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Resumen  
Introducción: La psicoterapia racional-explicativa es 
un abordaje que involucra estrategias 
comunicacionales de proporción de información, 
consejo directo, esclarecimiento e interpretación, 
para mejorar la calidad de vida y el bienestar de los 
pacientes, a través de una modificación positiva de 
sus reacciones emocionales, actitudes y 
cogniciones, que favorezcan el cumplimiento del 
tratamiento médico. Objetivo: Aplicar la psicoterapia 
racional-explicativa destinada a la disminución de 
los niveles de ansiedad en los pacientes con 
diagnóstico de cáncer tiroideo. Métodos: 
Investigación exploratoria, descriptiva, diseño cuasi-
experimental con 40 pacientes pre-quirúrgicos con 
diagnóstico de cáncer tiroideo, que acudieron al 
Hospital Dr. Julio Enrique Paredes, de ellos 20 
conformaron el grupo experimental y 20 el grupo de 
control, se les aplicó una medición de sus niveles de 
ansiedad antes y después de la intervención 
quirúrgica con el Inventario de Ansiedad Rasgo-
Estado (IDARE), la recopilación de información se 
realizó en seis sesiones psicoterapéuticas,  a través 
de matrices operativas, que guiaron el proceso 
terapéutico y permitieron la valoración, diagnóstico, 
planificación, intervención y evaluación de los 
resultados de una manera sistematizada,  se realizó  
la significancia estadística con la prueba T-student 
con la comparación de medias de muestras 
relacionadas de las mediciones pre y post 
intervención de los pacientes. Resultados: Se 
evidencia una disminución estadística significativa 
en los niveles de ansiedad de los pacientes. 
Conclusiones: La aplicación de la psicoterapia 
racional-explicativa permitió disminuir la ansiedad 
en los pacientes y mejorar su bienestar personal y 
social.  
 
 
 
 
 
 

 
 
Abstract 
Introduction: Rational-explanatory psychotherapy is 
an approach that involves communication strategies 
of proportion of information, direct advice, 
clarification and interpretation, to improve the quality 
of life and well-being of patients, through a positive 
modification of their emotional reactions, attitudes 
and cognitions that favor compliance with medical 
treatment. Objective: To apply rational-explanatory 
psychotherapy aimed at reducing anxiety levels in 
patients diagnosed with thyroid cancer. Methods: 
Exploratory, descriptive research, quasi-
experimental design with 40 pre-surgical patients 
with a diagnosis of thyroid cancer, who attended the 
Dr. Julio Enrique Paredes Hospital, of which 20 
formed the experimental group and 20 the control 
group, were applied A measurement of their anxiety 
levels before and after the surgical intervention with 
the Trait-State Anxiety Inventory (IDARE), the 
information was collected in six psychotherapeutic 
sessions, through operational matrices, which 
guided the therapeutic process and allowed The 
assessment, diagnosis, planning, intervention and 
evaluation of the results in a systematized way, 
statistical significance was made with the T-student 
test with the comparison of means of related 
samples of the pre and post intervention 
measurements of the patients. Results: There is a 
significant statistical decrease in patient anxiety 
levels. Conclusions: The application of rational-
explanatory psychotherapy allowed reducing anxiety 
in patients and improving their personal and social 
well-being. 
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Introducción  
 

La psicoterapia racional-explicativa se enfoca en un abordaje que involucra estrategias comunicacionales de 
proporción de información, consejo directo, esclarecimiento e interpretación como herramientas primordiales de la 
técnica terapéutica (1), su aplicación se circunscribe al ámbito sanitario, en el que se pretende mejorar la calidad de 
vida y el bienestar de los pacientes a través de una modificación positiva de sus reacciones emocionales, actitudes 
y cogniciones que favorezcan el cumplimiento del tratamiento médico (2,3).  

