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Resumen

Antecedentes: El cancer es una enfermedad catastrofica que ge-
nera hasta 10 millones de casos nuevos en el mundo; en Colombia
es un problema de salud publica, luego de los homicidios y las
enfermedades cardiovasculares. Estos hechos retan al desarrollo
de intervenciones de enfermeria para aumentar el control del temor
en personas, buscando mejorar el afrontamiento a su enfermedad,
terapia y rehabilitacion. Objetivo: Determinar la eficacia de las inter-
venciones de enfermeria para disminuir el temor en las personas que
inician tratamiento para el cancer. Método: Ensayo clinico controla-
do. Con el proceso de enfermeria se hizo valoracién de la etiqueta
diagndstica “control del temor” de la Clasificacion de Resultados de
Enfermeria. Se aleatorizaron por bloques dos grupos de pacientes,
uno experimental que recibid las intervenciones recomendadas por
la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria, y otro control con
las intervenciones habituales del servicio. Se compararon los grupos
mediante analisis de covarianza de los puntajes finales de la etiqueta
“control de temor” controlando por los puntajes iniciales, edad y
género. Resultados: Se encontré diferencia de 0.75 (IC 95% 0.40
-1.10) puntos en el control del temor a favor del grupo intervencion.
Conclusion: Las intervenciones de enfermeria son eficaces para
el control del temor en las personas que inician tratamiento para
cancer. [Caceres FM, Bohérquez F, Puerto HM, Hernandez DS. Efi-
cacia de las intervenciones de enfermeria para disminuir el temor en
personas que inician tratamiento para el cancer. Un ensayo clinico
controlado. MedUNAB 2004; 7:161-5].
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Introduccion

El cancer ha ido en aumento en los Gltimos afios con inci-
dencias que alcanzan 10 millones de casos anualmente en
el mundo, con una mortalidad mayor a los seis millones de
casos cada afio.! En Colombia, la mortalidad por cancer au-
ment6 de 42.7 a 61.5 por 100.000 habitantes entre 1960 y
1991, estiméandose para el afio 2000 una incidencia total de
60.883 casos con 33.178 muertes.>? En Bucaramanga, un
registro institucional de cancer detect6 2.011 casos nuevos
en cuatro anos.* Estos datos ubican a la enfermedad como
la tercera causa de muerte que sigue en importancia a los
homicidios y enfermedades cardiovasculares, convirtién-
dose en un problema de interés en salud publica.?

La enfermera cuenta con el proceso de enfermeria, que es
un método sistematico compuesto por cinco etapas secuen-
ciales: valoracion, diagnéstico de enfermeria, planeacién
del cuidado, ejecucion del mismo y evaluacién de los re-
sultados. Este proceso permite brindar atencién integral
al individuo y colectivo en desequilibrios de salud reales
o potenciales.® Los diagnésticos de enfermeria formulados
por la North American Nursing Diagnoses Associations
(NANDA) orientan a la enfermera sobre las alteraciones
del individuo abordadas con autonomia desde su propio
criterio.”

La clasificacién de intervenciones de enfermeria (CIEN),
del inglés Nursing Interventions Classification, tiene como
objeto orientar a los profesionales del area para seleccionar
las intervenciones que se considera favorecen la resolucién
del diagndstico previamente establecido.® La clasificacién
de los resultados de enfermeria (CRE, del inglés Nursing
Outcomes Classification), son indicadores de medicién que
permiten el planteamiento de los objetivos terapéuticos y
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la evaluacién de los resultados logrados con la aplicacién
de las intervenciones.”

Uno de los diagnosticos de enfermeria es el temor, definido
como “la respuesta a la percepcién de una amenaza que se
reconoce conscientemente como un peligro”.” La mayoria
de los pacientes sometidos a terapia oncolégica sienten
temor por los efectos adversos de la terapia y complicacio-
nes de la enfermedad tales como dolor, desfiguramiento,
aislamiento social, discapacidad e, incluso, la muerte que
reconocen y evidencian como estimulos peligrosos.! La
CIEN sugiere intervenciones de enfermeria orientadas
a disminuir el temor en la persona a través del control
del mismo.

