentes observables de la
conducta que implica variables como la expresion facial, los movimientos o posturas
corporales, conductas de irritabilidad, llanto, huida, falta de iniciativa o imposibilidad para
realizar ciertas tareas.

La ansiedad es la respuesta emocional mas estudiada, dentro del campo de las
emociones principalmente por autores como Selye y Lazarus.

A diferencia de la reaccidon ansidgena, los trastornos fobicos se caracterizan por una
aversion irracional o desproporcionada a objetos, actividades o situaciones especificas,
que provocan un fuerte deseo por evitar los estimulos correspondientes e interfiriendo en
mayor o menor medida en el funcionamiento normal de la persona. La reaccion aversiva
suele caracterizarse por dos situaciones concretas: los comportamientos de evitacion y el
intenso temor a la confrontacion. [6]

Nure Investigacion, n® 27, Marzo-Abril 07



Reaccion ansiégena ante las venopunciones en el paciente
oncoldgico: Intervencion grupal

.

Beatriz Corona Gomez

En el caso de la ansiedad, sabemos que son las mujeres las que puntlian mas en los test,
y presentan unas tasas de prevalencia en los trastornos de ansiedad mucho mas
elevadas. Las mujeres por lo general, duplican a los varones en el porcentaje de
personas afectadas por trastornos de ansiedad, tan solo el TOC y la fobia social rompen
esta tendencia.

En este caso, cuando hablamos de reaccién ansidégena ante las venopunciones para la
administracion de citostaticos, nos encontramos con que los pacientes no sufren
ansiedad ante las agujas en general, sino solo en aquellos casos en los que las técnicas
de puncién estan relacionadas con su patologia cancerosa.

La fobia a las agujas, también denominada fobia sangre-dafio-heridas, es aquella que
aparece ante la presencia de sangre, heridas, recibir inyecciones o ser sometido a algun
procedimiento médico 6 quirdrgico. En algunos casos la fobia se extiende a todo lo
relacionado con el medio hospitalario.

La reaccién fébica se caracteriza por tener un efecto bifasico, con taquicardia inicial,
producida por el estimulo del sistema simpatico y luego se produce una bradicardia con
una hipotensién o bajada abrupta de la presion arterial, que puede llevar a la lipotimia o
al desmayo.

La fobia del tipo sangre-inyecciones-dafios, es un trastorno que tiene una frecuencia que
oscila entre el 3% y 4% (Bienvenu y Eaton, 1998; Fredrikson, Annas, Fischer y Wilk,
1996; Hagopian, Crockett y Keney, 2001). Si hacemos referencia al miedo comun a las
inyecciones hayamos una prevalencia del 12% de la poblacién. Suelen tener comienzo
en la edad temprana, predominando significativamente en el sexo femenino (4:1).
También se ha demostrado la influencia de antecedentes familiares (presente entre el
60%-70% de los pacientes) asi como las experiencias previas desagradables. [7]

El personal de enfermeria ocupa un lugar privilegiado para poder ayudar a los pacientes
a afrontar con eficacia los efectos de la ansiedad. El manejo satisfactorio de las pequefias
angustias diarias es la clave para prevenir los complicados problemas mentales que
surgen como expresiones inadaptadas de la ansiedad.

Independientemente del origen del malestar ante la venopuncién para la administracion
del citostatico, (bien sea una fobia a las agujas o una consecuencia psicologica de su
proceso neoplasico) lo que realmente nos interesa, es la mejora de la calidad de vida en
estos pacientes. Para el tratamiento de este tipo de reacciéon ansiégena, utilizaremos
algunas de las terapias que ya se han visto eficaces en el tratamiento de las fobias a las
agujas.

Por un motivo u otro, este tipo de pacientes sufren una alteracion mental, que en otro
tipo de enfermos es de facil resolucién, con la aplicaciéon de intervenciones encaminadas
al control de la ansiedad y el temor.

Las técnicas que se han utilizado principalmente son el entrenamiento en relajacion,
desensibilizacién sistematica y técnicas de exposicion.
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Es importante sefalar que apenas existen estudios referidos al paciente oncoldgico,
donde se aborde el tema de las respuestas ansiégenas ante procedimientos médicos o
invasivos. La aportacion mas significativa es la llevada a cabo por Jay y colaboradores.
Se trata de un paquete cognitivo-conductual para nifios sometidos a aspiraciones de
médula 6sea y punciones lumbares. El objetivo es reducir el distrés y el dolor asociado a
estas intervenciones, empleandose cinco componentes: modelamiento filmado,
entrenamiento en respiraciones, visualizacidon/distraccion, ensayo de conducta vy
reforzamiento positivo. Finalmente se hall6 una reduccion significativa no sélo de las
manifestaciones conductuales de distrés sino también en las medidas de autoinforme de
dolor. El paquete se compard con un grupo de pacientes a los que se les administrd
diazepam y con un grupo control que recibian minima atencidon. Se observé que el
farmaco habia ayudado a reducir el distrés, pero no fue tan efectivo como la técnica
cognitivo-conductual. [8]

Spiegel y colaboradores realizaron un estudio longitudinal experimental de 10 afios de
seguimiento, sobre los grupos de apoyo en el paciente oncoldgico. Este estudio
documentd, que el grupo experimental que recibid la intervencién de grupo de apoyo
aumentd anualmente su nivel de adaptacion y redujo alguno de los sintomas de la
enfermedad, como el dolor. [8, 9]

Meyer y Mark mostraron que las intervenciones psicosociales con pacientes oncoldgicos
son eficaces, mejorando significativamente la adaptacion a la enfermedad.

Sehard y Maguire, mediante un estudio de metaanalisis demostraron la eficacia de
diferentes intervenciones psicosociales en los estados depresivos y ansiosos,
disminuyendo ambos sintomas. [8,10]

Sin embargo es necesario la realizacion de mas estudios. Durante mi busqueda
bibliografica no he encontrado ningun articulo relacionado con las respuestas ansiégenas
ante las punciones, o la fobia a las agujas y el paciente oncolégico.

