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Resumen

Obijetivo. Este estudio se lleva a cabo para determinar el efecto del programa de psicoeducacion aplicado a pacientes
con cancer, sobre su calidad del suefio y los niveles de estrés percibidos. Método y material. El estudio es de tipo
experimental con pretest-postest y grupo experimental-control, la muestra esta formada por pacientes que reciben
tratamiento hospitalario o ambulatorio en un hospital de formacion e investigacion entre el primero de abril y el 25
de agosto de 2023. Los datos se obtienen mediante el formulario de informacion personal, la escala de estrés
percibido (PSS) y la escala de suefio de Richard-Campbell (RCS). Participaron un total de 32 pacientes, incluidos 16
del grupo experimental y 16 del grupo de control. Resultados. Como resultado de los anélisis, se determina que
56.3% del grupo experimental son mujeres, 81.3% estan casadas y 25% diagnosticadas con cancer del tracto
gastrointestinal. Se determina que la puntuacion media pre-test del grupo experimental es de 51,09 + 11,56. la post-
test de 58.65 + 11.05; la pre-test del ASQ de 47.5 £ 5.07 y la puntuacién media post-test del ASQ de 43.13 + 4.77.
Tras la psicoeducacion, se observa que la calidad del suefio de los individuos del grupo experimental aumenta
significativamente (t= 5.736, p<0.001) y el estrés percibido disminuye (t= 6.143, p<0.001). Conclusiones. De
acuerdo con los hallazgos obtenidos, se determina que el programa de psicoeducacion mejoré la calidad del suefio de
los individuos y redujo el nivel de estrés percibido.
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Abstract

Obijective. This study is conducted to determine the effect of a psycho education program applied to cancer patients
on their sleep quality and perceived stress levels. Method and materials. The study is an experimental type with
pre-test, post-test, and an experimental control group. The sample consists of patients receiving inpatient or
outpatient treatment in a training and research hospital between April 1%, and August 25, 2023. Research data are
obtained by using a Personal Information Form, Perceived Stress Scale (PSS) and Richard-Campbell Sleep Scale
(RCS). A total of 32 patients, including 16 experimental and 16 control groups, participated in the study. Results. As
a result of the analyses, it is determined that 56.3% of the experimental groups are female, 81.3% are married, and
25% are diagnosed with GI tract cancer. It is determined that the mean pre-test score of the experimental group in the
study is 51.09 + 11.56 and the mean post-test score is 58.65 + 11.05, and the mean pre-test score of the ASQ is 47.5
+ 5.07 and the mean post-test score of the ASQ is 43.13 + 4.77. After psycho education, it is found that the sleep
quality of the individuals in the experimental group increased significantly (t= 5.736, p<0.001) and the perceived
stress decreased (t= 6.143, p<0.001). Conclusion. In line with the findings obtained, it is determined that the psycho
education program improved the sleep quality of the individuals and reduced the perceived stress level.
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Introduccion

El cancer es una enfermedad compleja, con una
alta tasa de mortalidad y morbilidad que afecta
negativamente a la salud en el mundo y en el pais.
Se ocasiona porque las células proliferan de forma
incontrolada y anormal, el proceso de diagndstico
y tratamiento lleva mucho tiempo, y en su
etiologia intervienen, generalmente, factores
genéticos y ambientales." En 2022, habia mas de
19 millones de pacientes de cancer en todo el
mundo. Ademds, se estima que en la proxima
década se producira un rapido aumento del
nimero de personas recién diagnosticadas y
también aumentaran las tasas de supervivencia.”?
Segun los dltimos datos de GLOBOCAN, 9.9
millones de las muertes en el mundo en 2022 se
debieron a céncer.® En Turquia, es la enfermedad
que causa mas muertes, después de las
cardiovasculares.*® Segin datos de GLOBACAN,
el nimero total de pacientes con cancer detectados
en Turquia en 2022 es de 240 mil. Asimismo, el
nimero de muertes por esta causa en el mismo
afio, de 129.000.°

