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RESUMEN:

La presente investigacion tuvo como objetivo establecer los niveles de malestar
emocional en pacientes con cancer que reciben tratamiento sistémico en SOLCA-Cuenca,
su relacion con la modalidad de tratamiento, hospitalario o ambulatorio, y con las
condiciones sociales de los pacientes. Se realiz6 un estudio cuantitativo transversal de
tipo descriptivo correlacional compuesto por una muestra de 120 participantes adultos, a
quienes se les aplicd cuatro test para valorar su condicion psicologica: BSI, HARS,
Inventario de Depresion de Beck e Inventario de distres emocional percibido. Los datos
arrojaron que, los niveles de malestar emocional entre los pacientes hospitalizados y
ambulatorios tienen similitud entre si, es decir existe alteraciones psicoldgicas en
pacientes con cancer, sin embargo, se pudo diferenciar que depresion y ansiedad son mas
evidentes en pacientes hospitalizados, mientras que somatizacién e ira tienen mayor

prevalencia en pacientes que reciben tratamiento de manera ambulatoria.

Palabras clave: malestar emocional; cancer; tratamiento; hospitalizacion;

ambulatorio.
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ABSTRACT

This rescarch aimed to establish the levels of emotional discomfort in cancer patients
receiving systemic treatment at SOLCA from Cuenca, its relationship with the treatment
modality (hospitalized and oulpatient) and the social conditions of the patients. A
quantitative, cross-sectional, descriptive and correctional study with a sample of 120 adult
participants was carried out, Four tests were applied to assess their psychological
condition: BSI, HARS, Beck's Depression Inventory and the Perceived Emotional
Distress Inventory. The data showed that levels of emotional distress among hospitalized
and outpatients had similarities to each other. There were psychological disorders in
cancer patients. However, it was possible to differentiate that depression and anxiety were
more evident in hospitalized patients, while somatization and anger were more prevalent
in patients receiving outpatient trcatment.

Keywords: emotional distress, cancer, treatment, hospitalization, outpatient.

Translated by
[ng. Padl Arpi
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“La mente es el unico organo que esta implicado en todo paciente con cancer”

(Alfredo Die Goyanes y Javier Die Trill, 2003)

INTRODUCCION

Céncer, la enfermedad que ha perseguido a la humanidad desde hace siglos,
consumiendo a las personas que la padecen y a su familia posicionandose en los ultimos
afios como una de las principales causas de malestar psicoldgico e inclusive causa de

muerte.

Céncer, es el nombre dado a las enfermedades en las que las células mutan,
tornandose anormales, y se multiplican sin control invadiendo tejidos cercanos, formando
tumores o neoplasias malignas denominadas de tipo oncologico. Asimismo, las células
de cancer se pueden diseminar hacia otras partes del cuerpo a través del torrente
sanguineo y el sistema linfatico, desarrollando enfermedades cancerigenas de tipo
hematoldgico (NIH, 2014).

El malestar emocional como la depresion, ansiedad, desesperanza, catastrofismo,
somatizacion, estrés, entre otros, son inherentes a los padecimientos del ser humano,
sobre todo en el proceso de enfermedades de tipo oncoldgico y hematoldgico, ya que
afectan al sujeto a nivel tanto fisico, como psicosocial, por lo tanto, la ausencia de datos
e informacion precisa de los niveles de dicho malestar, conllevan a un problema de
carencia de atencién para la salud psicoldgica de los pacientes con cancer, puesto que
requieren un acompafiamiento y atencion psicoterapéutica durante el proceso de la

enfermedad (Hernandez et al., 2013).

“Al diagnosticar el cancer una persona entra a un viaje largo que puede afectar la
salud fisica, bienestar mental y relaciones con sus seres queridos” (Burke, 2016), debido
a que existe variables psicolégicas implicadas en la manifestacion de la enfermedad o que
pueden desencadenar alteraciones y/o trastornos durante el proceso de la misma, una de
las alteraciones psicologicas de caracter clinicamente significativo es el malestar
emocional que experimentan los pacientes desde el momento del diagnostico, siguiendo
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por el tratamiento e inclusive remision de la afeccion, debido a la incertidumbre sobre su

prondstico (Hernandez et al., 2013).

A pesar que los avances médicos han permitido alcanzar tratamientos viables para
las afecciones oncologicas, la parte psicolégica no ha sido una prioridad en dichos
avances lo cual ha provocado que el cancer no sea comprendido a profundidad, sino de
manera superficial y tan solo médica, lo cual no es suficiente para una recuperacion
integral del paciente. El proceso de tratamiento conlleva cambios significativos durante
la vivencia de la enfermedad, como es la alteracién de la autoimagen y autoconcepto por
la pérdida del cabello y apariencia fisica en general causada por el tratamiento mismo o
cirugias que éste requiera, astenia, efectos fisicos secundarios recurrentes como nauseas
y vomitos, alteracion del suefio, dificultad en las relaciones interpersonales, aspectos
psicosexuales, entre otros (Cruzado, 2010), lo cual refuerza la inestabilidad psicoldgica

del paciente.

En las instituciones encargadas de tratar el cAncer en Cuenca-Ecuador, como lo es
SOLCA, no existe una base de baterias de evaluacion de rutina para valorar la condicién
psicoldgica de los pacientes; ademas la existencia de un registro o evidencia que
representen la atencion psicologica frente al malestar emocional en los pacientes de
SOLCA, inclusive a nivel nacional, es nula, razén por la cual se identificé la necesidad
de generar un estudio que permita demostrar los altos niveles de malestar emocional que
padecen las victimas de enfermedades oncoldgicas que se encuentran recibiendo
tratamiento sistémico general en dicha institucion, lo cual permitira brindar un servicio
de salud integral para su bienestar y profundizar la compresion de la vivencia de los
pacientes en el proceso su enfermedad.

Segun investigaciones realizadas en diferentes paises como Chile, Argentina,
Guatemala, Colombia y Estados Unidos, demuestran que entre el 24% y 40% de los
sujetos que padecen cancer y se encuentran recibiendo tratamiento, radioterapéutico o
sistemico, evidencian altos niveles de malestar emocional y requieren de atencion
psicoldgica para mejorar su salud mental durante el proceso de tratamiento hospitalizado

0 ambulatorio (Cruzado, 2012).



CAPITULO L.
ONCOLOGIA CLINICA
Introduccion:

El término oncologia, deriva del griego onkos (masa o tumor) y el sufijo
logos (estudio de), por lo tanto, oncologia es la ciencia médica que se dedica al estudio
de neoplasias (tumores). Desde la época egipcia de 1600 a.C., existe la referencia del
cancer; igualmente se cree que Hipdcrates fue el primero en usar el término karkinos
(relativo al cangrejo) al observar las protuberancias de las venas del cuello en un paciente
con cancer y relacionarlo con el cuerpo y patas del cangrejo (Acufia et al., 2014; Mufioz,
2004).

Por otro lado la palabra céncer, se asocia también al término latin cangros,
atribuido a un animal nocturno que vive en las profundidades del pantano, mismo que
utiliza movimientos impredecibles e descoordinados para desplazarse, capturando y
torturando asi a su presa hasta la muerte (Die Trill, 2005). Esta asociacion ha contribuido

a que se relacione inevitablemente al cancer con el sufrimiento y la muerte.

Para combatir al cancer existen varios tipos de tratamiento, tales como la cirugia
y la radioterapia, los cuales actdan a nivel local y se utilizan fundamentalmente en
estadios precoces de la enfermedad, mientras que la quimioterapia, hormonoterapia o
inmunoterapia, acttan a nivel sistémico, es decir en todo el cuerpo y organismo del
paciente, siendo empleados fundamentalmente cuando la enfermedad esta extendida; su
objetivo es eliminar las células cancerosas dispersas por el cuerpo, por ello, los
medicamentos tienen que llegar a la sangre y distribuirse por los tejidos (Guillem Porta,
2015).

1.1 Generalidades del cancer
1.1.1 Concepto

El cancer es un conjunto de enfermedades en las cuales el organismo produce un
exceso de células malignas (conocidas como cancerigenas o cancerosas), con crecimiento
mas alla de los limites normales que invaden tejidos sanos (American Cancer Society,
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2019). No todos los tumores son cancerosos; puede haber tumores benignos y tumores

malignos.

El c&ncer se inicia por la transformacién de una célula, o grupo de células, que
evolucionan y/o mutan formado un tumor que crece de forma indefinida, ya que se
alteran, fundamentalmente, la capacidad de proliferacion celular, diferenciacion y la
organizacion cromosomica genética, provocando la invasion de tejidos u 6rganos vecinos
y es capaz de expandirse por metastasis, hasta su progresion, que podria llevar a la muerte
del paciente sino ha habido ningun tratamiento efectivo o se encuentra en una etapa muy
avanzada (Cruzado, 2010; Puente y De Velasco, 2017).

En algunos casos, el cancer, puede evolucionar hacia una remision espontanea, y
en otras el paciente sobrevive a largo tiempo por crecimiento lento o estabilizacién de la
enfermedad, sin embargo, no existe una cura definitiva debido a que varios factores tanto
hereditarios y bioldégicos como quimicos (exposicion a combustibles, gases, alimentacion,
etc.) y emocionales estan involucrados en la aparicion de esta enfermedad (Cruzado,
2010).