Estudios previos han utilizado, con éxito, intervenciones
de enfermeria. Cufiado y cols encontraron que una visita
de enfermeria disminuia la ansiedad prequirturgica."
Valdivieso y cols, en un estudio cuasiexperimental, de-
mostraron que las intervenciones de enfermeria de la
CIEN mejoraban la autoestima e imagen corporal en las
mujeres sometidas a cirugia por cancer de mama.!? Tres
estudios realizados en pacientes prequirurgicos demos-
traron que las intervenciones de enfermeria son eficaces
para disminuir el temor en pacientes sometidos a cirugia;
las intervenciones aplicadas fueron disminucién de la an-
siedad, ensefianza prequirurgica, e informacién sensorial
con aumento del afrontamiento.*®

El objetivo de este estudio fue determinar la eficacia de
las intervenciones de enfermeria para disminuir el temor
en los pacientes que inician tratamiento para el cancer.
La hipétesis fue que los pacientes intervenidos presenta-
rian un aumento de 0.5 en el promedio del puntaje de la
etiqueta control del temor.

Materiales y métodos

Para el informe se tuvo en cuenta las recomendaciones
dadas en la declaracion CONSORT (Consolidated Stan-
dards of Reporting Trials).'® El estudio cumplié con las
recomendaciones para realizar investigacién en humanos
establecidas en la resoluciéon 008430 del Ministerio de
Salud, clasificAndose como de riesgo minimo.’

Se realizé un Ensayo Clinico Controlado (ECC). La po-
blacién objeto fueron personas que iniciaron tratamiento
para el cancer en la Unidad de Oncologia y Radioterapia
del Hospital Universitario Ramén Gonzalez Valencia de
Bucaramanga entre septiembre de 2003 y febrero de 2004.
Los criterios de inclusion fueron tener conocimiento del
diagnostico médico, iniciar tratamiento oncoldgico, ser
mayor de 18 afos, tener el diagndstico de temor con al
menos dos caracteristicas definitorias, siendo una de
ellas “identifica la fuente del temor”, y haber obtenido
un puntaje menor o igual a 3.5 en la etiqueta resultado
control del temor. Los criterios de exclusién fueron tener
alteraciones en el nivel de conciencia, enfermedad mental,
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limitaciones para verbalizar tener compromiso severo en
su estado de salud.

Se calcul6 en Stata 7 una muestra de 27 personas, 9 para
el grupo intervencién y 18 para el grupo control (razén 1:
2), teniendo en cuenta un poder de 0.8, error alfa de 0.05,
delta esperado de 0.5 y desviacién estandar de 0.4 y 0.5
para cada uno de los grupos. Los pacientes se asignaron a
cada grupo secuencialmente por medio de aleatorizacion
por bloques. La persona encargada de asignar los parti-
cipantes era ajena al estudio.

El grupo intervencién recibié dos sesiones individuali-
zadas donde se integraron tres intervenciones descritas
en la CIEN para el diagnéstico de enfermeria “temor”:
ensefianza proceso/enfermedad (informacién al paciente
en aspectos relacionados con su enfermedad, importancia
de la adherencia a la terapia y cambios en el estilo de
vida) y ensefianza procedimiento/tratamiento, que busca
informar al paciente aspectos relacionados con los pro-
cedimientos diagnosticos y terapéuticos derivados de su
enfermedad. Ademads, se utilizaron técnicas de relajacion
en busca de disminuir en la persona intervenida manifes-
taciones de temor y buscando bienestar psicolédgico, fisico
y social. Para realizar las intervenciones se dispuso de un
ambiente aislado de ruido, permitiendo la comunicacién
libre de distracciones. La primera sesién se realiz6 inme-
diatamente después del ingreso del paciente al estudio
y durante una hora se aplicaron las intervenciones; se
partié de los conocimientos y sentimientos de la persona
frente a su diagndstico, enfermedad y terapia especifica.
Se entreg6 un folleto con indicaciones para el manejo de
los efectos secundarios del tratamiento, la enfermedad y
la indicacién de cambios necesarios en el estilo de vida.
En la segunda sesion, dos semanas después, se aplico la
intervencién técnica de relajacién, con duracién de una
hora, iniciando con aspectos sefialados en la primera se-
sidn, para continuar con la concentracion mental dirigida,
donde se ubicé a la persona en un lugar comodo y se per-
mitié oir la grabacién destinada para ello. El grupo control
recibié las actividades rutinarias de la instituciéon que
consisten en informacién dada por la trabajadora social
respecto a tramites administrativos, consulta psicolégica
segun prescripcién médica y la informacién ofrecida por
el médico tratante y el personal de enfermeria.