El proceso del céncer, que comienza con el
diagnostico del paciente, conduce a una situacion
en la que el individuo pasa de una vida sana, a
estar amenazado por la enfermedad y la muerte.”®
Aungue las nuevas y avanzadas posibilidades de
tratamiento han prolongado la supervivencia y la
esperanza de vida, el cancer estd muy asociado a
conceptos como "muerte, dolor, sufrimiento y
angustia"®*® Esta situacion puede despertar
algunos sentimientos de cuestionamiento de la
propia vida y la sensacion de que la vida no tiene
sentido, ni propésito.t Estos sentimientos
provocan muchos efectos negativos fisicos,
psicoldgicos y sociales. El individuo puede
presentar diversas reacciones, como shock,
incredulidad, negacion, ira, enfado y ansiedad, con
efectos negativos.'®** Como consecuencia de estas
reacciones, el individuo se siente solo y su
comunicacién con el entorno se deteriora.’®*® Asi,
pues, tiene que adaptarse al proceso de tratamiento
y hacer frente a los problemas psicosociales.

A medida que pasa el tiempo, se vuelve incapaz de
hacer frente a dichos problemas psicosociales y
sus efectos, asi como de adaptarse al tratamiento.**

La disminucién de la resistencia fisica y
emocional del sujeto se traduce en un estrés
intenso. Teniendo en cuenta el proceso del cancer,
los individuos también experimentan estrés,
debido a condiciones como los sintomas, los
tratamientos intensivos, la hospitalizacion, las
incertidumbres, también impactadas por un bajo
nivel econémico.™* El hecho de que el cancer sea
una situacién de crisis, intentar sobrellevar los
sintomas causados por el estrés y la tension
mientras se afronta el tratamiento es una carga
muy pesada para el individuo.'®'’ Este intenso
estrés provoca el desarrollo de sintomas asociados
como ira, ansiedad, miedo y disminucion de la
calidad del suefio,"®*’ que es uno de los trastornos
gue afecta negativamente la evolucién de la
enfermedad, aumenta la duracion de la estancia
hospitalaria y retrasa la recuperacion.'®*?

Es muy importante conseguir que los pacientes
afronten las condiciones inherentes al proceso,
como el estrés y los trastornos del suefio, para una
evolucion positiva del tratamiento. También es
muy importante conocer estos problemas, para
evaluarlos desde una perspectiva holistica y
realizar los cuidados y el tratamiento desde esta
perspectiva.

Existen determinados enfoques que satisfacen las
necesidades de atencion psicosocial de la persona
con cancer y que apoyan el proceso de
tratamiento.* La psicoeducacion es uno de estos
enfoques, siendo la formacion impartida mediante
el uso de diversas herramientas y métodos
educativos para aumentar las habilidades de
afrontamiento de la persona que necesita atencion
psicosocial para que pueda cooperar en la
adaptacion y el tratamiento de la enfermedad.* En
este estudio se evalla el impacto de proporcionar
psicoeducacion para manejar el estrés y la calidad
del suefio en pacientes con cancer. Con ello se
pretende evaluar si se reduce el estrés, aumentando
la calidad del suefio y la adaptacion al tratamiento
y a la enfermedad, mediante el aumento de las
habilidades de afrontamiento. En este contexto, se
intentara responder a las siguientes preguntas de
investigacion:

o (EI programa de psicoeducacion
especialmente preparado para pacientes con
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cancer tiene algun efecto sobre la calidad del
suefio de las y los pacientes?

o (EI programa de psicoeducacion
especialmente preparado para pacientes con
cancer tiene algun efecto sobre los niveles de
estrés percibidos por los pacientes?

Método

Tipo de investigacion: se realizd con pretest,
postest y disefio de modelo experimental con grupo
experimental-control. Poblacion y muestra: se
realizd en el servicio de oncologia de un hospital
de formacidn e investigacion entre el 4 de abril y el
primero de septiembre de 2023.

Criterios de inclusion:

 Personas sin problemas de
audicion/habla/comprension,  que  impidan
cumplimentar las herramientas de recogida de
datos y realizacion de entrevistas,

 Personas mayores de 18 afios con diagndstico de
cancer.