Los trabajos en los que he apoyado mi revision bibliografica se han centrado
fundamentalmente en el tratamiento de las fobias a las agujas, puesto que es ésta la
patologia que presenta una mayor asociacion con la elegida para el estudio.

Los autores que mas han publicado sobre la hematofobia son Osy y colaboradores,
basandose los tratamientos empleados, en la exposicion al sujeto al estimulo fobico.

Ost, Sterner y Fellenius (1989) compararon en una muestra de 30 pacientes con fobia a
la sangre la eficacia de la tensién aplicada frente a la relajacion y la combinacion de
ambas, hallando que los 3 tratamientos resultaban igualmente eficaces. [8,11]

Baralt y Dolan (1985) utilizaron la desensibilizacion sistematica y la reestructuracién
cognitiva para tratar el caso de un adolescente diabético con fobia a las inyecciones
autoadministradas. El programa constaba de 7 sesiones, tras las cuales el paciente fue
capaz de inyectarse insulina una media de 12 veces por semana. [8,12]

En otros estudios también han utilizado la desensibilizacion mediante movimientos

oculares rapidos para tratar a pacientes con miedos médicos, fobia a la sangre y a las
inyecciones (Kleinknecht, 1993). [8,13]
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La combinacion de terapia cognitiva e hipnosis, segun informa Medd (2001) sobre tres
casos tratados con estas técnicas, también resulta eficaz reduciendo el miedo a las
inyecciones. [8,14]

Debemos tener en cuenta que son escasos los estudios rigurosos con pacientes fdbicos,
la mayor parte de las observaciones y publicaciones encontradas han sido realizadas en
otro tipo de pacientes, fundamentalmente en donantes de sangre con desmayos,
personas sometidas a tratamientos dentales o sujetos expuestos a peliculas violentas.

Con respecto a los distintos procedimientos que pueden utilizarse para el tratamiento de
las fobias a las agujas, son diversos los articulos que hablan del éxito de la utilizacion de
terapias aplicadas en otro tipo de fobias, sin embargo no se han llevado a cabo estudios
experimentales controlados.

Lo que si hemos observado, es que tanto para el tratamiento de la fobia como de una
posible disforia anticipatoria, o reaccién de ansiedad, las intervenciones cognitivo-
conductuales son técnicas que ya han sido constatadas en anteriores estudios.

Informes presentados de estudios de casos, hablan del éxito de técnicas de exposicion
ante el estimulo fébico, en imaginacion y en vivo, aplicados de forma gradual, sin
embargo se expone el fracaso en el intento de la utilizacion de desensibilizacidon
sistematica. [15]

Hemos seleccionado las técnicas de relajacién, las autoinstrucciones, las respiraciones
profundas y la exposicién, por su demostrada eficacia en trastornos de ansiedad. Quizas
la mayor innovacion del proyecto es su realizacion en terapia grupal, no existiendo
estudios previos donde se hayan realizado este tipo de intervenciones.

Para este proyecto se ha pensado en una intervencion grupal, porque podria facilitar el
establecimiento de una red de personas que estén pasando por situaciones similares,
pudiendo producir una reestructuracidon cognoscitiva modificando sus estrategias de
afrontamiento. [1]

Hablamos de un grupo estructurado de pocos miembros, con un objetivo concreto, que
proporcione interacciones personales. La participacion en el grupo compartiendo la
experiencia del cancer con el resto de los participantes tiene efectos positivos, ya que
ayuda a desarrollar estrategias de afrontamiento efectivas y mejora de su adaptacion
emocional.

La intervencién grupal, tiene 4 objetivos fundamentales: 1) facilitar la expresion de
sentimientos y experiencias acerca de la vivencia del cancer; 2) facilitar el apoyo mutuo
entre los participantes; 3) informar formalmente sobre la enfermedad y sus opciones de
tratamiento; 4) ayudar y dotar de estrategias adecuadas a los miembros del grupo, a
que conozcan las vias de mejora de sus estilos de afrontamiento y de resolucién de
problemas. [2]

El principal objetivo de la aplicacidon de estas intervenciones cognitivo-conductuales, es
conseguir que el paciente adquiera las estrategias necesarias que les ayudaran a valorar
la situacion, modificar su conducta y evaluar su actuacién. Esto conlleva una gran
motivacion por el logro de reducir o eliminar sus respuestas desadaptivas de ansiedad,
permitiendo eliminar una carga asociada a su proceso oncolégico y mejorando
consecuentemente su calidad de vida.
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En nuestro proyecto se ha considerado la importancia del papel desarrollado por la
enfermeria en su practica diaria, tanto la desempefiada por las enfermeras generalistas
de la unidad, como la que podria llevar a cabo una enfermera especialista en salud
mental.

El equipo de enfermeria desarrolla un papel fundamental, en cuanto a los cuidados de
éstos pacientes. El profesional de enfermeria, por su formacion, estd capacitado para
prestar asistencia al individuo, familia y comunidad, para promover la salud mental,
prevenir la enfermedad y afrontar las patologias mentales, y ayuda para la readaptacion.
Su principal funcién es la de ayudar al paciente a recuperar aquellas parcelas que
previamente se han identificado como andmalas o deficitarias. Se dispone de un valioso
tiempo de relacidon con los pacientes, participando en el establecimiento de los cuidados y
las atenciones desde los puntos de vista fisico y psicoldgico. Esta relacién tiene un
sentido basico de mutuo enriquecimiento, fomentando al enfermo la aceptaciéon de su
situacion y reforzando su propia identidad.

Por otro lado destacar el papel del enfermero/a especialista en salud mental, que define
su campo de trabajo como, “un area especializada de la practica enfermera, que emplea
sus teorias de la conducta humana como su ciencia y hace uso intencionado del yo como
su arte. Su funcién estd encaminada a tener un impacto tanto preventivo como
correctivo sobre los trastornos mentales y sus secuelas, y se preocupa de la promocion
de una 6ptima salud, elemental para la sociedad.” [16]

El personal de enfermeria debe hacer frente a las necesidades de salud mental de sus
pacientes. Uno de los fundamentos de la profesion es la asistencia holistica de la
persona.