La variable de salida fue el puntaje promedio final de
cada paciente en la etiqueta de resultado CRE “control del
temor”, compuesta por nueve indicadores de evaluaciéon
medidos en escala tipo Likert con una puntuacién de 1 a 5,
donde el valor 1 de la escala corresponde a constantemente
manifestado (bajo control del temor) y 5, el valor maximo,
a nunca manifestado (alto control del temor).? Todos los
participantes fueron evaluados en dos momentos, una vez
identificado el diagndstico de temor por medio del CRE
inicial y 20 dias después de la primera evaluacién, el CRE
final. Se utilizé un instrumento elaborado con base en
NANDA, CIEN y CRE, que tiene validez facial, de con-
tenido, buena consistencia interna (alpha de Cronbach
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entre 0.652 y 0.958) y alta reproducibilidad, con limites
de acuerdo de Bland y Altman con diferencia promedio de
—0.006 (IC95% -0.153-0.142).'>1* El evaluador de los CRE
no tuvo conocimiento de la asignacién de los participantes
en el estudio.

Para el anélisis se elabor6 una base de datos digitada por
duplicado en Epi Info 6.04d;'® se utiliz6 Stata 7.0 para el
analisis final.? Se hizo analisis de covarianza (ANCOVA)
para ajustar los puntajes finales de los resultados de la
etiqueta control del temor CRE, por los puntajes iniciales,
la edad y el género de los participantes.?’ Se considerd que
habia diferencias significativas entre los grupos cuando los
1C95% de los resultados de CRE final no se traslapaban
y la p era menor de 0.05.

Resultados

La poblacién elegible estuvo compuesta por 110 personas.
El flujograma de los participantes se muestra en la figura
1. Una persona recibi6 sélo una sesién de intervencién y
fue perdida del estudio por inicio de tratamiento en otro
lugar del pais; del grupo control se perdi6é una persona por
retiro de la terapia y cambio de residencia. En las tablas 1
y 2 se muestran las caracteristicas de los participantes.

El puntaje obtenido en el grupo intervenciéon fue 2.71 CRE
inicial y 3.6 CRE final, mientras que el grupo control ob-
tuvo 2.72 CRE inicial y 2.92 CRE final. En el andlisis de
covarianza al controlar por el CRE inicial, edad y género, el

aumento del CRE final fue de 0.75 (IC 95% 0.40 - 1.10; p <
0.001), lo cual confirma la hipétesis planteada (tabla 3).

Discusion

El resultado de esta investigacién confirma los hallazgos
de tres estudios realizados por la Escuela de Enfermeria
de la Universidad Industrial de Santander para el control
del temor en personas sometidas a procedimientos quirur-
gicos, donde se encontr6 aumento en la etiqueta control
del temor en 0.64 (IC95% 0.45-0.84, p < 0.001),"* 1.09 (IC
95% 0.82 - 1.36, p < 0.001)," y 0.84 (IC95% 0.63-1.05, p
< 0.000)."

Spiegel y cols aleatorizaron 84 mujeres con cancer metas-
tasico de mama en terapia oncoldgica estandar, 50 reci-
bieron intervencién psicosocial de un grupo de apoyo por
90 minutos semanales durante un ano; las intervenciones
realizadas estaban orientadas a informar sobre la enfer-
medad, efectos secundarios del tratamiento, estrategias
de afrontamiento y control, cambios en la imagen corporal,
adiestramiento en técnicas de relajacion y aumento en el
apoyo social. Demostraron que las intervenciones psicoso-
ciales disefiadas en un principio para mejorar la calidad
de vida, aumentaban la sobrevida en mas de 18.9 meses
respecto al grupo control.?! Goodwin y cols realizaron un
ensayo confirmatorio multicéntrico del estudio de Spiegel,
donde participaron 235 mujeres con cancer de mama me-
tastasico en terapia oncolégica; asignaron aleatoriamente
158 pacientes a terapia psicosocial de grupo durante 90

Poblacion elegible n=110

No Participaron n =86
No reunieron los criterios de
Inclusiéon n=51
Excluidos n = 35

Aleatorizados n = 24

Asignados a la Intervencién n=9

Recibieron la Intervencién Asignada n=9

Asignados al control n=15
Recibieron la Intervencion
propia del servicio n=15

Perdidos en el sequimiento n=1
Inicio de la terapia en otro
departamento

Perdidos en el sequimiento n=1
Retiro de la terapia y cambio de
residencia

Analizados n=8

Analizados n=14

Figura 1. Diagrama de flujo de los participantes en el estudio



Tabla 1. Caracteristicas de los participantes (Variables nominales)