* Individuos que no habian participado
previamente en una intervencion psicoeducativa
para el estrés o la calidad del suefio.

Se realiz6 un analisis post hoc para determinar la
calidad y la confianza de la investigacion. El
analisis post hoc se basd en las puntuaciones de
estrés percibido. Segln esta puntuacion, se
determind un tamafo del efecto de 25 personas con
95% de confianza, 96% de confianza en la prueba y
d=1.43. El grupo experimental se calculé en 12
personas y el control en 13 (Figura 1).

Para aumentar la calidad y la confianza, se incluyé
en la muestra un total de 40 pacientes, 19 en el
grupo experimental y 21 en el grupo de control.
Sin embargo, dado que 3 participantes del grupo
experimental y 5 del grupo de control no
continuaron el estudio, en total se recabd informacion
de 32 pacientes (16 del grupo experimental y 16 del
grupode control) (Figura 2).

Principios éticos de la investigacion

Se obtuvieron permisos por escrito del Comité
Etico de Investigacion Clinica de una universidad
(Protocolo E-76244175-050.04.04-221491), de los
responsables de las escalas utilizadas en el estudio
y del  hospital. Ademés, se obtuvo el
consentimiento  informado de las y los
participantes.

Figura 1. Analisis post hoc

Pruebas t - Medias: Diferencia entre dos medias independientes (dos grupos)
Anélisis: Post hoc: Calcular la potencia alcanzada
Entrada: Cola(s) = Uno
Tamafio del efecto d = 1.4335928a sonda
err = 0.005
Tamafio de la muestra grupo 1 =12
Tamafio de la muestra grupo 2 =13
Salida: Parametro de no centralidad & =3.5811137
T critico =1.7138715
Df =25
Potencia (1-B err sonda) = 0.9662288

Fuente: elaboracion propia
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Figura 2. Diagrama de flujo de la aplicacion Consort

Numero de personas incluidas en el estudio

e Ausencia de problemas de
audicion/habla/comprension  que  impidan  la
_ cumplimentacion de las herramientas de recogida de

datos y la realizacion de las entrevistas,

e Sin participacion previa en una intervencion
v psicoeducativa para el estrés o la calidad del
suefio.

e Personas mayores de 18 afios diagnosticadas de cancer

Numero de individuos con cancer evaluados para determinar su elegibilidad (n=40) (Los individuos de 3
grupos experimentales y 5 de control no continuaron el estudio.

!
!

Determinacioh HE'RE8 iR FIUBLGB A SARTAARDS 13043 PYRBLREIPL AR SRIPAdRDRAI (Obtencion de los

!

Aplicacion de formularios de cuestionario separados a los grupos experimental y de control antes de la
psicoeducacion

! !

Grupo experimental (n=16) Grupo de control (n=16)

Inicio de un programa de psicoeducacion, No se ha realizado ninguna intervencién.
Un total de tres sesiones, una por semana

| |

Aplicacion de la prueba posterior al grupo Administracion de la posprueba al grupo de control
experimental (n=16) tras el programa de (n=16) simultaneamente con la aplicacion del
psicoeducacion programa de psicoeducacion.

!

Analisis de los datos
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Fuente: elaboracion propia
Herramientas de recoleccion de datos

Se aplicé un formulario de informacién personal,
la escala de estrés percibido y la escala de suefio de
Richards-Campbell.

Formulario de informacion personal

Este cuestionario fue elaborado por los
investigadores, consta de 14 preguntas que
cuestionan las caracteristicas demogréaficas de las y
los pacientes, como edad, sexo, estado civil, nivel
educativo, diagnostico de la enfermedad, ndimero
de afios de la enfermedad, estadio de la
enfermedad, la duracion de la hospitalizacion, el
tipo de familia y el estado psicoldgico de la o el
paciente.