En los ultimos afios se estd considerando la importancia de que el paciente logre una
buena adaptacion psicoldgica, ademas del tratamiento médico de la enfermedad. De
alguna forma, esto se ha puesto de manifiesto con el progreso y desarrollo de la psico-
oncologia.

La psicooncologia atiende y trata a los pacientes afectados de cancer y a sus familias.
Estudia las relaciones entre las variables psicoldgicas y sociales, el inicio y la progresién
de la enfermedad cancerosa. Se encarga de la prevencion, explicacion y tratamiento,
estudia la influencia de los factores psicolégicos en la aparicion de la enfermedad
neoplasica y de las reacciones psicoldgicas del paciente canceroso, de su familia y del
personal asistencial a lo largo de todo el proceso de la enfermedad.

En muchas ocasiones, los problemas psicoldgicos o psiquiatricos que desarrollan los
pacientes, se inician como respuesta natural al tratamiento, sin embargo, con un
tratamiento continuado y repetidas hospitalizaciones puede que los problemas aparezcan
independientemente de los factores que inicialmente los provocaron.

En funcién de las propias caracteristicas del paciente, esto puede derivar en fuertes

reacciones de ansiedad ante los procedimientos médicos y el personal sanitario, asi como
excesivas demandas al mismo, o la familia.
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Es necesario tener en cuenta el estado emocional y mental del paciente, como siente sus
problemas y con que recursos y apoyos cuenta para resolverlos. Todo ello es aplicable al
paciente sometido a cirugia o tratamiento médico, asi como las personas diagnosticadas
de alguna enfermedad, en nuestro caso, el padecimiento de un cancer. [17]

JUSTIFICACION

El cancer es una de las enfermedades que mayor preocupacién esta ocasionando en la
actualidad, tanto a nivel ciudadano como de las instituciones sanitarias.

Son muchos los aspectos que estan en desarrollo e investigacion sobre esta patologia,
sin embargo durante todo este tiempo, se estan dejando a un lado aspectos tan basicos
e importantes, como el tratado en este proyecto y que ademdas supone una gran
preocupacion tanto para el paciente, como para el profesional de enfermeria.

Son muchos los pacientes que de forma habitual tienen que someterse a distintos
tratamientos de quimioterapia, de los cuales, la gran mayoria se administran via
parenteral, ademas también es esta via la elegida para otros tratamientos de soporte
como por ejemplo la administracién de hemoderivados.

Tras una intensa busqueda bibliografica apenas he encontrado articulos, investigaciones
o proyectos relacionados con la fobia a las agujas o las respuestas ansidogenas ante las
punciones y concretamente, su relacién con el paciente oncoldgico esta vacia.

A pesar de la ausencia de la bibliografia sefialada, es cierto que en la practica diaria los
profesionales de enfermeria se encuentran con multiples pacientes que presentan
ansiedad ante la canalizacién de una via. Podemos pensar que es una de las muchas
consecuencias psicolédgicas del tratamiento quimioterapico. Ademas, una consecuencia de
importancia de la quimioterapia, es que causa un efecto destructor sobre los accesos
venosos del paciente en tratamiento, lo que en muchas ocasiones también genera
ansiedad. El paciente en ocasiones, se ve sometido a varios intentos fallidos para la
canalizacion de la via.

Independientemente de los motivos que originen esas sensaciones de ansiedad, lo que si
es cierto, es que los profesionales de enfermeria no disponemos de los métodos
adecuados para poder aliviar a estos pacientes.

Este ha sido el punto de mayor motivacion para la realizacién de mi proyecto, puesto que
es un campo donde enfermeria en salud mental puede desarrollar una importante labor,
con intervenciones basicas y de facil realizacién, y que podrian ayudar a la mejora de la
calidad de vida de estos pacientes.

El campo referido a las respuestas desaptativas ante los procedimientos de insercion de
catéteres venosos, es uno de los menos estudiados, quizas porque todo lo relacionado
con las venopunciones y otro tipo de vias parenterales, ha estado siempre muy ligado a
la enfermeria y ésta ha sido, sin duda alguna, la funcién enfermera menos desarrollada
a lo largo de su historia.

Es necesario apostar por el abordaje del paciente oncoldgico dentro del marco de la

colaboracién y el trabajo multidisplinario, lo que aseguraria una asistencia sanitaria de
calidad al paciente oncoldgico.
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Con este proyecto de investigacién se pone de manifiesto el importante papel del
enfermero especialista en salud mental, que, teniendo en cuenta la concepcion
biopsicosocial del ser humano, tiene cabida en cualquier tipo de especialidad médica, no
sOlo en el campo psiquiatrico, asi como la importancia de la existencia de una enfermeria
de enlace que facilite el reconocimiento de aquellos pacientes que presenten una
necesidad en su salud mental.
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HIPOTESIS

1. Las técnicas de relajacidn progresiva, exposicién, respiraciones profundas vy
autoinstrucciones, llevadas a cabo por la enfermera especialista en salud mental, y el
psico-oncélogo, reducirdn al menos en un 10% las respuestas ansidgenas del paciente
oncoldgico en tratamiento con quimioterapia, en el momento de la venopuncion.

OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar la eficacia de la relajacidn progresiva, las respiraciones profundas, la exposicion y
las autoinstrucciones, utilizadas en el paciente oncolégico en tratamiento con
quimioterapia que presenta reaccién ansiégena en el momento de la venopuncién para la
administracion de citostaticos.