1.1.2 Etiologia:

El cancer es una enfermedad que no se encuentra sola, se va asociando a una serie
de procesos clinicos, en base a una proliferacion anormal de células que se van
esparciéndose por todo el cuerpo, generalmente por invasion y metastasis (Instituto
Nacional del Cancer (NIH), 2015), siendo la invasion “la migracion y penetracion directa
de las células cancerosas en el tejido vecino”, mientras que la metastasis, segin Cruzado,
es “la circulacion de las células cancerosas a través de los vasos sanguineos y linfaticos

que invaden el tejido normal en otras partes del cuerpo” (Cruzado, 2010).

Segun el paradigma de salud desarrollado en el siglo XXI, define al cancer como
cualquier enfermedad causada por el crecimiento descontrolado e invasivo de un grupo
anormal de células, en un organismo con un sistema inmune y red psico-neuro-inmune-
endocrino (PNIE) disfuncional, que no tiene la capacidad para reconocerlas y eliminarlas
(Dubourdieu y Nasi, 2017).



La formacion de una neoplasia (tumor) supone un desbalance entre los factores de
crecimiento y los de destruccion, lo que conduce al crecimiento desmesurado de un clon
celular. Los componentes principales del tejido neoplasico son las alteraciones heredades
en el genoma y una invasion hacia la regulacion anormal del crecimiento, sin embargo se
puede llegar a la cronicidad por habitos no saludables como: estrés crénico, nutricién
pobre, sedentarismo, alternacion del ciclo de suefio, conflictos vinculares y emocionales
(Die Trill, 2005).

1.1.3 Causas del cancer

A continuacion, se definen y muestran los factores que estan asociados de manera

directa a las causas del cancer (ver figura 1):

Figura 1. Causas del cancer.

el Factores inmunitarios

e Factores infecciosos

e Factores fisicos

ey Factores quimicos

=l Factores hormonales

= Factores familiares y edénicos

Fuente: Las autoras (2019).

Dentro de las cuales se definen:
e Factores inmunitarios: en condiciones normales algunas células del
sistema inmune participan en el reconocimiento y destruccion de células
5



aberrantes, por lo que alteraciones en la inmunidad de los pacientes
impiden la destruccion de estas células extrafias al organismo,
favoreciendo asi su proliferacion (Die Trill, 2005). La destruccion de estas
celulas aberrantes se lleva a cabo por los linfocitos B, linfocitos NK'y por
macrofagos activados, por ejemplo: Linfocitos T son anormales en la
enfermedad de Hodgkin en los algunos tumores diseminados; hay defectos
en los linfocitos B en la leucemia linfocitica cronica, en el mieloma y en

el cancer de ovario (Die Trill, 2005).

e Factores infecciosos: determinados virus y parasitos estan involucrados en
la oncogénesis, provocando la formacion de antigenos tumor-especificos
en la membrana y en el citoplasma de las células infectadas (Die Trill,
2005).

- Virus de Epstein-Barr (VEB): estan implicados en carcinomas
nasofaringeos y en el linfoma Burkitt, de igual manera involucrado en
la enfermedad de Hodgkin y con el carcinoma laringeo.

- Papiloma virus humano: cancer de la cavidad oral y de la
laringe y principal cancer de cérvix.

- Virus del herpes: tumores faringeos cancer de cérvix.

- Virus de la hepatitis B Y C: de manera cronica estan
relacionando causalmente con el hepatocarcinoma.

- Retrovirus (VIH): Sarcoma de Kaposi y linfomas no Hodgkin
Otros factores importantes:

- Parasitos: Scchistosoma Haematobium han contribuido a la
aparicion de cancer de vejiga y el Clonorchis Sinensis al
hepatocarcioma.

- Helicobacter: linfomas gastricos y posible factor etioldgico del

adenocarcinoma del estbmago.

e Factores fisicos: la ingestion de causticos, las inflamaciones crdnicas y por

cuerpos extrafios (prétesis y asbestos), y los traumatismos repetidos,



actuan induciendo la proliferacion celular, aumentando asi la posibilidad

de transformacion tumoral (Die Trill, 2005).

e Factores quimicos: hay carcindgenos organicos e inorganicos que
interviene en procesos industriales que afectan al organismo de los seres
humanos. El tabaco es un carcinégeno principal, se considera que siete
casos de cancer se le son atribuible, al igual que la polucion (Die Trill,
2005).

e Factores hormonales (vida sexual y reproductiva) (Die Trill, 2005):

- Inicio precoz de relaciones sexuales, promiscuidad, nimero alto de
embarazos: cancer de cérvix.

- Menarquia precoz y menopausia tardia: cancer de mamay el endometrio.
- Nuliparidad: cancer de mama, endometrio y ovario.

- Edad tardia del embarazo: cancer de mama.

- Utilizacion de estrogenos en la menopausia: cancer endometrial.

e Factores familiares y edénicos (Die Trill, 2005):

- Cancer de mama mutaciones de los genes.

- Sindrome de neoplasias endocrinas multiples (MEN): Alteraciones en los
cromosomas 10y 11y perdida de genes reguladores, originandose tumores
maultiples en las glandulas endocrinas como la tiroides, hipdfisis,
paratiroides y o suprarrenales.

- Sindrome de Lynch o Céncer colorrectal hereditario no polipoideo:
alteraciones en los cromosomas 2,3y 7, con mutaciones en diversos genes

responsables de la reparaciéon del ADN.

Cabe recalcar que existen algunos factores de riesgo para cada tipo de cancer:
tabaco, dieta en exceso, consumo de alcohol, exposicion a sustancias toxicas, consumo

de drogas, riesgos ocupacionales, infecciones y alteraciones genéticas (Cruzado, 2010).



1.1.4 Epidemiologia

“La Sociedad de Lucha contra el Cancer, Nlcleo de Cuenca, permanentemente se
esfuerza por cumplir su propdsito de prevenir, diagnosticar y tratar a personas enfermas
de cancer” (Alvarado, 2013).

Segln las estadisticas del Instituto, los padecimientos con neoplasia mas
frecuentes, sobre todo en la poblacion rural, son el cancer de prostata, sequido del cancer
de estomago, glandula mamaria, cuello uterino, colon, recto y ano, tiroides, sistema

hematopoyético (Instituto del Cancer SOLCA-Cuenca, 2015).

“El cancer mas frecuente en la mujer es el de mama, Utero, estdbmago, tiroides,
ovario, colon y en el hombre el de prostata, estomago, sistema hematopoyético, pulmén
y colon”. Sin embargo, la prevalencia del cancer es mayor en los hombres que las mujeres
(Instituto del Cancer SOLCA-Cuenca, 2015).

Tabla 1. Sexos y edades de personas parecientes.

|
4 % | #

00-04 30 0,75% 43 1,77% 73 1,13%
05-09 45 1,12% 45 1,86% 90 1,40%
10-14 27 0,67% 30 1,24% 57 0,88%
15-19 40 1,00% 65 2,68% 105 1,63%
20-24 55 1,37% 43 1,77% 98 1,52%
25-29 102 2,54% 74 3,05% 176 2,73%
30-34 181 4,50% 53 2,19% 234 3,63%
35-39 271 6,74% 58 2,39% 329 5,11%
40-44 339 8,44% 84 3,47% 423 6,57%
45-49 397 9,88% 104 4,29% 501 7,78%
50-54 398 9,91% 126 5,20% 524 8,14%
55-59 385 9,58% 175 7,22% 560 8,69%
60-64 382 9,51% 242 9,99% 624 9,69%
65-69 336 8,36% 309 12,75% 645 10,01%
70-74 320 7,96% 302 12,46% 622 9,66%
75+ 710 17,67% 670 27,65% 1380 21,43%
Total 4018 100,00% 2423 100,00% 6441 100,00%

Fuente: Adaptado de: SOLCA 2012-2016



Tabla 2. Personas con cancer por provincias.

AZUAY 3885 59,85%
EL ORO 855 13,17%
CANAR 845 13,02%
LOJA 276 4,25%
MORONA SANTIAGO 273 4,21%
GUAYAS 115 1,77%
OTRAS PROVINCIAS 242 3,73%
TOTAL 6491 100,00%

Fuente: SOLCA (2013-2018)

1.2 Tipos de cancer mas frecuentes en adultos

Segun el Doctor Juan Antonio Cruzado, de la Universidad Complutense de Madrid, en
su manual de Tratamiento Psicoldgico en Pacientes con Cancer clasifica cuatro tipos

de cancer mas comunes que se suelen presentar en los pacientes:

Figura 2. Tipos de cancer mas frecuentes en adultos.

Linfomas

Fuente: https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/cancer/leucemia.html

Leucemias



https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/cancer/leucemia.html

1.2.1 Carcinomas

El mé&s comun entre los diferentes tipos de cancer, proviene de las células que
cubren las superficies internas y externas del cuerpo. Los méas frecuentes son: cancer de

mama, pulmon y colon-gastricos.
1.2.2 Sarcomas

Surgen de las células que se encuentran en los tejidos que sostienen el cuerpo

como el hueso, cartilago, tejido conectivo, musculo y grasa.
1.2.3 Linfomas

Se originan en los ganglios linfaticos y en los tejidos del sistema inmunolégico
existen dos tipos: HODGKIN Y NO HODGKIN.