La psicoterapia explicativa permite brindar información directa y especializada de una manera eficaz, favoreciendo 
al entendimiento y dilucidación del problema, mereciendo especial atención el caso de las enfermedades orgánicas 
como el cáncer y su pronóstico (1). Los pacientes que atraviesan por procedimientos diagnósticos, tratamientos 
clínico-terapéuticos y experiencias quirúrgicas, generalmente desencadenan una crisis situacional, sobre todo 
cuando la enfermedad representa una amenaza para la vida (4, 5,6). El cáncer y sus implicaciones traen consigo 
una experiencia de pérdida, no sólo en lo que se refiere al área corporal, sino también en relación al impacto de la 
enfermedad en la ubicación social de la persona (7), los cambios en el rol familiar y laboral, en su proyecto de vida 
y en el estigma asociado al padecimiento de la enfermedad (8,9). 

El área de oncología compone un área de salud en la que la intervención pretende reducir el malestar de los 
pacientes con cáncer que experimentan importantes niveles de estrés y ansiedad (10,11). Durante estos periodos 
de ansiedad, aparecen múltiples respuestas físicas, intelectuales, emocionales y conductuales con el fin de ayudar 
al individuo a afrontar el malestar que experimenta, y cuando ésta se presenta en exceso, es nociva y mal adaptativa 
(12,13,14). 

Actualmente, el Hospital Dr. Julio Enrique Paredes, atiende a más de 150 usuarios cada día en las áreas de 
especialidades oncológicas, cirugía y hospitalización, teniendo esta cifra la tendencia a aumentarse cada año (15). 
Esta lucha contra el cáncer pretende disminuir la morbilidad y mortalidad de sus pacientes, sin embargo, la falta de 
una asistencia psicoterapéutica que cubra las necesidades de esta población ha impedido que reciban un 
acompañamiento psicológico oportuno, razón por la que, el objetivo de esta investigación es aplicar la psicoterapia 
racional-explicativa destinada a la disminución de los niveles de ansiedad en los pacientes oncológicos. 

 

Método 

Se realizó una investigación de tipo exploratoria y descriptiva, bajo un diseño cuasi-experimental (16). La muestra 
estuvo conformada por 40 pacientes pre-quirúrgicos con diagnóstico de cáncer que acudieron al Hospital Dr. Julio 
Enrique Paredes; Unidad Oncológica de SOLCA (Sociedad de Lucha Contra el Cáncer) de la ciudad de Ambato, 
provincia de Tungurahua, Ecuador. De ellos 20 conformaron el grupo experimental, y 20 el grupo de control, a los 
que se les aplicó una medición de sus niveles de ansiedad antes y después de la intervención terapéutica, se utilizó 
como instrumento el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE), versión en español del STAI (State-Trait-
Anxiety Inventory), que consta de dos escalas de autoevaluación que se utilizan para medir dos dimensiones 
distintas de la ansiedad: la Ansiedad-Rasgo y la Ansiedad-Estado (17). De acuerdo a los puntajes para cada escala, 
se realizó una interpretación percentilar, de la siguiente manera: los rangos comprendidos entre los valores 0-32 se 
interpretan como un nivel de ansiedad bajo (ansiedad leve), los valores entre 33-66 como un nivel de ansiedad 
medio (ansiedad moderada), y los rangos percentiles entre 67-100 como un nivel de ansiedad alto (ansiedad grave) 
(18). 

De acuerdo a la hipótesis planteada: La aplicación de la psicoterapia racional-explicativa disminuye los niveles de 
ansiedad en pacientes con diagnóstico de cáncer tiroideo; se realizó una intervención terapéutica en el transcurso 
de seis sesiones psicoterapéuticas con los pacientes con diagnóstico de cáncer del grupo experimental. La 
recopilación de información se posibilitó en función de matrices operativas que guiaron el proceso terapéutico 
permitiendo la valoración, diagnóstico, planificación, intervención y evaluación de resultados de una manera 
sistematizada (19). Asimismo, el trabajo realizado con el grupo de control consistió en tres espacios de intervención 
grupal en los cuales se desarrollaron charlas psico-educativas.  