Objetivos especificos:

1. Disminuir y/o eliminar los pensamientos anticipatorios negativos.

2. Fomentar estrategias de afrontamiento ante las situaciones de ansiedad (estimulo
fobico)

3. Aumentar las sensaciones de control ante las situaciones de ansiedad.

METODOLOGIA:

m Tipo de disefio: cuasiexperimental: antes y después, con grupo control.
= Periodo de estudio: 1 afio.
= Ambito de estudio:

Hospital de Dia Médico, del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, servicio de
oncologia. Comunidad Autonoma de Cantabria.

m Sujetos de estudio:
= Poblacion:

Pacientes con enfermedad neoplasica en tratamiento con quimioterapia, que acudan por
primera vez al Hospital de Dia Médico, del HU Marqués de Valdecilla. Segun los datos de
la Memoria del 2004, en esta unidad se administraron 10.380 tratamientos onco-
hematoldgicos durante dicho afio. Es importante tener en cuenta que los sujetos reciben
distintos tipos de tratamientos en funcién de diferentes factores como: localizacion del
tumor, estadio, superficie corporal del paciente, estado fisico o edad entre otros.
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Criterios de exclusion:

. Pacientes que estén en tratamiento quimioterapico paliativo.

. Pacientes en estadio M1.

. Pacientes menores de 20 afios 0 mayores de 70.

. Pacientes con dificultades para el aprendizaje.

. Aguellos pacientes que falten a mas del 10% de las sesiones programadas.
. Pacientes con tto. Ansiolitico.

aulh WNH

m Seleccion de la Muestra:

Estard compuesta por los pacientes oncoldgicos que acuden al Hospital de dia para recibir
tratamiento quimioterapico, su inclusidon serd accidental, mediante un muestreo
consecutivo durante 2 meses correlativos, incluyéndose 30 pacientes en cada uno de los
grupos.

Seran las enfermeras del HDDM las que se encarguen de la eleccion de los sujetos de la
muestra, previa informacién del estudio y consentimiento informado.

= Variables
= Variable Independiente:

Intervencion grupal en ténicas de relajacidon, exposicion, respiraciones profundas y
autoinstrucciones. (ANEXO 1)

= Variable dependiente:

REACCION ANSIOGENA ANTE LA VENOPUNCION:

Se trata de una respuesta emocional que cursa con malestar o amenaza ante la
canalizacion de una via venosa para la administracion de citostaticos, con
manifestaciones en los diferentes niveles de respuesta de la persona, fisioldgico,
conductual, y cognitivo. [20, 28]

= Variables intervinientes:

1. Edad: expresada en afios

2. Sexo: hombre/mujer

3. Experiencias previas traumaticas.

4. Antecedentes familiares: existencia de algin miembro familiar, con el mismo tipo de
ansiedad ante las agujas.
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RECOGIDA Y ANALISIS DE DATOS

e Muestra: debido a la ausencia de investigaciones previas sobre el tema seleccionado,
para poder basar la estimacion del tamafio muestral, llevaremos a cabo un estudio piloto
con 30 pacientes en cada uno de los grupos (experimental y control).

No podemos establecer el periodo de reclutamiento de la muestra, puesto que aun
desconocemos el nimero de la misma.

Durante la primera sesion de quimioterapia, la enfermera de la unidad del Hospital de
Dia, serd la encargada de informar a aquellos pacientes que cumplan con los criterios de
inclusidon y no de exclusion, de la posibilidad de participar en la investigacion.

Una vez que el paciente acepte, se establecera una entrevista personal con la enfermera
especialista en salud mental. Ella serd la encargada de informar detalladamente al
paciente sobre el proyecto, y una vez confirmados los criterios de inclusién y no de
exclusion y firmado el consentimiento informado, se procedera a la asignacién del
paciente al grupo experimental 6 control, mediante un listado de numeros aleatorios,
generado por el paquete estadistico GlaxoSmithKline C4- Study Desing Pack para
Windows.

e Mediciones: una vez que hayamos identificado a los sujetos adecuados para su
inclusion en nuestro estudio, se incluird en la historia clinica del paciente un registro,
donde se recogeran las observaciones directas que observe la enfermera en el momento
de la canalizacién de la via, para la administracién del citostatico.

Este registro se realizara antes y después de la intervencion en ambos grupos.

Se trata de un registro estandarizado que recoge los comportamientos tipicos en una
respuesta ansidgena, tanto a nivel fisioldgico, cognitivo y conductual. (ANEXO 2).

Estd basado en la observacién directa del paciente y su comportamiento en el momento
de la venopuncion.

Nuestro registro de observacion directa mide el nUmero de conductas relacionadas con
una reaccion ansidgena desadaptativa, llevadas a cabo por el paciente en el momento de
la venopuncién. Cuanto mayor nimero de conductas presentes, reflejard un mayor nivel
de ansiedad.

El registro serd cumplimentado por la enfermera de la unidad una vez haya realizado la
canalizacidn de la via venosa, basandose en la observacién directa.

La primera medicidn se realizara en la sesion de quimioterapia siguiente a la inclusion del
paciente en el estudio.

Una vez que el grupo experimental haya concluido la intervencion, en la siguiente sesion

de quimioterapia (tanto de los sujetos del grupo experimental como control), la
enfermera de la unidad procedera a la cumplimentacion por segunda vez del registro.
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Con la puntuacién media y la desviacion estandar se procedera al calculo del tamafio
muestral. Se procederd a una comparacion de dos medias independientes, considerando
un intervalo de confianza del 95%, una potencia del 80%. Se establecera una mejoria
estimada del 10% en el grupo experimental sobre el control. El porcentaje de pérdidas
que se estima es del 10%.

Para la realizacidon del registro, nos hemos basado en la Escala de Hamilton para la
evaluacion de la Ansiedad, reflejando los comportamientos mds representativos vy
habituales en el momento de la puncidn. Es una escala de heteroevaluacion que explora
el area del estado de ansiedad. Consta de 14 cuestiones, cada una con una puntuacién
de 0 a 4. La evaluacién se efectia mediante una entrevista voluntaria, preguntando al
paciente acerca de los sintomas aparecidos en la semana precedente. (ANEXO 5)

e Analisis de datos: aquellos pacientes del grupo experimental que falten mas del 10%
de las sesiones programadas, seran excluidos del analisis de datos.

Para analizar la eficacia de la intervencién, se procedera a la comparacién de las medias
obtenidas en ambos grupos, en los dos momentos de la medicion.