1.2.4 Leucemias

Canceres de células inmaduras de la sangre producidas en la médula 6sea que

tienden a acumularse dentro del torrente sanguineo.

Existen una gran variedad de nombres técnicos para distinguir las diferentes clases
de tipos de cancer, por lo general se utilizan diferentes prefijos que representan el nombre
de la célula afectada, es decir el prefijo “osteo” significa hueso y el prefijo “adeno”
glandula; entonces, el cancer se presentara en el hueso (ej: osteosarcoma) o en una

glandula (ej: adenocarcinoma), respectivamente (Cruzado, 2010).

1.3 Clasificacion de etapas del cancer
1.3.1 Estatificacion T-N-M:

Los canceres se suelen clasificar por su extension, para lo que se suele utilizar una
clasificacion T-N-M, siendo T a la cual se asigna un namero de acuerdo con el tamafio o
la invasién del tumor primario, se asigna otro nimero a N de acuerdo con los ganglios

linfaticos afectados, y otro numero a M si hay metastasis a distancia (Cruzado, 2010).
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A cada combinacion de numeros para T-N-M, se le asigna un grado de extension
global que se relaciona con la probabilidad de combinacion. Este grado de combinacién

se llama estadio (American Society of Clinical Oncology (ASCO), 2018).
1.3.2 Estadios clinicos

No todos los canceres se estadifican utilizando el sistema T-N-M. Esto se debe a
que algunos céanceres, como la leucemia, no forman tumores ni se esparcen de la misma
forma. Por lo tanto, se utilizan otros sistemas como los estadios clinicos (American
Society of Clinical Oncology (ASCO), 2018).

Con base en los valores T-N-M y otros factores se asigna un estadio al cancer,
estos estdn disefiados para probar nuevas formas de tratar el céncer, detectarlo y
diagnosticarlo, prevenirlo y tratar sus sintomas o los efectos secundarios de su tratamiento
(American Society of Clinical Oncology (ASCO), 2018).

e Estadio 0: Estan presentes células anormales, pero estas no se han
propagado.

e Estadio I, II, I11: Se refiere al tamafio del tumor y a cuanto se ha propagado
el cancer a los ganglios linfaticos.

e Estadio IV: La enfermedad se ha propagado a otros 6rganos y tejidos.

1.3.3 Grado histoldgico:

Es la descripcion de un tumor segun cuan anormales se ven las células y los tejidos
cancerosos al microscopio y cuan rapido se podrian multiplicar y diseminar las células
cancerosas. Las células cancerosas de grado bajo se parecen mas a las células normales y
tienden a multiplicarse y diseminarse de forma mas lenta que las células cancerosas de
grado alto. Los sistemas de clasificacion para cada tipo de cancer son diferentes. Se usan

para ayudar a planificar el tratamiento y determinar el prondstico (NIH, 2014).
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Figura 3. Guia de practica oncoldgica

Guias de Practica
Oncolégica — v.1.2005

Estadificacion. M3S.

Etapificacion

Tabla 1

Etapificacion TNM del American Joint Committee on Cancer
(AJCC)

Tumor primario (T)

TX Mo puede determinarse tumor primario

TO No hay evidencia de tumor primario

Tis Carcinoma in situ: tumor intraepitelial sin invasion a la lamina
propria

T1 El tumeor invade lamina propria o submucosa

T2 El tumor invade muscularis propria o subserosa

T2a El tumor invade muscularis propria

T2b El tumor invade subserosa

T3 El tumor peneira serosa (peritoneo visceral) sin invasion a
estructuras adyacentes

T4 El tumor invade estructuras adyacentes

Ganglios linfaticos regionales (N)

NX Mo pueden determinarse ganglios regionales

MO No hay metastais linfaticas regionales

M1 Metastasis en 1 a 6 ganglios linfaticos regionales

N2 Metastasis en 7 a 15 ganglios linfaticos regionales

N3 Metastasis en mas de 15 ganglios linfaticos regionales

Metastasis a distancia (M)

MX No pueden determinarse metistasis a distancia
MO Mo hay metastasis a distancia

M1 Metistasis a distancia

Grado histolégico (G)

GX No puede determinarse el grado
G1 Bien diferenciado

G2 Moderadamente diferenciado
G3 Poco diferenciado

G4 Indiferenciado

Agrupamiento por etapas

Etapa 0 Tis MNO
Etapa IA ™ NO
Etapa IB m™ N1
T2a/b NO

Etapa Il ™ N2
T2a/b N1

T3 NO

Etapa IIIA T2a'b N2
T3 N1

T4 NO

Etapa B T3 N2
Etapa IV T4 MN1-3
T1-3 N3

T N

MO
MO
Mo
Mo
MO
Mo
MO
MO
Mo
Mo
MO
MO
MO
M1

* Usado con permiso del American Joint Committee on Cancer (AJCC),

Chicago, lllinois. El original y fuente primaria de informacion es el
AJCC Cancer Staging Manual, Sixth Edition (2002) publicado por

Cualgquier cita o anotacion a este material

Springer-Verlag New York. (Para mas informacion, visite
www.eancersiaging.net)

debe ser acreditada a la AJCC como fuente primaria. La inclusion de

esta informacion no autoriza su reutilizaciéon o redistribucion sin el

permiso escrito de Springer-Verlag New York en representacion de la

AJCC.

Fuente: (National Comprehensive Cancer Network, 2016)
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1.4 Tratamientos

Tal y como se menciona anteriormente, los varios tipos de tratamiento oncoldgico

como la cirugia radioterapia, braquiterapia y terapia sistémica, procuran combatir el

cancer para brindar una esperanza de sobrevida a los pacientes, ya sea con fines de

remision de manera paliativa.

1.4.1 Tratamiento general sistémico:

1.4.1.1 Quimioterapia:

Consiste en la administracion de farmacos llamados citostaticos que impiden la

reproduccion de células malignas.

Forma de aplicacién de la quimioterapia:

Neoadyuvante: se aplica antes de la cirugia y nos permite valorar su
efectividad y hacer operables algunos que no lo eran (Die Trill, 2005).
Adyuvante: en el caso de la quimioterapia, se llaman farmacos adyuvantes
a aquellos que son administrados, posterior a un tratamiento previo, como
es el caso de la cirugia, es decir el paciente es intervenido y posteriormente
recibe su tratamiento sistémico.

Alternante: permite usar secuencialmente dos pautas con citostaticos
distintos para evitar resistencias dadas la heterogeneidad de las células
tumorales (Die Trill, 2005).

Intra-arterial: con ellas se aplica una dosis muy alta directamente, al tumor
se usa sobre todo a través de la arteria apéatica para tratar metastasis en
higado de canceres colorrectales (Die Trill, 2005).

Intraperdicardica: aplicable a derrames pericardicos malignos, al igual que
la intrapleural y la intraperitonialen los derrames de esas cavidades,
fundamentalmente de ovario y mesoteliomas (Die Trill, 2005).

Intratecal: tratamiento mediante el que se inyectan medicamentos contra
el cancer en el espacio lleno de liquido que esta entre las capas delgadas
de tejido que cubren el encéfalo y la médula espinal, se administra en
diagndsticos hematologicos, como lo son leucemias y linfomas (NIH,
2014).
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1.4.1.2 Hormonoterapia:

Se utiliza en aquellos tumores que depende de hormonas para su crecimiento, ya

que este tiramiento impide que las células cancerosas utilizan la hormona para crecer. Es

un tratamiento que genera poca toxicidad (Die Trill, 2005).

Modalidades de Hormonoterapia:

Hormonoterapia ablativa: Hace referencia a la eliminacion completa de los
esteroides del sexo del cuerpo  humano a través dela
castracion quirurgica, la radiacion o quimicos (Die Trill, 2005). Este tipo
de terapia consiste en
la ovariectomia, orquiectomia, suprarenalectomia e hipofisectoia,  esto
ualtimo conduce a la supresion de la secrecién de gonadotropina, evitando
la  produccién  de estrogenos y/o androgenos.  Simultaneamente
desaparecen la somatotropina y la prolactina, también implicadas en el
crecimiento tumoral (Die Trill, 2005).

Hormonoterapia aditiva: Se emplea los estrdgenos en el cancer de prostata,
progestagenos en canceres de mama, endometrio, rifidén y en ciertos casos
también de prostata y los corticoides como euforizantes (Die Trill, 2005).
Hormonoterapia competitiva: Antiestrogenos, antiandrogenos (Die Trill,
2005).

1.4.1.3 Inmunoterapia o bioterapia:

Tiene como objetivo estimular las defensas del organismo contra el tumor. La

mayor parte de las técnicas de este tipo de terapia sistémica, se encuentran aun en fase de

experimentacion, inclusive a nivel mundial, sin embargo, se procura psicoeducar a la

poblacion y preparar a los profesionales de la salud en el area oncolégica y hematoldgica,

ya que es un tratamiento menos invasivo y con efectos secundarios menos agresivos, en

comparacion a la quimioterapia.