Escala de estrés percibido

La escala utilizada para determinarlo fue
desarrollada por Cohen, Kamarck y Mermelstein? ,
y el estudio de validez y fiabilidad turco por Eskin
et al.?® . Consta de catorce items y es una escala
tipo Likert de 5 puntos. Mide el grado en que una
persona percibe las situaciones a las que se
enfrenta como estresantes. Siete de los items (4°,
50, 6°, 7° 99 10° y 139 contienen un discurso
positivo, con una puntuacion inversa. El
coeficiente de consistencia interna de la escala fue
de 0.84 y el resultado del test-retest de 0.87. Las
puntuaciones altas indican que la percepcion del
estrés es elevada. En el estudio turco de validez y
fiabilidad de la escala, se determiné que el
coeficientealfa de Cronbach de ASO-4 es de 0.66.

Escala de suefio Richard-Campbell

La escala fue desarrollada por Richards® para
evaluar la calidad del suefio. Es una escala de 6
items que evalla la profundidad del suefio nocturno,
la duracion de quedarse dormido, la frecuencia de
despertarse, la duracion de permanecer despierto al
despertarse, la calidad del suefio y el nivel de ruido
en el ambiente. El estudio turco de validez y
fiabilidad fue realizado por Ozlii.”® Cada item se

evalla en una escala de 0 a 100 utilizando la
técnica de escala analdgica visual. Una puntuacién
entre 0-25 indica un suefio muy pobre, una entre
76-100, un suefio muy bueno. A medida que
aumenta la puntuacion de la escala, aumenta la
calidad del suefio. El valor alfa de Cronbach de la
escala desarrollada por Richards fue de 0.82.

Gestion de la investigacion y contenido de la
aplicacion

Dentro del ambito del estudio, se accedié a 50
pacientes. Sin embargo, se inicié con 40, atendidos
en el servicio correspondiente que cumplian con
los criterios de inclusion y aceptaron participar en
el estudio. El grupo por estudiar se divididé en
dos (experimental-control), con el programa
Research Randomizor. Dado que 8 pacientes no
continuaron el proceso de recoleccion de datos se
realiz6 con 32. El estudio se llevd a cabo con fases
de pre-test-post-test, tanto para el grupo
experimental, como para el de control. Se inicié
presentando la investigacion a las y los
participantes, obteniendo su consentimiento.
Posteriormente, se les inform6 sobre la
confidencialidad de sus datos personales y se les
recalcO que podian abandonar el estudio en
cualquier momento.

La investigacion se aplicd al grupo experimental
en tres etapas y al control en dos, cada entrevista
duré una media de 30 minutos. En la primera etapa
se aplicaron a ambos grupos el Formulario de
Informacién Personal, la Escala de Estrés
Percibido y la Escala de Suefio de Richard-
Campbell. En la segunda etapa se informé al grupo
experimental sobre el proceso y se explicaron los
detalles del entrenamiento que se iba a aplicar.
Tras la explicacion, se determinaron los dias de los
entrenamientos con las y los individuos del grupo
experimental. La psicoeducacion planificada se les
aplicd individualmente a las y los integrantes del
grupo experimental en tres sesiones, un dia a la
semana. Durante este periodo, no se aplico ninguna
intervencion al grupo de control. Al final de los
entrenamientos se administré a ambos grupos la
Escala de Estrés Percibido y la Escala de Suefio de
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Richard-Campbell. Las escalas fueron
administradas a cada paciente por el mismo
entrevistador. La forma de aplicar el programa de
psicoeducacion es la siguiente:

Entrevista

Asunto: Informacion general sobre el cancer
Objetivos

» Determinar el nivel
paciente sobre el cancer.
» Su objetivo es corregir su desinformacion y
transmitirle la nueva informacion que necesitara.

de conocimientos del

Contenido

« Definicion de cancer.

+ Los métodos de tratamiento mas utilizados
son la quimioterapia y la radioterapia.
» Efectos secundarios de los
utilizados.

» Conceptos erréneos sobre el cancer.
» ¢Afecta el cancer a todo el mundo por igual?
« Altay masalla.

farmacos

Entrevista

Asunto: Cambiar la percepcién del estrés
Objetivos

« Ser capaz de definir el estrés del paciente.

» Ser capaz de reconocer las situaciones que
causan estrés al paciente.

« Su objetivo es saber qué hacer en caso de
estrés.

Contenido

+ Definicion de estrés y sus fuentes.