Suponemos que la mejoria estimada en el grupo experimental sobre el control
(disminucién de las conductas ansidogenas en el momento de la venopuncién), se debe a
la intervencion, y no al proceso de aprendizaje en el tiempo. Puede que aparezca una
mejora debido a la habituacion del paciente a las sesiones de quimioterapia,
disminuyendo las respuestas ansidgenas ante la situacion previamente temida. Este
factor podria ser objeto de estudio en nuevos proyectos.

Analizaremos también las pérdidas de seguimiento de los sujetos incluidos en el estudio.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

Las principales amenazas de nuestro estudio son:

1. La mortalidad.

2. La seleccion: es aqui donde se encuentra la principal amenaza de nuestro proyecto,
para ello se intenta controlar los sesgos de seleccién, con la correcta adecuacién del
disefio. Debemos tener en cuenta que al aumentar el tamafo muestral, suponemos que
hay una distribucién equitativa en ambos grupos con respecto a las variables.

3. Las interacciones: abandono del proyecto por empeoramiento fisico y/é psiquico,
hospitalizacion...

4. Solo se mide la eficacia de la intervencion.

5. Dificultad de la representacion de los sujetos elegidos.

6. Dificultad en la generalizacién debido a la seleccién 6 a la rigidez de la intervencién.

7. La realizacién de nuestro proyecto, supondria la inclusion de un profesional en el

servicio que actualmente no estd presente en el ambito de estudio, la enfermera
especialista en Salud Mental.
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8. Factores externos que influyen sobre la ansiedad: disminucién de la ansiedad por
adaptacién a lo largo del tiempo, empatia, factores personales y habilidades de las
enfermeras para la venopuncién.

UTILIDAD PRACTICA DE LOS RESULTADOS

Si se demuestra la hipdtesis planteada en nuestro estudio, podriamos mejorar
significativamente la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos en tratamiento con
quimioterapia. Por otro lado podriamos contribuir a la prevencion de nuevos casos de
reacciones ansidgenas derivados del propio tratamiento y de las continuas técnicas
invasivas empleadas.

Seria posible la estandarizacion de las terapias expuestas, para poder utilizarse como
intervencion en el cuidado de los pacientes.

Este podria ser un nuevo campo de actuacion para la enfermera especialista en salud
mental, que actualmente se encuentra muy limitado en su actuacion fuera del marco
propio de la psiquiatria.

PLAN DE TRABAJO

e CRONOGRAMA

Contacto con el centro y sus profesionales...........ccccceeveeeeneeen. .2 meses
Reclutamiento de la muestra (estudio piloto).......ccccevevennne.. .2 meses
Fase de intervencCion.........cccoeceveeeieece e 5 semanas
ANAlisis de datos .......ccccecviieci e 2 meses
Comunicacion de resultados..........c.coveveeeeeeeeeeeeeceeeias 4 meses

e DISTRIBUCION DE TAREAS

= Fase pre-intervencion: (4 meses)

Se trata de la puesta en contacto con el Hospital y la unidad en cuestion para poder
obtener los permisos correspondientes y llevar a cabo nuestro proyecto.

Preparacion del equipo de enfermeria de la unidad. Se dotara a los profesionales de
enfermeria de las estrategias oportunas para que puedan servir de guia y apoyo al
paciente en el momento de la venopuncion.

Durante esta fase se procedera a la eleccién de los sujetos que van a formar parte del
estudio piloto. Las enfermeras de la unidad se encargaran de la seleccion de aquellos
pacientes que acudan al Hospital de Dia por primera vez para la administracién de
tratamiento con citostaticos, y que cumplan con los criterios de inclusién, y no de
exclusién. Se estableceran entrevistas individuales con cada uno de los pacientes
previamente seleccionados por las enfermeras generalistas. De esta forma el paciente
recibird informacion exhaustiva acerca de la participacion en la investigacion, se
comprobard el cumplimiento de los criterios de inclusion y no de exclusion, y se
procedera a la firma del consentimiento informado. Se incluirdn a 30 pacientes en cada
uno de los grupos (experimental y control), la distribucion de los mismos se realizara
mediante la dotacion de nimeros aleatorios.
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En esta primera fase, se procedera a la realizacion del primer registro de conductas
ansiogenas en el momento de la venopuncién. Llevada a cabo por la enfermera de la
unidad.

= Fase de intervenciéon: (5 semanas)

Para asegurar una correcta intervencion, dividiremos al grupo experimental para la
realizacion de las sesiones en dos subgrupos, con 15 pacientes en cada uno de ellos,
ambos subgrupos recibirdn la misma intervencion.

El grupo experimental realizarad 10 sesiones de técnicas cognitivo-conductuales grupales,
consistentes en técnicas de relajacion progresiva, respiraciones profundas,
autoinstrucciones y exposicion. Las sesiones tendran una duracién aproximada entre 60 y
90 minutos.

Las intervenciones de relajacion, respiraciones y autoinstrucciones seran llevadas a cabo
por la enfermera especialista en salud mental.

La exposicion sera llevada a cabo por el psicooncélogo y por la enfermera especialista en
salud mental. El psicooncdlogo se encargara de la exposicion imaginada y la enfermera
especialista en salud mental realizara los talleres propuestos, apoyada por el
psicooncoélogo.

Las enfermeras de la unidad, seran las encargadas de ayudar al paciente a poner en
practica las técnicas ensefiadas durante las distintas sesiones, en el momento de la
canalizacion de la via venosa.

= Fase post-intervencidn: (6 meses)

Sera realizada por la enfermera especialista en salud mental, se trata de la recopilacién e
interpretacion de los datos obtenidos para poder establecer una serie de conclusiones.

Una vez que hayan finalizado la intervencion en el grupo control, se procedera a la
repeticion del registro, en ambos grupos. Para ello la enfermera generalista de la unidad,
procedera a la realizacion del registro de conductas ansiedad con cada uno de los
pacientes en su préxima sesién de quimioterapia.

Para el establecimiento de conclusiones se procedera a la comparacién de medias en
ambos grupos, una vez finalizada la intervencion sobre el grupo experimental. Se
establecerd una consulta con un experto en bioestadistica para asegurar el correcto
analisis e interpretacién de los datos.