La calificación de las baterías psicológicas permitió la identificación de los rangos percentiles determinados por la 
normativa del inventario. Los datos obtenidos se presentan mediante gráficos. Para la validación de los resultados, 
se determinó la significancia estadística (p<0.05), por medio de la prueba T-student, a través de la comparación de 
medias de muestras relacionadas de las mediciones pre y post intervención de los pacientes con los que se trabajó. 
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Resultados 

Gráfico 1: Resultados de la pre y post-intervención del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado aplicado al 
grupo experimental 

 

                      Fuente: Hospital Dr. Julio Enrique Paredes  

 

La evaluación al grupo experimental evidencia que la Ansiedad-Estado en la pre-intervención alcanza un percentil 
de 85 equivalente a un nivel alto de ansiedad. En la post-intervención el rango percentil disminuye a 29, 
correspondiente a un nivel de ansiedad bajo. La Ansiedad-Rasgo registra un percentil de 50 en la pre-intervención, 
semejante a un nivel de ansiedad medio, evidenciándose un decrecimiento en la post-intervención con un percentil 
de 23 que representa un nivel de ansiedad bajo. 

 

Gráfico 2. Resultados de la pre y post-intervención del Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado aplicado al 
grupo de control 

 

      Fuente: Hospital Dr. Julio Enrique Paredes 
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La escala de Ansiedad-Estado en la pre-intervención alcanza un percentil de 58 equivalente a un nivel de ansiedad 
medio y en la post-intervención un percentil de 43 correspondiente también a un nivel medio de ansiedad. La escala 
de Ansiedad-Rasgo en la pre-intervención registra un percentil de 57 que equivale a un nivel medio de ansiedad y 
en la post-intervención un valor percentil de 50, manteniéndose el mismo nivel de ansiedad. 

 

Gráfico 3. Comparación del nivel de ansiedad entre las mediciones pre y post intervención 

 

(t (19)= 12,588, p < 0.05) (t (19)= 10,482, p < 0.05) 

             Fuente: Hospital Dr. Julio Enrique Paredes 

 

En cuanto a la efectividad de la aplicación de la intervención psicoterapéutica para disminuir los niveles de ansiedad 
en los pacientes del grupo experimental, se corrobora que hubo un descenso significativo en el nivel de ansiedad-
estado (t (19) = 12,588, p < 0.05) entre las mediciones efectuadas antes (  = 69,55) y después (  = 25,50) de la 
aplicación de la psicoterapia racional-explicativa.  

A su vez, la efectividad de la aplicación de la psicoterapia racional-explicativa para disminuir los niveles de ansiedad 
en los pacientes del grupo experimental, está representada por un descenso significativo en el nivel de ansiedad-
rasgo (t (19) = 10,482, p < 0.05) entre las mediciones efectuadas antes (  = 48,00) y después (  = 19,15) de la 
intervención. 

 

Discusión 

Se observa que en la escala de Ansiedad-Estado el beneficio que aporta la psicoterapia racional-explicativa es 
notorio en torno a la disminución del estado de ansiedad del primer grupo, ya que el descenso en su nivel es 
significativo. Esto debido a que la técnica terapéutica utilizada estuvo orientada hacia una relación de ayuda basada 
en el rol de apoyar, estimular y capacitar al paciente (20,21), así como de acompañarlo emocionalmente, otorgándole 
recursos para que dentro de las limitaciones de su situación individual, sea capaz de encontrar estrategias propias 
para enfrentar la crisis que la enfermedad representa en sus vidas (22,23,24). Bajo un enfoque de intervención en 
psicoeducación para pacientes con cáncer (25), la proporción de información clara y oportuna y el consejo directo 
se logró despejar dudas y generar una mejor comprensión de la enfermedad que consecuentemente disminuyó su 
nivel de ansiedad (26,27,28). Comparando estos resultados con los del grupo de control, se evidencia que el estado 
ansioso de estos pacientes también descendió, con lo que se pudo disminuir la tensión y preocupación inherente al 
diagnóstico de su enfermedad. Sin embargo, este descenso se logró en menor medida debido al abordaje que se 
realizó, ya que éste proponía la exposición de aspectos relevantes acerca del cáncer mediante charlas psico-
educativas (29). 
 