El Instituto del Cancer SOLCA - Cuenca, en conjunto con especialistas

extranjeros y el area de genética procuran introducir tanto teéricamente como de manera

practica este tratamiento en pro del proceso contra el cancer.
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Los principales son los anticuerpos monoclonales que se utilizan en el caso de
linfomas, cancer de mama y/o cancer colorrectal. Las citoquinas que se utilizan en caso
de leucemias, melanomas y ciertos casos de sarcomas. La terapia celular adoptiva se basa
en la transferencia de células inmunoldgicas en casos de infiltraciones tumorales que

tengan gran actividad tumoral (Die Trill, 2005).

1.4.2 Tratamiento en etapas terminales

Cuando la enfermedad ha llegado a un estadio clinico avanzado (etapa clinica V),
a causa de metéstasis o progresion, se evalla la situacion y condiciones clinicas del
paciente para que posteriormente, en el caso de SOLCA, a través de una sesién conjunta
de los médicos tratantes y demas equipo clinico analizan si brindar tratamiento
oncoldgico paliativo o dejar al sujeto FTO (Fuera de Tratamiento Oncoldgico) y tan solo
con manejo de dolor, es decir el paciente podria recibir radioterapia, cirugia o terapia
sistémica sin fines de remisién hasta su maximo beneficio o simplemente se controlaria
la sintomatologia ocasionada por la enfermedad hasta que llegue a su deceso (Cruzado,
2010).

1.5 Manifestaciones frente al cancer:

La quimioterapia, terapia endocrina y bioterapia son formas de tratamiento
sistémico de cancer. Los objetivos para cada uno de estos tratamientos son alcanzar a la

remision, aumento de supervivencia o intencion paliativa.

El desconocimiento frente al tratamiento y el temor que genera el estereotipo de
esta enfermedad pueden provocar actitudes negativas y conceptualizaciones erroneas
sobre el cancer. A su vez los efectos secundarios de los tratamientos oncolGgicos
provocan cambios fisicos dificiles de tolerar por parte del paciente, pues todos ellos
dificultan la adaptacion emocional, por los cambios en su estilo de vida, durante el

tratamiento por parte de la familia y de quien padece la enfermedad (Die Trill, 2005).
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1.5.1 Manifestaciones fisicas:

Existen manifestaciones fisicas inherentes a la enfermedad o al tratamiento, las
cuales desencadenan y refuerzas las manifestaciones psicoldgicas por las que atraviesas
los pacientes frente a la realidad del cancer, Cruzado (2010) define a las siguientes

manifestaciones fisicas como las mas frecuentes:

Dolor: puede estar ocasionado por el propio tumor o los tratamientos contra el
cancer. El dolor puede ser somatico, visceral o neuropatico (por lesiones del sistema
nervioso) (Cruzado, 2010). Es el sintoma mas temido, sin embargo, el Instituto del Cancer
SOLCA, procura brindar atencién primaria a dicho malestar fisico a través del
departamento del manejo del dolor.

Astenia: el cansancio es una gueja comun en el paciente con cancer, cerca de un
91% lo experimenta, lo cual les impide llevar a cabo “una vida normal”. Principalmente
se presenta por la quimioterapia o la radioterapia y puede mantenerse ain después de
culminar el tratamiento (Cruzado, 2010).

Problemas respiratorios: son frecuentes y mas molestoso en personas con cancer
avanzado, es comun en el cancer de pulmon y en los pacientes que reciben trasplante de
meédula 6sea. La disnea restringe mucho la actividad fisica y social (Cruzado, 2010).

Linfedema: hace referencia a la acumulacién de linfa en una extremidad, que no
se puede drenar, por lo que se produce hinchazén. Ocurre con cierta frecuencia a causa
de la cirugia en el cancer de mama. El linfedema provoca debilidad, limitacién en rango
de movimiento y dolor, ademas afecta la imagen corporal (Cruzado, 2010).

Problemas cognitivos: déficits cognitivos relativos a atencion, memoria o
confusion se dan en determinados protocolos de quimioterapia, radioterapia o
inmunoterapia, pueden desencadenar ansiedad o depresion (Cruzado, 2010).

Dificultades de comunicacion: es evidente, y generalmente inevitable, en
pacientes con cancer de laringe, es6fago, cabezay cuello, y cerebral que afectan la calidad
de vida (Cruzado, 2010).

Problemas relativos al embarazo: las mujeres afectadas de cancer muestran
preocupaciones de quedar embarazada durante el tratamiento, lo cierto es que el cancer
diagnosticado durante el embarazo ocasiona un alto nivel de estrés y ansiedad ya que

existe incertidumbre acerca la recurrencia o prondéstico de la enfermedad, inclusive
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creencias errobneas como “contagiar” al feto con la enfermedad. El tratamiento en las
mujeres embarazadas con cancer es mas complicado y debe tener en cuenta el riesgo para
el feto acerca de la quimioterapia, radioterapia o cirugia (Cruzado, 2010).

Infertilidad: la histerectomia, ooforectomia (extirpacion testicular), la radiacion
en érganos pelvicos y la quimioterapia (puede producir una menopausia prematura, en el
caso de las mujeres.) provocan infertilidad. La infertilidad en los hombres puede suceder
como resultado del dafio en la espermatogénesis (origen de los espermatozoides) tras una
cirugia, radioterapia, quimioterapia o terapia hormonal (Cruzado, 2010), cabe recalcar
que la hormonoterapia también influye en la fertilidad o periodo de lactancia de las
mujeres (en el caso de cancer de mama).

Olores: en ocasiones, como resultado de la enfermedad los pacientes pueden
emitir olores, lo cual tiene un fuerte impacto y puede provocar sintomas depresivos y/o
aislamiento social. Estos olores pueden resultar de estomas, fistulas urinarias o fecales o
necrosis del tumor que pueden ocurrir en cavidades corporales o en Ulceras superficiales
(Cruzado, 2010). De igual manera el cancer de cuello uterino, vagina u oral tienen olores
especificos, propios de la misma enfermedad como tal.

Nausea y vomito: los protocolos de quimioterapia pueden inducir nauseas y
vomitos, a pesar de premedicacion que SOLCA suele administrar para controlar los
efectos secundarios de los tratamientos. En ocasiones los pacientes pueden experimentar
nauseas y vomitos de manera anticipatoria o condicionada con estimulos asociados al
tratamiento (Cruzado, 2010) ya que existe una predisposicion provocada por un
condicionamiento.

Deficiencias nutricionales y carencia de apetito: algunos pacientes presentan
problemas nutricionales previamente al tratamiento, debido a problemas de alcohol y
tabaco u otros, como a veces ocurre en pacientes con cancer de cabeza y cuello (Cruzado,
2010), sin embargo el propio cancer dificulta una alimentacion adecuada, como por
ejemplo en el caso de cancer de estobmago. Asimismo, dependiendo del tratamiento que
reciban, existen restricciones y dietas estrictas que los pacientes requieren segin sus
necesidades y en pro de su proceso de la enfermedad.

Cabe recalcar que la pérdida de apetito es frecuente en estadios de cancer
avanzados, se puede deber a la enfermedad o a los tratamientos, tal como se menciona

anteriormente, asi como a efectos de la depresion. La debilidad producida puede provocar
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problema para realizar actividades de la vida diaria y dafiar las relaciones sociales
(Cruzado, 2010).

Sintomas orales: en muchos casos aparecen infecciones y hemorragias
gingivales, estomatitis y mucositis, boca seca, cambios en el gusto, dificultad para
masticas y pérdida de piezas dentales, propias del mismo tratamiento o la enfermedad, en
caso de ser un cancer de la cavidad oral o faringe. Asi mismo pueden darse problemas
para deglutir la comida (Cruzado, 2010).

Incontinencia y problemas de vejiga: es uno de los sintomas més frecuentes en
los pacientes con cancer de prostata o infecciones urinarias. En pacientes con cancer
colorrectal hay frecuentes problemas de diarrea y estrefiimiento (Cruzado, 2010), razén
por la cual el primer procedimiento, en este tipo de cancer, es una colostomia.

Problemas de funcionalidad: el cancer puede presentar dificultades para llevar
a cabo las actividades de la vida diaria, en ocasiones incluyendo el autocuidado
(alimentarse, alimentase, vestirse), movilidad (capacidad para moverse en casa y en el
exterior), actividades fisicas (caminar, levantarse, inclinarse) y actividades de rol (trabajo,
tareas caseras). La presencia de estas limitaciones es proporcional al estado depresivo
(Cruzado, 2010), sin embargo es de vital importancia recalcar a los pacientes y a sus
familiares la necesidad de mantener un ritmo de vida “lo mas normal posible” a pesar de

encontrarse en tratamiento, pues esto influye en la salud mental del paciente.

1.5.2 Manifestaciones psicolégicas:

“El malestar es la experiencia emocional aversiva que impacta el funcionamiento
cognitivo, conductual, social, emocional y espiritual de los pacientes con céancer”
(Hern&ndez et al., 2013).

Las manifestaciones psicoldgicas intervienen con la capacidad de afrontar el

cancer debido a sus sintomas fisicos y el tratamiento oncolégico.