NUmero de sesiones: 10

Periodicidad: 2 sesiones por semana

Duracién de cada sesién: 60-90 minutos

Duracion total: 5 semanas

Profesionales: 2 terapeutas. Enfermera especialista en Salud Mental y Psico-oncdlogo.
Lugar de realizacion: Hospital de Dia Médico Marqués de Valdecilla, Santander,
Cantabria.
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SESION CONTENIDO
INTRODUCCION
EXPLICACION ANSIEDAD
1 EXPLICACION DEL TTO. A SEGUIR
ENTRENEMIENTO EN RELAJACION Y
RESPIRACIONES

TAREA PARA CASA

DUDAS Y COMENTARIOS
EXPOSICION Y ELECCION DE 3 SITUACIONES
RELACIONADAS CON LA RESPUESTA ANSIOGENA
2 ANTE LA VENOPUNCION )
ENTRENAMIENTO EN RELAJACION Y
RESPIRACIONES PROFUNDAS

TAREA PARA CASA

DUDAS Y COMENTARIOS ]
ENTRENAMIENTO EN RELAJACION Y
RESPIRACIONES PROFUNDAS

3,4Y5 |AUTOINSTRUCCIONES
EXPOSICION IMAGINADA (DE LAS
SITUACIONES ELEGIDAS CON ANTERIORIDAD)

TAREA PARA CASA

DUDAS Y COMENTARIOS

TALLER 1: ACERCAMIENTO A LAS DISTINTAS
TECNICAS PARENTERALES EXIXTENTES, UTILIDAD
6 Y BENEFICIOS ]

ENTRENAMIENTO EN RELAJACION,
AUTOINSTRUCCIONES Y RESPIRACIONES.

TAREA PARA CASA

DUDAS Y COMENTARIOS

TALLER 2: ACERCAMIENTO AL MATERIAL DE
7 VENOPUNCION )
ENTRENAMIENTO EN RELAJACION,
RESPIRACIONES Y AUTOINSTRUCCIONES

TAREA PARA CASA

DUDAS Y COMENTARIOS )

TALLER 3: CANALIZACION DE UNA VIA EN UN
8 MUNECO. )
ENTRENAMIENTO EN RELAJACION,
RESPIRACIONES Y AUTOINSTRUCCIONES.

TAREA PARA CASA.

DUDAS Y COMENTARIOS .

TALLER 4: VIDEO, CANALIZACION DE

9 VIAS/EXTRACCIONES DE SANGRE
ENTRENAMIENTO EN RELAJACION,
RESPIRACIONES Y AUTOINSTRUCCIONES

TAREA PARA CASA

DUDAS Y COMENTARIOS

ENTRENAMIENTO EN RELAJACION,

10 RESPIRACIONES Y AUTOINSTRUCCIONES
EVALUACION DEL PACIENTE DE LA
INTERVENCION Y PROFESIONALES, POSIBLES
SUGERENCIAS
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COMPOSICION DEL EQUIPO INVESTIGADOR:

= 1 Enfermera Especialista en Salud Mental.

= Enfermeras generalistas de la unidad del Hospital de Dia Médico.
= 1 Psico-oncologo.

RECURSOS DISPONIBLES

Los medios disponibles, estan relacionados directamente con el Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla y con la unidad del Hospital de Dia Médico y sus prestaciones:

= Sala grupal, para la realizacién de la intervencion.
= Material para la canalizacién de vias, extraccién de sangre y otras técnicas parenterales.
= Psico-oncdlogo, profesional del Hospital de Dia Médico.

= Equipo de Enfermeria del Hospital de Dia Médico, que contribuiran en el reclutamiento
de los pacientes, asi como guiando al paciente en el momento de la venopuncién.

= Recursos audio-visuales: TV, video/DVD, equipo de musica.

AYUDA SOLICITADA

= Cintas de audio de relajacién para cada uno de los pacientes que integren el grupo de
intervencion.

= Colchonetas, para la realizacién de la relajacion.

= Material de papeleria.

= Asistencia al congreso nacional para la divulgacién de los resultados obtenidos.

= Becario para la participacién en el estudio: 1 enfermera especialista en salud mental.

= Consulta con un experto en bioestadistica para la correcta aplicacién de la metodologia
y la interpretacién de los resultados.
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PRESUPUESTO SOLICITADO

A) GASTOS DE PERSONAL:

1 Becario para la realizacion de la realizacion del estudio:
Enfermera Especialista en salud Mental

Consulta con experto en bioestadistica

B) GASTOS DE EJECUCION:

Cintas de audio de entrenamiento en relajacion Progresiva
Colchonetas
Material de papeleria

C) VIAJES Y DIETAS

Participacion en el Congreso Nacional de Salud Mental, para
la divulgacion de los resultados obtenidos

TOTAL
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ANEXO 1
1) EXPOSICION

La exposicién, es un tipo de terapia del comportamiento en la cudl se expone a la
persona de modo gradual ante la situacién o el objeto temido.

Es una de las formas de psicoterapia que ha demostrado mayor efectividad en el
tratamiento de las fobias especificas. Se trata de un tipo de terapia conductual
desarrollada originalmente por Joseph Wolpe.

En este tipo de terapia, el psicoterapeuta desensibiliza al paciente del estimulo fobigeno
utilizando una exposicidon programada, gradual y progresiva al mismo tiempo.

Seria comparable a las desensibilizaciones que se utilizan en el tratamiento de las
alergias en el cual se le inyectan al paciente pequefas cantidades de alérgenos de forma
repetida. Segun esta corriente terapéutica el paciente aprende a volverse fobico a algun
objeto o situacién en particular y, en consecuencia, puede reaprender a perderle el miedo
si se utiliza la técnica apropiada.