« Sintomas fisicos, psicoldgicos y conductuales
dererivados.

» Estrategias para afrontarlo y técnicas de
relajacion para reducirlo.

» Hablar de logros pasados.

« Apoyar la participacion de la o el paciente en
actividades sociales.

Entrevista
Asunto: Mejorar la calidad del suefio
Objetivos

+ Descripcion del suefio de la o el paciente.

+ La o el paciente serd capaz de reconocer la
informacion errénea sobre el suefio y tendrd
conocimientos sobre el suefio correcto.

* El objetivo es que el paciente pueda tener un
suefio de mejor calidad.

Contenido

e ¢Qué es el suefio?

» ;Cuanto suefio necesitamos?

* ¢Qué es la higiene del suefio?

+ Regulacion del entorno para el suefio.

» Regulacion del tiempo de suefio.

» Organizacion de las actividades diarias.
+ Regulacion de la ingesta de alimentos.
+ Disposicién para el control mental.

Evaluacién de datos

Los datos se analizaron en un entorno informatico.
Para evaluar si los datos mostraban una
distribucion normal se utilizaron los valores de
curtosis y asimetria. Mientras que en la evaluacién
de los grupos se realizaron calculos de frecuencias
y porcentajes, para evaluar las puntuaciones
medias de los grupos antes y después de la
intervencién, se utiliz6 la prueba T pareada. El
valor p se basé en menor o igual a 0.05 como
punto de corte.

Resultados

La  distribucion de las  caracteristicas
sociodemograficas de las y los enfermos de cancer
participantes figura en la Tabla 1. Su edad media
en el grupo experimental era de 52.18+ 13.380,
56.3% eran mujeres, 56.3% vivian en la ciudad,
43.8% sabian leer y escribir, 81.3% estaban
casados y el 25.0% vivian con sus conyuges. En el
grupo experimental, a 25% se les diagnosticd un
cancer relacionado con el tracto gastrointestinal y
62.5% padecia otra enfermedad crénica. Ademas,
se determind que 50% de las y los del grupo
experimental se sentian mal psicolégicamente.
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Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas sociodemogréaficas de las y los participantes

Caracteristicas Grupo experimental Grupo control
N % N %

Edad media 52.18+ 13.380(20-78) 63.60+ 12.269 (39-82)

Género

Mujer 9 56.3 9 56.3

Hombre 7 43.8 7 43.8

Lugar de residencia del paciente

Ciudad 9 56.3 10 62.5

Distrito 5 31.3 3 18.8

Pueblo 2 125 3 18.8

Estado civil

Casado 13 81.3 11 68.8

Unico 1 6.3 1 6.3

Viuda 2 125 25

Situacion educativa

Analfabetos 7 43.8 8 50

alfabetizado 2 125 1 6.3

Ensefianza primaria 5 31.3 7 43.8

Universidad 2 125 0 0

Persona con la que vive el paciente

Conyuge 4 25 4 25

Nifio 2 12.5 3 18.8

Conyuge e hijos 9 56.3 7 43.8

Otros (madre. padre. hermano) 1 6.3 2 12.5

Diagnostico de enfermedades

Cénceres del sistema

ga}strointestinal(estpmago, 4 o5 9 56.3

pancreas, recto, esofago,

colon)

Céncer de mama 3 18.8 0 0

Céncer de pulmén 3 18.8 2 12.5

Céqceres Qel area g_enital (ovario, 5 125 4 o5

testiculo, utero, vejiga)

Canceres de ligamentos y tejidos 4 25 1 6.3

Otro estado de enfermedad

Existe 10 62.5 11 68.8

Ninguno 6 37.5 5 31.3

Autoevaluacioén psicoldgica

Mal 8 50 4 25

Medio 4 25 0 0

Bien 4 25 12 75

Total 16 100 16 100

Fuente: elaboracidn propia

Social Medicine, volumen 18, nimero 1, enero-abril de 2025.