1.5.2.1 Malestar emocional en la etapa diagnéstico

El proceso de diagnostico de cancer, esta asociado con altos niveles de ansiedad e
incertidumbre. Entre las primeras reacciones frente al diagndstico se evidencia negacion,

aceptacion pasiva, rumiaciones cognitivas persistentes, miedo y un impacto emocional,
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pues se podria considerar que en la mayoria de los casos el diagndstico es inesperado,
convirtiéndose en una amenaza a la supervivencia, al bienestar psicologico, social y a los

proyectos vitales del paciente y de su familia (Cruzado, 2010).

Las reacciones emocionales en diagnostico de cancer estan influenciadas por
diversos factores, por ejemplo, la edad, las personas jovenes suelen responder con mayor
ansiedad, debido a la facilidad de acceder a méas informacion a través de medios digitales
lo cual puede generar falsa creencias y expectativas, ademas no solo se preocupan por su
vida sino por su imagen corporal, proyectos vitales y situacién econémica (Cruzado,
2010).

Por otra parte, las personas con mayor edad responden con menor ansiedad debido
a pensamientos de resignacion, de haber cumplido su tiempo de vida; sin embargo, esto
es relativo a cada realidad de los pacientes, dependiendo de la etapa de su ciclo vital en
la que se encuentre, género, estado civil, creencias religiosas y su nivel de instruccion
(Cruzado, 2010).

1.5.2.2 Malestar emocional en el tratamiento

Los niveles de malestar emocional varian durante el transcurso del cancer, sin
embargo, en ciertas fases como la del tratamiento, puede intensificarse debido a los
cambios fisicos y psico-sociales que atraviesan al recibir los tratamientos oncoldgicos,
pues su estilo de vida cambia por la condicion de la misma enfermedad y los cuidados

especificos que deben tener.

Asimismo, el miedo que pueden experimentar puede producir reacciones
negativas extrema como, por ejemplo, pacientes que adoptan medidas agresivas 0
tendencia a aislarse adoptando la evitacion y la delegacidn de decisiones, existiendo cierta
pérdida de identidad o desvalorizacion, lo cual influye significativamente en su
estabilidad emocional (Cruzado, 2010).
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1.5.2.3 Hospitalizacion:

En SOLCA, la hospitalizacion constituye un evento estresante por el impacto
emocional derivado del ambiente hospitalario, conlleva a una pérdida de intimidad,
cambios habituales de conducta, desorganizacion del ambiente familiar y separacion,
preocupaciones, estar cerca de pacientes en mejor o peor estado, lo cual genera
expectativas y anticipaciones negativas, y, sobre todo, el tiempo limitado que existe para

que los familiares tengan contacto con el paciente (Cruzado, 2010).

A mas de, se considera un impacto emocional porque existe una baja laboral,
ausencia temporal del desempefio en los roles familiares, sociales, académicos o en el
tiempo libre y deportes, pues esto repercute negativamente en su autoconcepto, siendo

factores que favorecen a la presencia de malestar emocional (Cruzado, 2010).

1.5.2.4 Ambulatorio:

Dependiendo del tipo de cancer, segun su estadio y estatificacion, se definen
diversos tipos de esquemas y medicamentos que el paciente puede recibir como
tratamiento para buscar una remision de la enfermedad, siendo estos esquemas en

ocasiones recibidos de manera ambulatoria.

Con respecto a la terapia sisttmica, en SOLCA — Cuenca, existe la unidad de
Quimioterapia Ambulatoria, en la cual asisten los pacientes a recibir su tratamiento de
quimioterapia sin necesidad de hospitalizarse, ya que las dosis pueden ser recibidas en
menos de 24 horas. De igual manera la hormonoterapia se podria considerar ambulatoria

ya que las dosis son recetadas por el medio tratante y son suministradas en casa.

Cabe recalcar que con la bioterapia el procedimiento seria similar al de la
hormonoterapia, sin embargo, este tratamiento no es aplicado a todos los tipos de cancer

y aln se encuentra en estudio.

A pesar de que algunos tipos de cancer reciben su tratamiento de manera
ambulatoria, existe la presencia de malestar emocional debido a las afecciones fisicas

propias de la enfermedad y del tratamiento, ya que de todas maneras existe el temor,
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incertidumbre, expectativas y la analogia de la enfermedad con la muerte, ademés del
condicionamiento generado al relacionar a SOLCA con pensamientos catastréficos por

las experiencias no satisfactorias propias del proceso.

1.5.2.5 Tipos y manifestaciones segiin Cruzado en su libro “Tratamiento Psicologico

en pacientes con cdancer”.

e Depresion: “En pacientes con cancer la depresion se identifica mejor por
la intensidad del humor depresivo, la perdida de interés y placer, el grado
de sentimientos de desesperanza, la culpa, la infravaloracion personal y la
ideacion suicida” (Cruzado, 2010).

e Ansiedad: La ansiedad es un sentimiento o una sensacién de inquietud que
a menudo se experimenta cuando se enfrenta una situacion de tensién e
incertidumbre. La ansiedad puede conllevar temor a lo desconocido (no
saber qué puede pasar) o temor a lo conocido (saber qué puede pasar) y
anticiparse ante aquello debido a la preocupacion del prondstico que
pueden tener como pacientes oncoldgicos (Chemocare, 2019).

e Autoconcepto y autoimagen: Durante el tratamiento contra el cancer se
puede ver afectada la percepcion y valoracion de uno mismo

(autoconcepto personal).

La imagen corporal se refiere a la concepcion, percepcion y sentimientos de una
persona acerca de su cuerpo y en la manera que encaja segun las normas sociales, por lo
tanto, estos dos conceptos se suelen ver afectados debido a la vulnerabilidad que los
pacientes sienten por el cambio fisico evidente a causa del proceso de la enfermedad
(Cruzado, 2010), por ejemplo la caida del cabello, palidez, pérdida de peso, en el caso de
cirugias radicales (como en el cancer de mama), afecciones en los dientes, entre otros,

con respecto a la alteracién de autoimagen.

El autoconcepto puede verse deteriorado, ademas de por los cambios fisicos, por
debilidad que pueden experimentar, lo que conlleva a una inactividad social y laboral,
incapacidad de continuar con estudios, en el caso de los jévenes debido a la

hospitalizacion, pérdida de roles sociales, laborales y familiares, y, como se menciona
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anteriormente, en ocasiones se puede dar una inestabilidad en la toma de decisiones e

identidad de los pacientes.

Sexualidad: En los pacientes con cancer puede existir alteraciones en su
vida sexual, ya que puede existir una notable pérdida de interés o
disminucion de la libido, asimismo extrema preocupacion por su imagen
corporal lo cual afecta la autoestima y el valor que pueden otorgarse a si
mismos (Cruzado, 2010). Por lo general, “las personas mas jovenes se
sienten mas estresadas a consecuencia de los problemas sexuales
asociados con el cancer” (Cruzado, 2010). Se pueden derivar estados
emocionales de ansiedad y depresion.

Irritabilidad u hostilidad: En los pacientes con cancer es comun, que
debido al malestar fisico y las condiciones en las que se encuentran o
frustraciones que pueden atravesar, experimenten irritabilidad u hostilidad
frente a su situacién actual y la demuestren con el personal médico y/o
familiares (Nieves del Pozo et al., 2008).

Aislamiento social: Estudios previos han sugerido que el apoyo social
puede mejorar los resultados en la salud del paciente con cancer, ya que el
aislamiento social ha sido vinculado con un aumento en el riesgo de muerte
a causa de enfermedades cronicas severas (BBC News, 2009).

Sin embargo, en pacientes con cancer, sobre todo en jovenes, suele darse
la tendencia a aislarse debido a los factores que involucran el atravesar por
la enfermedad, cambios fisicos, debilidad, el propio malestar emocional e
inclusive los mismos cuidados requeridos durante el tratamiento por la

alteracion de sus defensas.

1.5.2.6 Malestar emocional en recidivas o recaidas

La recidiva es considerada como un fracaso tanto para el paciente como para el

equipo medico, causando reacciones emocionales como frustracion, indecision,

desesperanza y sentimientos de descontrol, recaida o recidiva es considerada traumatica

y mas devastadora debido a que esto induce a expectativas mucho mas pesimista, que el

diagnostico inicial (Cruzado, 2010).

22



1.5.2.7 Malestar emocional en supervivencia — sobrevida

En el momento de ser dados de alta no se dispone de una capacidad plena para
asumir las funciones que eran habituales, debido a la inactividad previa en la que se
encontraban y por lo tanto facilita las frecuentes sensaciones de incertidumbre de poder

ser capaces de lograrlo “con normalidad como antes” (Cruzado, 2010).

De igual manera, los estados de ansiedad pueden persistir 0 aumentar por
preocupaciones sobre el retorno del cancer; las revisiones periddicas se asocian al temor
a una recidiva y pueden provocar altos niveles de ansiedad en los dias previos a las
pruebas y en el tiempo de espera de los resultados, poniendo en gran riesgo su calidad de
vida (Cruzado, 2010).

1.5.2.8 Malestar emocional en paliativos y FTO (Fuera de Tratamiento Oncologico)

Se considera que esta fase es de mayor desafio, tanto para el equipo médico como
para el paciente y su familia debido a las decisiones que se requieren tomar, la
informacion que se debe dar, incertidumbre, la falta de participacion de decisiones en
ocasiones por parte del paciente y de la familia, la pérdida de roles, la sensacion de
dependencia, inutilidad, situaciones de falta de intimidad, soledad, separacion de la
familia o rechazo y sobre todo el miedo a la muerte, lo cual induce a estados emocionales

de ansiedad y depresion, asi como el estres existencial (Cruzado, 2010).