Se ensefa al paciente distintas técnicas para controlar la angustia y/o ansiedad
desencadenada ante la exposicién al estimulo que provoca fobia (por. ej. técnicas de
relajacion o control respiratorio). [18, 19, 20]

2) TECNICAS DE RELAJACION PROGRESIVA

Esta técnica fue creada por el médico Edmon Jacobson en 1929. Se basa en el principio
gue, cuando la persona aprende una relajacion muscular profunda reduce la tension
corporal y la ansiedad que experimenta. La técnica esta dirigida a la reduccion de
distintos sintomas como: la tensidén muscular, la ansiedad, la fatiga, dolores corporales
de origen muscular, la irritacion cronica, el tartamudeo y las fobias (temores excesivos
ante determinadas situaciones o estimulos). En general requiere de un entrenamiento de
una a dos semanas de practica con sesiones de 15-20 minutos al dia.
También tiene un efecto distractor sobre los pensamientos automaticos que producen
preocupacion y malestar emocional, al obligarse la persona a apartar su atencién sobre
ellos y dirigirla hacia sensaciones agradables de su cuerpo.

La relajacion progresiva se basa en dos métodos basicos: una respiracion adecuada
(inspiracion profunda hacia la zona baja del vientre y expiracion suave por la nariz, tras
contener el aire aproximadamente unos tres segundos) y el recorrido corporal
progresivo, tensando y soltando los principales musculos del cuerpo. [18, 19, 20]

3) RESPIRACIONES PROFUNDAS
Es una técnica sencilla, que se basa en inspirar y retener el aire de 3 a 5 segundos, y
posteriormente, espirar lentamente concentrandose en las sensaciones de relajacion que

esto produce y automatizarlo para que pueda ser mantenido en situaciones de estrés 6
ansiedad.
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El objetivo de este ejercicio es que la persona dirija el aire inspirado a la parte inferior de
los pulmones. Para ello debe colocar una mano en el vientre y la otra encima del
estdmago. Durante la realizacion del ejercicio debe percibir el movimiento al respirar, en
la mano situada en el vientre, pero no en la situada sobre el estbmago. Es una técnica
que se controla en unos 15-20 minutos.

Es importante que durante la espiracion, la persona cierre los labios de forma que al salir
el aire se produzca un breve resoplido. [18, 19, 20]

4) AUTOINSTRUCCIONES:
Son mensajes que uno se da a si mismo y para si mismo.

El entrenamiento en autoinstrucciones supone la instauracién de verbalizaciones internas
adecuadas, que permitan la realizacidon o el afrontamiento de una determinada tarea,
situacién o acontecimiento.

El objetivo bdsico de esta técnica es la modificacion del didlogo interno. Las
autoverbalizaciones que el paciente debe aprender e interiorizar estan relacionadas con
el tipo de tarea y con las secuencias de respuestas encadenadas que esta requiera.

Es importante que sea el mismo sujeto, el que genere el mayor nimero posible de

autoverbalizaciones, segun su tipo de vocabulario 6 su forma mas habitual de expresion.
[18, 19]
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ANEXO 2
REGISTRO PRE-INTERVENCION
EDAD: FECHA:
SEXO: HC:
1. HIPERTENSION: SIO NOO 2. TAQUIPNEA: SIO NOO
3. TAQUICARDIA: SIO NOO 4, SUDORACION: SIO NOO

5. TEMBLOR: SIT NOODO

6. TENSION MUSCULAR: SI0 NOO

7. NERVIOSISMO: SI0 NO O 8. LLANTO: SITO NOODO

9. MOLESTIAS DE ESTOMAGO: SIO NO O

10. SEQUEDAD DE BOCA: SIO NO U 11. TEMOR: SIO NOUO

12. PENSAMIENTOS NEGATIVOS: SIO NO [

13. INSEGURIDAD: SIO NOOD 14. IRRITABILIDAD: SIO NOODO

15. TENSION FACIAL: SIT NO O

NUMERO DE CONDUCTAS ANSIOGENAS:
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ANEXO 3
REGISTRO POST-INTERVENCION
EDAD: FECHA:
SEXO: HC:
1. HIPERTENSION: SIO NOO 2. TAQUIPNEA: SIO NOOO
3. TAQUICARDIA: SIO NOO 4, SUDORACION: SIO NOO

5. TEMBLOR: SITO NOODO

6. TENSION MUSCULAR: SI0 NOO

7. NERVIOSISMO: SI0 NO O 8. LLANTO: SITO NOODO

9. MOLESTIAS DE ESTOMAGO: SIO NO O

10. SEQUEDAD DE BOCA: SIO NOU[ 11. TEMOR: SI0O NOUO

12. PENSAMIENTOS NEGATIVOS: SI0O NO [

13. INSEGURIDAD: SIO NOOD 14. IRRITABILIDAD: SIO NOODO

15. TENSION FACIAL: SIT NO O

NUMERO DE CONDUCTAS ANSIOGENAS:
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ANEXO 4

SESION 0

Se realizard una sesidn donde se instruird a los profesionales de enfermeria del Hospital
de Dia, encargados de atender a los integrantes de la intervencion. De esta forma,
cuando el paciente acuda a su sesion de quimioterapia, los profesionales podran guiarles
en la realizacion de las técnicas aprendidas: relajacion, respiraciones profundas vy
autoinstrucciones.

SESION 1

Sesion educativa, donde se explicara en qué consiste y las caracteristicas de la ansiedad.
Exposicion de los distintos tratamientos que se van a emplear asi como de los objetivos
de la intervencion. (45")

12 sesion de relajacion progresiva y entrenamiento en respiraciones profundas. (30°)
Entrega de una cinta de relajacién, para que los integrantes del grupo puedan realizar en
su domicilio al menos dos relajaciones hasta la préxima reuniéon. (107)

SESION 2

Exposicion de dudas y comentarios respecto a la tarea realizada. (10 ")

Exposicion por parte de los integrantes del grupo, de situaciones habituales que les
genere una reaccién ansiégena, en relacién con el tratamiento quimiterapico. Seleccidon
de 3 de las situaciones mediante consenso de los participantes, para realizar la
exposicion imaginaria. (307)

Entrenamiento en relajacién progresiva y respiraciones profundas. (20")

Realizacion de al menos dos relajaciones hasta la préxima reunién. (107)

SESION 3

Exposicion de dudas y comentarios respecto a la tarea realizada. (10")

Entrenamiento en relajacidon progresiva y respiraciones profundas. Primer contacto con
autoinstrucciones. (20 ")

Exposicion imaginada guiada por el terapeuta. (Se expone una de las 3 situaciones que
han sido elegidas por los participantes en la sesién anterior). (15")

Tarea a realizar hasta la préxima sesién: exposicidon imaginaria del paciente a la misma
situacion realizada en la sesidon, con la aplicacién de las técnicas en las que se esta
instruyendo a la persona).