La escala de Ansiedad-Rasgo, muestra un descenso en su nivel tanto en el grupo experimental como en el de 
control, evidenciándose una disminución más significativa en el grupo experimental. Debido a que la Ansiedad-
Rasgo se refiere a las diferencias individuales en la tendencia a responder ansiosamente a situaciones percibidas 
como amenazantes tal como en el caso del aparecimiento de un diagnóstico oncológico (30), el grupo de control 
posee una tendencia menor a disminuirla en comparación con el grupo experimental (31). 
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La sintomatología de ansiedad, los sentimientos de tensión y de aprensión percibidos por los pacientes debido a la 
carga emocional , que implica su diagnóstico de malignidad y la cirugía a la cual deben someterse decrecieron en 
consonancia con el abordaje psicoterapéutico y de psicoeducación realizado (32,33). Los pacientes con cáncer 
tiroideo reaccionaron positivamente favoreciendo a su estabilidad emocional, a un afrontamiento más asertivo de la 
enfermedad y a la adherencia al tratamiento médico (34,35). 
 
Los resultados del presente estudio son similares a estudios anteriores que observaron a la ansiedad como uno de 
los impactos psicológicos más comunes asociados al cáncer (32). Según Stark et al., los síntomas de ansiedad en 
estos pacientes son recurrentes, sin embargo hay pocas variables oncológicas que podrían dirigirse a la detección 
de trastornos de ansiedad (9). 
 
La disminución de los niveles de ansiedad se relacionan directamente con intervenciones psicoterapéuticas 
enfocadas a la proporción de información sobre su enfermedad y tratamiento (34). Hallazgos semejantes también 
fueron encontrados por Sahan et al., en el que se plantea que el nivel de ansiedad-estado y de ansiedad-rasgo fue 
mayor entre los pacientes que no recibieron apoyo psicoterapéutico en conjunto con el tratamiento médico, si bien 
trabajaron con un mayor tamaño muestral y utilizaron muestras correspondientes a diferentes grupos etarios, entre 
ellos pacientes derivados de unidades de oncología y cardiología, hicieron uso del Inventario de Ansiedad Rasgo-
Estado, que permitió una medición estandarizada de la ansiedad (33). 
Onyechi y col. establecieron que el diseño de una intervención mediante psicoterapia racional para reduce la 
ansiedad y los demás impactos psicológicos inherentes a un diagnóstico de cáncer, facilitando el afrontamiento de 
la enfermedad y mejorando el bienestar psicosocial (36).  
Los resultados observados en la investigación actual posibilitan nuevas vías de análisis de los niveles de ansiedad 
presentados en los pacientes con diagnóstico de cáncer tiroideo, aún cuando la psicoterapia racional-explicativa se 
muestra como una intervención psicológica eficaz en este contexto, serían necesarias nuevas investigaciones, con 
el fin de incrementar los hallazgos aquí presentados.  
 
Conclusiones 

• La aplicación de la psicoterapia racional-explicativa constituye un procedimiento de intervención efectivo 
para disminuir los niveles de ansiedad en pacientes oncológicos. Permitió mejorar su bienestar personal y social por 
medio de la proporción de información acerca de la etiología de su enfermedad, así como de su tratamiento y sus 
implicaciones, de la modificación de patrones cognitivos disfuncionales, de actitudes y hábitos, en sentido positivo, 
mejorando el cumplimiento médico terapéutico.  

• El abordaje realizado mediante charlas psico-educativas al grupo de control obtuvo resultados poco 
significativos, en contraste con la aplicación de la psicoterapia racional-explicativa que obtuvo resultados altamente 
satisfactorios, con lo que se determina que este tipo de intervención psicológica es idónea en el campo de la salud 
y la oncología.  

• Es importante que la atención psicológica que se brinde a los pacientes oncológicos sea oportuna y se 
ejecute adecuadamente, ya que este factor incide directamente en la adaptación y aceptación de la enfermedad y 
en la disminución de las reacciones emocionales desfavorables para la funcionalidad del sujeto como la ansiedad y 
temores específicos referidos al cáncer. 

 

Conflicto de intereses 

Ninguno declarado por los autores.  

Financiación  

Autofinanciado.  

 

Referencias 

1. Balarezo L. Psicoterapia. 2a ed. Quito: Centro de Publicaciones Universidad Católica del Ecuador; 2003. 

2. Ellis A, Abrahms E. Terapia racional-emotiva (TRE). Mejor salud y superación personal afrontando nuestra realidad. México, D.F.: Editorial Pax México; 
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