“La muerte, el aislamiento, la trascendencia de la vida se hacen progresivamente

mas importantes para las personas con cancer avanzados” (Cruzado, 2010).
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1.6 Conclusiones:

Lo que hasta ahora Ilamamos cancer, seria el emergente de un sistema en
desequilibrio, pues, cancer incluye, no solo las células de crecimiento
descontrolado, sino a todo el sistema fallido que permite su aparicion, es decir,
tal y como las leyes de la percepcion o una de las leyes de la Gestalt estipulan:
figura y fondo forman parte de una totalidad, por lo tanto, mirar al cancer solo
como un conjunto de células anormales e invasivas es enfocarse en la figura:
“Seria como mirar las manecillas de un reloj sin tener el fondo de referencia”.
En sintesis, el cancer es la manifestacion de una disfuncion global en el ser
humano como sistema complejo multidimensional (Dubourdieu y Nasi, 2017;
Rueda, 2012).

Frente a la presencia de un sistema inmune y red PNIE (psico-neuro-inmune-
endocrina) “en falla”, un grupo de células acumulan mdltiples mutaciones,
provocadas por factores cancerigenos y la inactivacién de mecanismos de
reparacion y desarrollo de un fenotipo de malignidad, invadiendo el cuerpo, por
lo que puede llevar a la muerte (Dubourdieu y Nasi, 2017), por lo tanto la
oncogénesis no solo radica en la mutacion bioldgica y factores quimicos externos
a los que el ser humano puede estar expuesto, sino la salud mental juega un papel
muy importante en la aparicion de esta enfermedad, pues el ser humano es

cuerpo y mente.

La presencia de malestar emocional es inherente al padecimiento del cancer, no
solo por el impacto que provoca desde el diagnostico, sino que el ser humano
trabaja como unidad, y tanto factores fisicos como emocionales influencian

significativamente antes y durante el transcurso de la enfermedad.
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CAPITULO II.
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Introduccion

El presente estudio tuvo como objetivo identificar los niveles de malestar
emocional en pacientes que reciben tratamiento sistémico en modalidad hospitalaria y
ambulatoria en SOLCA — Cuenca. EI mismo se efectud a 120 personas, 60 de cada &rea.

De acuerdo a varias investigaciones realizadas en distintos paises, la prevalencia
de malestar emocional varia dependiendo de maltiples factores como el nivel econémico,
ndmero de hijos, lugar de trabajo, zona de vivienda, etc.; es decir, el factor
socioecondmico es de gran importancia en este tipo de casos. Como ejemplo se puede
indicar que en paises como Estados Unidos existe una prevalencia del 19.7% de malestar
emocional, por otra parte paises de Latinoamérica como Chile presenta una prevalencia
de 17.9%, en Guatemala la prevalencia es del 19,2%, en Colombia la prevalencia del
malestar emocional va desde el 3% hasta el 12%, y en Ecuador segun la INEC la
prevalencia del malestar emocional es del 3.8% (Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos, 2018).

Por lo tanto, el presente trabajo de investigacion se enfoca en identificar los
niveles de malestar emocional en los pacientes de SOLCA- Cuenca gue se encuentran en
la fase de tratamiento, tomando en cuenta bases médicas oncoldgicas para posteriormente
abordar a profundidad los aspectos psicoldgicos que se ven involucrados en el proceso
como parte de un estudio integral, ya que el cancer no afecta al individuo solo fisicamente,

sino también psicologicamente.

El trabajo serd desarrollado, a través de un estudio descriptivo correlacional
transversal. Con 120 pacientes con cancer que reciben tratamiento sistémico, hospitalario
y ambulatorio (60 — 60 respectivamente), segun criterios de inclusion y exclusién, los

cuales establecen lo siguiente:

25



CRITERIOS DE INCLUSION:
- Sujetos que se encuentren recibiendo tratamientos sistémico, hospitalizados o de
manera ambulatoria.
- Sujetos que se encuentren entre los 18 y 70 afios de edad y con libre instruccion.
- Sujetos que no se encuentren recibiendo tratamientos paliativos.
- Sujetos que firmen el consentimiento informado sobre la investigacion.
- Sujetos que no se encuentren recibiendo iodoterapia.

- Sujetos que se encuentren en pleno goce de su capacidad cognoscitiva.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Sujetos que se encuentren recibiendo tratamientos paliativos.

- Sujetos que no reciban tratamiento sistémico, es decir cirugia, radioterapia o
braquiterapia.

- Sujetos que no firmen el consentimiento informado sobre la investigacion.

- Sujetos que se encuentren recibiendo iodoterapia, ya que a pesar de que es un
tratamiento sistémico, los pacientes que reciben este tratamiento se deben
mantener en aislamiento.

- Sujetos menores de edad o mayores a 70 afios.

- Sujetos que no se encuentren en pleno goce de su capacidad cognoscitiva.

Para llevar a cabo la metodologia, se evaluard la Ansiedad con la Escala de
Hamilton (HARS), la depresion a través del Test de Beck, la sintomatologia
psicopatolégica prevalente en poblacion de estudio mediante el BSI 18 (Inventario Breve
de 18 sintomas) y se aplicara el Inventario de Distres Emocional Percibido que serd
procesado para obtener los niveles de malestar emocional y corroborar los datos
conseguidos a partir de las otras pruebas psicoldgicas. Ademas, se aplicara un instrumento
con un conjunto de preguntas para identificar la modalidad de tratamiento y las
caracteristicas sociales de los pacientes (ficha sociodemogréafica); todo sera posible
posterior a la aceptacién del consentimiento informado que se le dard a conocer al

participante.
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Con los datos recolectados se realizara el respectivo analisis de acuerdo a los
objetivos planteados (a través del programa SPSS), los cuales estipulan caracterizar la
poblacién, describir las manifestaciones psicologicas que presentan los pacientes,
analizar de manera descriptiva los datos obtenidos y correlacionar el malestar emocional
con sus condiciones sociales, incluyendo la modalidad de recepcién de tratamiento, es
decir hospitalizado o ambulatorio para poner a prueba la hipétesis de la existencia de
malestar emocional en los pacientes de SOLCA que reciben tratamiento sistémico general
y brindar un aporte significativo en el area de abordaje psicoldgico en el Instituto del
Cancer SOLCA.

Segun un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (Organizacion Mundial
de la Salud OMS, 2011), el Ecuador tiene un nivel medio alto en lo referente al malestar
emocional y se encuentra décimo en cuanto a los paises de Latinoamérica que lo padecen,
en el mismo informe se indica que la prevalencia del malestar emocional es del 7.5% en

mujeres, mientras que del 5.5% en los hombres, a nivel general.

2.1 Tipo de estudio: descriptivo transversal

Son estudios disefiados para medir la prevalencia de una exposicion y/o resultado
en una poblacion definida y en un punto especifico de tiempo. Este tipo de estudio
considera lo siguiente:

o Utiles para evaluar necesidades del cuidado de la salud y para el
planeamiento de la provision de un servicio.

e Particularmente importantes para enfermedades cronicas que requieren
atencion médica durante su duracion.

e También pueden usarse para evaluar el impacto de medidas preventivas

dirigidas a reducir la carga de una enfermedad en una poblacion
2.2 Muestreo
2.2.1 Estimacion de la muestra en cuestion

Se puede definir a la muestra como: “un subconjunto representativo y finito que

se extrae de la poblacién accesible (Arias, 2012)”. En este sentido, se puede definir a la
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muestra como un subconjunto en el espacio de un conjunto poblacional completo. De esta

manera, se puede estimar la muestra para este proyecto como:

2.2.2

B Z? XN Xpxq
rl_e2><(N—1)+Z2><p><q

Donde:

Z=nivel de confianza (valor tabulado); que para el caso de este proyecto se tomara
del 95% (0,95).

N=Poblacién. En el caso de SOLCA, se cuenta con un total estimado de 174
pacientes

p: Probabilidad (considerada de 0.5)

g: No probabilidad (seria la diferencia hasta 1, es decir 0.5)

e: Error (0.05 puesto que es el faltante de la confianza)

1.96% x 174 x 0.5 x 0.5

= 0.05% x (174 — 1) + 1.96% x 0.5 x 0.5 = 120 evaluaciones

n

Datos generales de los entrevistados

En esta seccion, se desarrollan y establecen los datos generales de los

entrevistados y el resumen de los resultados obtenidos de acuerdo a la aplicacién de las

evaluaciones psicoldgicas. La muestra que se ha desarrollado corresponde a 120

encuestas. Siendo distribuido de la siguiente manera (ver tabla 3):

Tabla 3. Porcentaje de personas en area ambulatoria y hospitalizada.

Areas Total Porcentaie Total Total
Evaluados J Masculino | Femenino
Hospitalizacion 60 50% 36 24
Ambulatorio 60 50% 29 31
Total 120 100% 65 55

Fuente: Las autoras (2019).
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Esto, fue distribuido de esta manera de acuerdo a requerimientos institucionales y
para tener un analisis equitativo de cada area. Ahora bien, se muestra en la siguiente tabla

(ver tabla 4) el resumen de resultados obtenidos de las personas encuestadas en SOLCA.