ISSN: 1557-7112. www.socialmedicine.info
61


http://www.socialmedicine.info/

Determinacién del efecto de un

ro
calida de?sueﬁo y los niveles de estrés percibidos
Musa Paca, Veysel Kaplan

rama de psicoeducacion aplicado a pacientes con cancer sobre la

Tabla 2. Comparacion de las medias de las puntuaciones de estrés percibido y suefio por

grupos
Grupo experimental | Grupo de control | Estadistica de prueba p*
Prueba previa ASO 475 +5.07 4156 +4.1 3.642 p<0.001
ASO Post Test 43.13 +4.77 44.25 + 5.52 0.617 0.542
Diferencia 4.38 £2.85 -2.69 + 6.09
Estadistica de prueba 6.143 1.763
p** p<0.001 0.098
Prueba previa RCU 51.09 + 11.56 56.98 + 13.51 1.324 0.196
RCU Post Test 58.65 + 11.05 55.74 £ 14.46 0.639 0.528
Diferencia -7.55 +5.27 1.24 +13.92
Estadistica de prueba 5.736 0.356
p** p<0.001 0.727
*Prueba T de muestras; ** Prueba T pareada
Fuente: elaboracion propia
Hubo una  diferencia  estadisticamente después de la prueba, segin los grupos
significativa entre las puntuaciones medias pre- (p=0.528) (Tabla 2).
test y post-test de la escala de estrés percibido Discusion

por las y los pacientes del grupo experimental
(p<.,001). Se observo que habia una diferencia
significativa entre las puntuaciones medias pre-
test-post-test de la calidad del suefio del grupo
experimental (p<0.001). No hubo diferencias
significativas entre las puntuaciones medias pre-
test y post-test  de la escala de estrés percibido
del grupo control (p=0.098). Tampoco entre las
puntuaciones medias pre-test y pos-test de la
calidad del suefio en el grupo control (p=0,356)
(Tabla 2).

Se determin6 que habia una diferencia
significativa entre las medias de las
puntuaciones de estrés percibido pre-test de las
y los pacientes, segun los grupos (p<0.001). Se
determind que no habia diferencia significativa
entre las medias de las puntuaciones de estrés
percibido pos-prueba, segiun los grupos
(p=0.542).  Tampoco  habia  diferencia
estadisticamente significativa entre las medias
de las puntuaciones de calidad del suefio pre-
test, segun los grupos (p=0.196). Se encontro
que, asimismo, no habia diferencia
estadisticamente  significativa entre las
puntuaciones medias de la calidad del suefio

Los resultados se analizaron en consonancia con la
bibliografia. Cuando se examin6 la diferencia
entre las puntuaciones de la calidad del suefio
antes y después de la prueba en el grupo
experimental, se determind que la calidad del
suefio en el grupo control disminuy6, pero sin ser
estadisticamente significativa la diferencia.

El suefio de calidad es una condicion que las y los
pacientes necesitan mas que los individuos
sanos,® pero los problemas psicosociales que
experimentan, como estrés intenso, afectan su
calidad del suefio.””'®*® Una de las enfermedades
en las que la necesidad de buen suefio es elevada,
es el cancer. Sin embargo, razones como los
problemas psicosociales experimentados durante
el proceso de diagndstico y tratamiento y los
sintomas inducidos por el mismo tratamiento,
provocan una disminucion de su calidad.***®

En el estudio realizado por Arslan y Fadilioglu®’
se observo que la calidad del suefio era menor que
antes del diagnostico de la enfermedad y que su
calidad disminuia ain méas a medida en que la
enfermedad progresaba.”’” En la inestigacion de

Social Medicine, volumen 18, nimero 1, enero-abril de 2025.

ISSN: 1557-7112. www.socialmedicine.info
62


http://www.socialmedicine.info/

Determinacion del efecto de un programa de psicoeducacion aplicado a pacientes con cancer sobre la
calidad del suefio y los niveles de estrés percibidos

Musa Paca, Veysel Kaplan

Pazarcike1,”® se afirma que la calidad del suefio de
quienes recibian quimioterapia, disminuia.?®
Cuando se examina la literatura, se observa que la
calidad del suefio se ve afectada negativamente
por el proceso oncoldgico y su tratamiento. Por
esta razdén, es muy importante realizar estudios que
impacten en mejorar la calidad del suefio de las y
los con céncer.