SESION 4

Exposicion de dudas y comentarios. (10")

Entrenamiento en relajacion progresiva, respiraciones profundas, autoinstrucciones.
(207)

23 sesidn de exposicion imaginada guiada por el terapeuta. (15”)

Tarea para realizar hasta la proxima sesion: intentar repetir la exposicion realizada en la
sesion, con la utilizacién de los mecanismos en los que se esta instruyendo al paciente,
relajacién, respiraciones, autoinstrucciones...

SESION 5

Exposicion de dudas y comentarios. (10")

Entrenamiento en relajacion progresiva, respiraciones profundas y autoinstrucciones.
(20 7)32 y ultima sesién de exposicion imaginada guiada por el terapeuta. (157).

Tarea para realizar antes de la proxima sesion. (10 ") Igual a las dos ultimas sesiones.
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SESION 6

Exposicion de aquellas dudas que hayan surgido durante la realizacion de las tareas
encomendadas. (107)

Entrenamiento en relajacion progresiva, autoinstrucciones y respiraciones profundas.
(207)

Taller 1: explicacion de las distintas terapias parenterales existentes, de sus ventajas y
de sus aplicaciones practicas. (30 ")

Explicacién de la tarea a realizar antes de la préxima sesidon. Puesta en practica de al
menos, dos sesiones de relajacion antes de la proxima cita. (107)

SESION 7

Exposicion de dudas y comentarios. (10")

Taller 2: acercamiento al material de venopunciones. Se mostrarda al paciente los
distintos utensilios utilizados para la extraccién de sangre, administracion de inyecciones
0 canalizaciéon de vias. (20 ")

Entrenamiento en relajacidn progresiva, autoinstrucciones y respiraciones profundas.
(407)

Tarea para realizar antes de la proxima sesion: posibilidad de poder coger y tener entre
sus manos, alguno de los materiales expuestos en la sesién. Se explicara al paciente que
en caso de sentir ansiedad 6 malestar seria conveniente la utilizacion de las técnicas en
las que se esta instruyendo al paciente (relajacién, respiraciones, autoinstrucciones)
(107)

SESION 8

Exposicion de dudas y comentarios. (10")

Taller 3: explicacidon y muestra en un muneco de cdmo se realiza una venopuncion. (20")
Entrenamiento en relajacidn progresiva, respiraciones profundas y autoinstrucciones.
(207)

Tarea a realizar antes de la proxima sesidn: realizar al menos dos entrenamientos en
relajacién, respiraciones 6 autoinstrucciones. Llevarse a casa alguno de los materiales
expuestos en la sesidn, tubos de sangre, agujas... (10 ")

SESION 9

Exposicion de dudas y comentarios. (10")

Taller 4: video donde se muestra la canalizacion de una via/extraccion sanguinea. (20")
Entrenamiento en relajacion progresiva, respiraciones profundas y autoinstrucciones.
(107)

Tarea para realizar antes de la préoxima sesién: entrenamiento en alguna de las técnicas
aprendidas. (107)

SESION 10

Exposicion de dudas y comentarios. (10")

Entrenamiento en relajacion progresiva, respiraciones profundas y autoinstrucciones.
(207)

Autoevaluacion por parte del paciente acerca del programa y los propios profesionales,
recogida de propuestas para poder tener en cuenta en una préxima intervencién.
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ANEXO 5

ESCALA DE HAMILTON PARA LA ANSIEDAD

Preacupacian, pesimismo, miedo al futura,
irritabilidad

Sensacion da tension, cansancio, sobresaltos,
propension al llanto, estremecimientos,
sensacion de imitacion, incapacidad para relajarse

Ala vsouridad, a los extrafios, a quadarse salo,
a log animales, al trafico, a las aglomeraciones

Insomnio

Dificultad para conciliar &f suefio, suefio interrumpido. suefio no reparadar
y gznsacitn de extrafieza al desperiar, pesadillas, terrorzs nocturnos

Intelecto

Dificultad para concentrarse, reduccion de la memoria

Humor depresive

Pérdida de interés. incapacidad de disfrutar con las aficiones, despertar
precoz, alternancia diurna

Sintomas somiticos
(musculares)

Dotores musculares, sensacion de estiramiento, rigidez, contracciones
clnicas, dientes apretados, voz trémula, aumento del tono muscular

Sintomas sométicos
(sentidos)

Zumbido de ofdos, vision horrosa, oleadas de calor
y frin, sensacion de debilidad, sensacion de perforacidn

Sintomas somalicos
cardiovasculares

Taquicardia, palpitaciones, precordialgia, pulsacicnes, sansacion de
desvanacimianto

Sintamas
respiratorios

Seniido de pesadez o constriccion en el tdrax, sensacidn de sofoco,
suspiras, disnsa

Sintomas gastro-
intestinales

Dificultad de degiucion, latulencia, dolor abdominal, ardor, sensacion
de hartura, ndusea, vémito, borborigmos, metesrismo, pérdida
de peso, estipsis

Sintomas génito-
urinarios

Miccién frecuente, amenarrea, manorragia, frigidez, eyaculacion precoz.
pérdida de la libido, impotencia

Sintomas del SN
autdnomao

Sequedad de boca, solocos, palidez, tendencia a sudar, vértigos, cefalea,
pilogreccion

Comportamiento
del paciente
durante &l examen

Agitado, inquizto, avanza y retrocads, temblor de manos, suspires
o faguipnea, palidzz del rostro, deglucidn constante, etc.

-
=
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