Tabla 4. Resumen de los datos generales de los entrevistados.

: : : Total
Variable Frecuencia | Porcentaje
Porcentual |Entero
Forma de pago

General 12 10,00%
- 100% 120

Convenios 108 90,00%

Género

Masculino 65 54,17%
- 100% 120

Femenino 55 45.83%

Nivel académico

Educacion basica incompleta 1 0,83%

Educacion basica completa 35 29,17%

EQu_cacm[l basica hasta 20 16.67%

décimo ano

Bachillerato completo 32 26,67% 100% 120

Nivel tecnoldgico 6 5,00%

Nivel superior 20 16,67%

Nivel postgrado 6 5,00%

Edad

18 - 30 afios 39 32,50%
100% 120

31 0 més 81 67,50%

Religion

Cristiano 89 74,17%
Catolico 31 25,83% 100% 120

Otros 0 0,00%

Estado civil

Soltero/a 36 30,00%
Union de hecho 12 10,00% 100% 120

Casado/a 46 38,33%
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Separado/a (de hecho) 0 0,00%
Divorciado/a (legalmente) 14 11,67%
Viudo/a 12 10,00%

NuUmero de hijos

1 02 hijos 62 51,67%
100% 120

3 0mas 58 48,33%

Personas con las que vive

Ambos padres y hermanos 2 1,67%

Esposo/a o pareja 46 38,33%
ey | o | o |

So6lo con padre o madre 13 10,83%

Vive solo 1 0,83%

Otros 58 48,33%

Actividad que desarrolla actualmente

Obrero 17 14,17%

Ama de casa 19 15,83%
Estudiante 18 15,00% 100% 120

Empleado publico o privado 38 31,67%

Ninguna 28 23,33%

Diagnostico

Oncoldgico 67 55,83%
- 100% 120

Hematoldgico 53 44,17%

Tiempo del dltimo tratamiento

1 - 6 meses 45 37,50%
7 - 12 meses 45 37,50% 100% 120

12 0 mas meses 30 25,00%

Antecedentes familiares

Abuelos paternos 5 4,17%

Abuelos maternos 3 2,50%

Padre 11 9,17%
100% 120

Madre 19 15,83%

Hermanos 18 15,00%

Tios (as) maternos 10 8,33%
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Tios (as) paternos 31 25,83%
Ninguno 23 19,17%

Fuente: Las autoras (2019).

De esto, pueden verse que se cumple un indicador que basicamente es mundial y
es referente a que la gran mayoria de las personas afectadas con cancer son en gran parte
hombres. La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) ha establecido que:

Un hombre de cada 5 y una mujer de cada 6 en el mundo, desarrollara un cancer
durante su vida, mientras que uno de cada 8 hombres y una de cada 11 mujeres morira de
esta enfermedad, segun las Ultimas cifras presentadas. (Organizacion Mundial de la Salud
OMS, 2011).

Se puede decir ademas que gran parte de la poblacion utiliza como método de
pago la forma por convenio, ya sea con el IESS o a través del Ministerio de Salud, esto
pues, por el factor econémico que es el mas predominante en este caso. Por otro lado,
dentro de la tabla se definen los factores socio-econémicos que precisan a cada paciente
encuestado. Cabe destacar, que, respecto a los diagnésticos, se tienen los resultados

siguientes:

Figura 4. Resultados de diagndstico de los pacientes

Diagnostico

Hematoldgico
44% Oncoldgico

Oncoldgico Hematolodgico
56%

Fuente: Las autoras (2019).
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Esto, puede establecer que predominan mas pacientes oncologicos que
hematoldgicos dentro de SOLCA. Una de las relaciones que mas se puede dejar en claro
en este tipo de analisis es la relacion de cuéntas personas por género tienen un diagnéstico

especifico; esto es:

Tabla 5. Diagnostico por géneros.

Fuente: Las autoras (2019).
Graficamente, se puede ver lo que sigue:

Figura 5. Cruce de variables entre el género vs el diagndstico del paciente.

GENERO VS DIAGNOSTICO

E Oncolégico = Hematologico

Femenino == Femenino; 37 =——————— Femenino; 18 %
Masculino === Masculino; 30 =-——————— Masculino; 35
0 10 20 30 40 50 60 70

Fuente: Las autoras (2019).
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Se observa una predominancia por parte de las mujeres en cuanto a un diagnostico
del tipo oncoldgico. Otra de las variables a ser cruzadas de mayor importancia dentro de
este proyecto es la variable area vs el diagnostico. En base al cruce obtenido, se tuvo lo

siguiente:

Tabla 6. Cruce de las variables area vs diagnostico.

Fuente: Las autoras (2019).

Es importante mencionar entonces que, dentro de la escala, predomina un valor

de 39 pacientes con patologia oncoldgica dentro del area ambulatoria, graficamente es:

Figura 6. Cruce de variables entre las areas vs el diagnéstico de los pacientes

AREA VS DIAGNOSTICO

= Hospitalizado # Ambulatorio

Hematoldgico Hematoldgico; 32

!

Hematoldgico; 21

Oncoldgico Oncoldgico; 28 Oncoldgico; 39

o

10 20 30 40 50 60 70 80

Fuente: Las autoras (2019).
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2.3 Validacion de los test aplicados
2.3.1 Inventario de depresion de Beck (BDI-2)

El Inventario de Depresion de Beck (BDI, BDI-II), creado por el psiquiatra,
investigador y fundador de la Terapia Cognitiva, Aaron T. Beck, es un cuestionario
autoadministrado que consta de 21 preguntas de respuesta multiple. Es uno de los
instrumentos mas comunmente utilizados para medir la severidad de una depresion. Las
versiones mas actuales de este cuestionario pueden ser utilizadas en personas de a partir
de 13 afios de edad.

Estd compuesto por items relacionados con sintomas depresivos, como la
desesperanza e irritabilidad, cogniciones como culpa o sentimientos como estar siendo
castigado, asi como sintomas fisicos relacionados con la depresién (por ejemplo, fatiga,
pérdida de peso y de apetito sexual). Existen tres versiones del BDI: la version original,
publicada en 1961, la revision de 1971 bajo el titulo de BDI-1A; y el BDI-II, publicado
en 1996. El BDI es bastante utilizado como herramienta de evaluacion de la depresion
por profesionales de la salud y por investigadores en diversas areas.

El resultado del BDI no es suficiente para realizar un diagnostico de depresion, se
necesitan evaluaciones complementarias (entrevista psicologica/psiquiatrica, valoracion
del contexto psicosocial, etc.), pero es una herramienta Util para deteccion o chequeo. En
este caso, para identificar la presencia de esta manifestacion psicolégica como malestar

emocional durante el tratamiento.

Dentro del inventario de depresion de Beck, se realizaron estudios de acuerdo al
cuestionario propio del método; y estos han arrojado valores cuantitativos para cada
paciente. Una vez la comparacion de estos resultados en pro a los Baremos, se han
obtenidos datos de hospitalizacion y ambulatorios. Estos se muestran a continuacién en

las siguientes figuras:
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Figura 7. Resultados Beck - Hospitalizacion

RESULTADOS DE BECK -
HOSPITALIZACION
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Fuente: Las autoras (2019).

Figura 8. Resultados Beck -
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Fuente: Las autoras (2019).

Ambulatorio

RESULTADOS BECK -
AMBULATORIO

—LeVe: 15

Moderada: 24

Moderada

(0]
g s
< I =
(92}

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%

0,00%

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%

0,00%

Como se ha mencionado con anterioridad, el BDI es un test de depresion, por lo

que se puede considerar que existe una predominancia moderada de tal manifestacién

psicoldgica en las areas de hospitalizacion y ambulatorio de SOLCA. Sin embargo, es
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relevante destacar que dentro del &rea de hospitalizacion existe una cantidad considerable

de ocho (8) pacientes con depresion grave, mientras que en ambulatorio son cinco (5).

2.3.2 Inventario breve de 18 sintomas (BSI)

El BSI-18 es un autoinforme que proporciona informacion sobre el nivel de
malestar psicolégico y los sintomas psiquiatricos mas prevalentes de los trastornos
psicologicos en poblacidn general y médica. Consta de 18 items (o sintomas) por medio
de los cuales el evaluado indica el grado de malestar producido por cada uno de los
sintomas durante los Gltimos 7 dias. BSI-18 estima un indice Global de Gravedad, y

ofrece puntuaciones en tres dimensiones: Somatizacién, Depresion y Ansiedad.

Al aplicar el BSI a los 120 pacientes, que se tomaron como muestra para la

investigacion, se obtuvieron los siguientes resultados que se detallan en la siguiente tabla:

Tabla 7. Resultados del BSI-18.