De hecho, en nuestro estudio, se determiné que la
calidad del suefio de las y los pacientes era baja.
En este contexto, las intervenciones
psicoeducativas son eficaces en mejorar el suefio y
en muchas otras dinamicas relacionadas de las y
los pacientes.*>* Como resultado de la
psicoeducacion aplicada en el &mbito de nuestro
estudio, se produjo un aumento significativo en la
puntuacion media de la calidad del suefio en el
grupo experimental. Quesnel et al. * encontraron
gue la terapia cognitivo-conductual aplicada a
pacientes con céncer de mama proporciond
mejoras positivas en la calidad del suefio.*® Nazik
et al." informaron que las personas con cancer que
recibian quimioterapia mejoraban la calidad del
suefio con ejercicios de relajacion progresiva.™
Cuando se examinan los estudios sobre algunas
intervenciones para impactar la calidad del suefio,
se observa que se obtienen resultados similares
con nuestro estudio, lo cual es una respuesta a
nuestra primera pregunta de investigacion.

Aumentar la calidad del suefio es muy importante
para que el tratamiento sea mas favorable y se
acelere la recuperacion de las personas.>® El
cambio obtenido en nuestro estudio se realizé con
el efecto de la tercera sesion, a la que
denominamos mejora de la calidad del suefio. En
esta sesion, en la que pretendiamos mejorar su
calidad, se adopté un enfoque especifico para
proporcionar informacion precisa sobre la
importancia del suefio. Se proporcion6 un entorno
determinado, con el fin de valorar el suefio que el
individuo necesita y garantizar la higiene del
suefio en esta direccion. Giines®' afirma que la
higiene del suefio es un factor importante en
términos de salud del suefio.*" En esta direccion,
se explicd a las y los pacientes la preparacion
mental necesaria para influir en el suefio, mediante
la planificacion de la organizacion del entorno de

suefio, el tiempo de suefio y la ingesta de
alimentos.

Organizar su hora de dormir para hacerlo por la
noche, preferir alimentos que pudieran favorecer
su suefio, como la leche y el yogur, en lugar de
bebidas que lo afectaran negativamente, como el té
y el café por la noche. Procurar que su entorno
fuera més oscuro a partir de cierta hora y
prepararse mentalmente para dormir. Estas
situaciones son eficaces para aumentar la calidad
del suefio.

Como resultado del programa de psicoeducacion,
cuando se examinaron las puntuaciones previas y
posteriores al nivel de estrés percibido por el
grupo experimental, se observéd que disminuyo,
mientras que el percibido por el grupo de control,
aumentd, aunque no de manera significativa
estadisticamente.

Como ya se dijo, las y los individuos
diagnosticados con cancer entran en un proceso en
el que experimentan un intenso estrés. Ese y
Beydag*; Pakyiiz et al.’®; Li et al.;** Miaskowski et
al.® encontraron que el nivel de estrés percibido
era alto en los estudios previos realizados con
pacientes con cancer.*****% Cuando se evaldan los
estudios sobre estrés, se observa que el percibido
debido a los procesos de diagnostico, tratamiento y
hospitalizacion, es alto."*> Ademas, se comprobd
que las y los que experimentaban estrés intenso
tenian problemas para adaptarse al tratamiento,
por lo que sus procesos de recuperacion se veian
afectados negativamente.’®"” EI hecho de que el
cancer cree una situacion de crisis y que las y los
pacientes intenten hacer frente a los sintomas
causados por el estrés y la tensién, mientras se
enfrenta el tratamiento, es una carga muy pesada.
Esta situacién muestra la importancia de enfoques
como la intervencién psicoeducativa para reducir
el estrés.

Cuando se examiné la relacion entre el nivel de
estrés percibido antes de la prueba de los grupos
experimental y de control, se determiné que la
psicoeducacion impartida al grupo experimental
proporciond un cierto nivel de reduccién en la
puntuacion media de estrés percibido. Boesen et
al.** descubrieron que la intervencion para reducir
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el estrés, si lo disminuia.*® Cuando se compard
este estudio con el entrenamiento que
proporcionamos para reducir el estrés, se
determiné que las intervenciones realizadas, lo
redujeron. Nuestro estudio es similar a la literatura
en este aspecto, este resultado reponde a la
segunda pregunta de investigacion.