Variable Grupo Intervencion Grupo Control
n(9) % n (15) %
Género Femenino 9 100 12 80
Procedencia Urbana 8 89 10 67
Estado Civil:
Soltero 2 22 2 13
Casado 5 56 9 60
Otros 2 22 4 26
Cancer de:
Cervix 2 22 4 27
Mama 3 33 7 47
Gastrico 0 0 2 13
Colon y recto 2 22 0 0
Cabezay cuello 0 0 1 7
Pulmén 1 1 0 0
Otros 1 " 1 7
Tratamiento Médico:
Quimioterapia 2 22 8 53
Cirugia 1 11 2 13
Radioterapia 2 22 2 13
Quimioterapia y Radioterapia 3 33 2 13
Cirugia y Radioterapia 1 1 1 7
Temor a:
La muerte 3 33 6 40
La enfermedad 4 44 5 33
El tratamiento 5 56 8 53
El dolor 1 1" 1 7
El aislamiento 0 1 7
El desfiguramiento 2 22 0 0

minutos por semana durante 12 meses, concluyendo que
una intervencion psicosocial es efectiva para la reduccion
de estrés, dolor y sufrimiento del tratamiento oncolégico y
enfermedad en los pacientes intervenidos.?? Igualmente
Fawzy y cols, con un disefio experimental de 68 pacientes
con melanoma maligno de buen prondstico, de los cuales 34
fueron asignados al azar a la intervencién psicosocial de 90
minutos por seis semanas en las que recibieron educacién
sobre su enfermedad y sobre nutricién, adiestramiento
en el manejo del estrés, técnicas de relajacion, aumento
del afrontamiento y soporte emocional, encontrando que
estas intervenciones psicosociales sencillas disminuyen los
efectos del tratamiento oncolgico y aumentan la sobrevida
libre de enfermedad.??
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Tabla 2. Caracteristicas de los participantes (variables
continuas)

Variable Grupo Intervencion Grupo Control
Media D.E Media D.E
Edad 45 16,5 48 13
Afios cursados 6 3 5 08
Pulso 92 18 86 20
Respiracion 21 3 21 6
CRE inicial 2,71 0,74 2,72 0,5
CRE final 36 0,39 2,92 0,48

Tabla 3. Puntaje del control del temor en pacientes oncoldgicos
que inician tratamiento, controlado por la edad y el género.

Criterio Coeficiente 1.C (95%) p
Puntaje final 0.68 0.26-1.12 0.000
Ajustado por edad y género 0.75 0.40-1.10 0.000

Una de las debilidades del estudio fue no haber completado
el tamanio de muestra calculada; a pesar de ello se logr6
confirmar la hipétesis planteada. Es el primer ensayo
clinico controlado que se realiza para probar la eficacia
de estas intervenciones en el paciente oncoldgico haciendo
uso del proceso de enfermeria, NANDA, CIEN y CRE.

Como conclusién, se encontré que las intervenciones de
enfermeria son eficaces para el control del temor en las
personas que inician tratamiento para el cancer. Se reco-
mienda continuar haciendo investigacién usando proceso
de enfermeria y método epidemioldgico para mejorar el
conocimiento y evidencia en la profesion, contribuir al
reconocimiento de la enfermeria como ciencia y mejorar la
calidad del cuidado a la persona, familia y comunidad.
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Summary

Evaluation of the efficacy of nursing strategies to diminish
the fear among cancer patients. A case controlled study.
Cancer is a catastrophic illness that is responsible for a 10
millions new cases, world wide. In Colombia, after homici-
des and cardiovascular diseases, cancer is a major public
health problem. Therefore, there is an incentive for nurses
to intervene these patients, in order to get a substantial re-
duction of their natural fear for cancer treatment. We made a
case controlled study to evaluated the variance of “control of
patient’s fear” label scale. Patients were randomly assigned
into two groups: the experimental group, got the interventio-
ns recommended by the nursing process classification; the
other one, got the usual interventions provided by the nurses
services. We compare both results using the co-variance
method. We found a difference of 0.75 (IC 95% 0.40-1.10)
points in favor of the intervened group. Nursing interventions
among cancer patients diminish their fear for treatment, are
efficacious and well recommended.

Key words: fear, cancer, nursing process, case-control
study.
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