Con el fin de reducir el estrés, se planificd y puso
en préctica la formacion siguiendo determinados
pasos. En la primera sesion del programa de
psicoeducacion, se dio informacion general sobre
el cancer, se pidi6 a los individuos que
reconocieran el cancer y que tuvieran informacion
sobre el tratamiento que recibieron. Se hizo
hincapié en las ideas erroneas sobre el cancer, en
particular, se habl6 de la percepcion del cancer
como muerte y de la idea de que todo el que lo
morira con toda seguridad, bajo la frase: ¢ Tiene el
cancer el mismo efecto en todo el mundo? Hablar
de las situaciones en que las personas con cancer
experimenten un estrés intenso, les permitié
expresar mejor sus sentimientos, cambiar las ideas
erréneas por las correctas y hacerse a la idea de
gue el cancer puede resolverse con el enfoque y
las terapéuticas adecuadas, esto fue eficaz para
reducir el estrés percibido por los pacientes.

Una de las cuestiones tan importantes como la
capacidad del individuo para definir el cancer, es
la de definir el estrés causado por la enfermedad y
cémo afrontarlo. Cambiar la percepcion del estrés,
constituye la segunda etapa de la educacion y es
un factor muy importante en la gestion de los
sintomas, el cumplimiento del tratamiento y el
afrontamiento del céncer.

Se educ6d a las personas con cancer sobre la
definicion de estrés, los factores que lo causan, asi
como sus sintomas fisicos, sociales y psicoldgicos.
Adicionalmente, se mostraron a la y los pacientes
enfoques para afrontar el estrés, promoviendo la
relajacion. Ademas, se habld con la o el paciente
para descubrir sus formas para afrontar el estrés en
el pasado, asimismo, se discutié con ella o él la
posibilidad de utilizarlas para solucionar el estrés
causado por el diagndstico de cancer. Se cree que
reconocer que se produce en determinados
momentos, utilizar métodos como ejercicios
respiratorios y aplicar las formas de afrontar el

estrés que hayan usado en el pasado, son eficaces
para reducirlo.

Limitaciones

En primer lugar, como el estudio se llevé a cabo
en un unico hospital, los resultados se limitan a
éste. En segundo, dado que en la region se hablan
varios idiomas, hubo dificultades de comunicacién
conlas y los participantes, por ello, se excluyeron
las y los pacientes con los que no se pudo
establecer comunicacion debido a las diferencias
linguisticas.

Conclusiones Y recomendaciones

Como resultado del estudio, se determind que el
programa de psicoeducacion aplicado a pacientes
con cancer proporciond cambios positivos en la
calidad del suefio y el nivel de estrés percibido.
Estos cambios se produjeron como resultado de las
dinamicas antes descritas, como analizar los datos
erroneos que tienen sobre el cancer, que el cancer
no tiene el mismo efecto en todas y todos, la
importancia de la higiene del suefio, y la necesidad
de poner en marcha estrategias de afrontamiento
del estrés. En este contexto:

e Es muy importante evaluar
biopsicosocialmente a las  personas
diagnosticadas de cancer, determinando sus
necesidades durante los procesos de
diagndstico y tratamiento.

«  Disefiar programas individuales especificos
para las necesidades detectadas en estos
programas.

* Identificar los factores estresantes, e
impartir la ensefianza de estrategias de
afrontamiento eficaces, asi como ejercicios
de relajacién para reducir el estrés,

» Para mejorar la calidad del suefio, deben
impartirse  cursos  especificos de la
importancia de la higiene del suefio.

« Se cree que es necesario desarrollar
intervenciones nuevas y eficaces utilizando
diferentes técnicas terapéuticas con una
muestra y un tamafio de poblacion mayores
para las necesidades de las personas
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diagnosticadas de cancer y aplicar estas
intervenciones con estudios experimentales.
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