Porcentaje
Items

Nada Poco |Moderado| Bastante | Mucho
1 Sensacion de desmayo 0 mareos 2,00% | 3,40% 6,90% 25,60% | 62,10%
2 No sentir interés por las cosas 540% | 5,90% | 11,30% | 15,80% | 61,60%
3 Nerviosismo o temblor 540% | 4,90% | 12,30% | 23,60% | 53,70%
4 Dolores en el corazon o en el pecho 2,50% 3% 10,80% | 20,20% | 63,50%
5 Sentirse solo 7,40% | 4,40% | 10,30% 9,40% 68,50%
6 Sentirse tenso o alterado 6,40% | 7,90% | 15,30% | 25,60% | 44,80%
7 Nauseas o malestar en el estdmago 5,90% | 9,40% 9,90% 22,20% | 52,70%
8 Sentimientos de tristeza 9,90% | 6,90% | 19,20% | 29,10% 35%
9 Sustos repentinos y sin razén 2,50% 2% 4,40% 13,80% | 77,30%
10 Falta de aire 1,50% | 3,40% 7,40% 17,70% 70%
11 Sentir que usted no vale nada 4,90% 2% 4,40% 8,40% 80,30%
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12 Ataques de terror o panico 1,50% | 2,50% 2% 4,90% 89,20%
1_3 Adormecimiento u hormigueo en 540% | 6,40% | 11,.80% | 28.60% | 47.80%
ciertas partes del cuerpo

14 Sentirse sin esperanza en el futuro 4,40% | 0,50% 4,40% 11,30% | 79,30%
15 Sentirse tan inquieto que no puede 4,90% 204 7.90% 14.80% | 70.40%
permanecer sentado

16 Sentirse débil en partes del cuerpo 3,40% | 7,40% | 13,30% | 27,10% | 48,80%
17 Pensamientos de poner fin a su vida 1,50% | 0,50% 1,50% 3,90% 92,60%
18 Sentirse con miedo 4,90% | 4,40% | 10,30% | 17,20% | 63,10%

Fuente: Los autores (2019).

En base a estos datos correlacionales obtenidos, se pueden mostrar por areas

(hospitalizacion y ambulatorio) lo siguiente:

Figura 9. Significancia segun BSI-18 en el area ambulatoria.
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Figura 10. Significancia seguin BSI-18 en el area ambulatoria
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Fuente: Las autoras (2019).

Puede verse que en ambas areas predominan situaciones que son clinicamente
significativas. Sin embargo, existe una predominancia en el area de hospitalizacion. Esto,
puede deberse a factores de incomodidad por el mismo ambiente hospitalario que

experimentan los pacientes durante el largo tiempo de tratamiento.
Por otro lado, se muestran los valores por dimensiones en el area de ambulatorio,
siendo somatizacion la escala mas significativa en esta modalidad de recepcion de

tratamiento.

Figura 11. Significancia por factores en Ambulatorio
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Fuente: Las autoras (2019).
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Del mismo modo, se muestra en la figura 12 el resultado de los factores que se
consideran dentro del BSI-18 en el area de hospitalizacion. Puede verse que en esta area

predomina, al igual que en ambulatorio, somatizacion (54 pacientes).

Cabe recalcar que la ansiedad es mas significativa en hospitalizacion, mientras

que en ambulatorio, le sigue a la somatizacion, la depresion.

Figura 12. Significancia por factores en Hospitalizacion
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Fuente: Las autoras (2019).

2.3.3 Escala de Hamilton para la Ansiedad (Hamilton Anxiety Rating Scale,
HARS).

La escala de valoracion de Hamilton para la evaluacion de la ansiedad (Hamilton
Anxiety Rating Scale (HARS)) es una escala, heteroaplicada, disefiada con el objetivo de
evaluar de manera cuantitativa la gravedad de los sintomas y valorar los cambios del
paciente ansioso. Se valora de acuerdo con la informacion obtenida en la entrevista clinica

y acepta informacion complementaria de otras fuentes secundarias.
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Figura 13. Escala Hamilton del test realizado
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Fuente: Las autoras (2019).

Se puede evidenciar que los pacientes valorados, de toda la muestra, evidencian
de una u otra manera, un grado de ansiedad oscilando entre ansiedad menor con 45
pacientes y ansiedad mayor con 33. Por lo tanto, existen niveles de ansiedad durante el

tratamiento del cancer.

Finalmente, se enmarcan los analisis graficos de ansiedad en las areas
ambulatorias y de hospitalizacién donde se pueden comparar los datos obtenidos, de
acuerdo a la escala Hamilton.

Figura 14. Hamilton ansiedad hospitalizado/ambulatorio
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Fuente: Las autoras (2019).
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Se puede observar que persiste un mayor namero de esta manifestacion

psicoldgica en hospitalizacion.

2.3.4 Inventario de Distres Emocional Percibido (IDEP).

El Inventario de Distres Emocional Percibido, Forma Revisada, (IDEP) es una
escala de evaluacion que consta de 15 items. Dicho instrumento ha sido elaborado con el
proposito de medir la presenciay severidad de distres emocional y alteraciones del humor.
El inventario evalla sintomas de ansiedad, depresion, ira y desesperanza, haciendo una
particular distincion en relacion a la expresion y supresion de la ira. La hoja de respuestas

del IDEP presenta puntajes que varian de 0 a 3 puntos por cada item.

Durante la administracion de la prueba, se solicita al evaluado que describa sus
sentimientos en el momento actual, incluyendo el Gltimo mes. Las posibles respuestas
incluyen En ningn momento (0), A veces (1), Frecuentemente (2), En todo momento (3).
Después que el examinado haya respondido el inventario completamente, la calificacion
reporta un Indice de Severidad Global de Distres Emocional. Este indice se determina
sumando los puntajes de cada item individualmente. El puntaje total del inventario varia
de 0 a 45 puntos. Los puntajes mas altos indican un nivel mayor de distres emocional
percibido. EI IDEP no es un instrumento de diagnostico, por lo tanto, no se han elaborado
puntajes cut-offs, es decir un nimero de puntaje minimo que se debe obtener para

descartar o brindar un diagnostico.

Este inventario fue desarrollado con propésitos de investigacion, de tal manera
que la intencidn es hacer comparaciones entre los sujetos de las muestras de estudio. El
analisis estadistico puede ser llevado a cabo en base a los puntajes netos (raw scores) y

tratado estadisticamente como variables ordinales.

Cabe destacar, que la aplicacion de este instrumento sirvié de validacion ante los
datos obtenidos en los otros test aplicados; demostrando de esta manera que si existe una
escala considerable de malestar emocional por parte de los pacientes que se encuentran

en tratamiento en las instalaciones de SOLCA.
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En el caso particular de este proyecto, se realiz6 a un total de 120 pacientes con
cancer de dos areas distintas de SOLCA (ambulatorio y hospitalizacion). Del mismo, se
ha aplicado dicho test y se han obtenido los siguientes resultados tabulados en las

siguientes tablas (ver tablas 8 y 9):

Tabla 8. Promedio dimensiones IDEP de los hospitalizados.

IDEP Promedio
Ansiedad (2,5,6,7) 2.42
Depresion (8,9,14) 1,65
Ira (3,10,12,15) 2.15
Desesperanza (1,4,11,13) 1.17

Fuente: Las autoras (2019).

Tabla 9. Promedio dimensiones IDEP de los ambulatorios.

IDEP Promedio
Ansiedad (2,5,6,7) 2.28
Depresion (8,9,14) 1.55
Ira (3,10,12,15) 2.40
Desesperanza (1,4,11,13) 1.13

Fuente: Las autoras (2019).

Como puede observase en las tablas 8 y 9 descritas con anterioridad, existe una
predominancia por parte de la ansiedad en el area de hospitalizacion, mientras que la ira
predomina en ambulatorio, sin embargo los niveles de malestar emocional estan
significativamente presentes en los pacientes durante su tratamiento; esto se debe a

factores asociados a los cambios que el paciente experimenta durante el proceso.
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A continuacién, en las siguientes tablas pueden verse las correlaciones de ciertas
variables consideradas para el estudio como los son: genero, edad y estado civil versus

los niveles de malestar emocional obtenidos:

Figura 15. Correlacion de las variables obtenidas vs el género
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Fuente: Las autoras (2019).

Figura 16. Anélisis de edades
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Figura 17. Correlaciones del estado civil vs las variables de los test
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En base a estos resultados obtenidos, se establece, que en efecto, se tiene una

considerable concentracion de ansiedad e ira en personas jovenes y/o solteras. Por otro

lado, se puede ver una gran predominancia por parte de las mujeres respecto de la

ansiedad; validando de esta forma que en efecto las mujeres tienden a padecer mas de

este trastorno psicolégico respecto de los hombres.

Por otro lado, se puede ver que se presenta una escala alta de ira en

personas entre 18 a 30 afios de edad. Esto puede estar asociado a diversos factores

emocionales y de perspectiva, los cuales se pueden analizar con profundidad con la

primera entrevista y el adecuado proceso psicoterapéutico.
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2.4 Conclusiones:

La ficha sociodemografica permitio caracterizar las condiciones sociales de los
pacientes para poder realizar el analisis pertinente e identificar la relacion directa que
existe entre el malestar emocional con las variables de sexo, estado civil, edad y tipo
de diagndstico, pues las variables de tiempo tratamiento, antecedentes, actividades
que desarrollen, personas con las que viven, el nimero de hijos y la forma de pago

del tratamiento no influyen significativamente en los niveles de malestar emocional.

Los pacientes que padecen cancer y reciben tratamiento sistémico general en SOLCA-
Cuenca, presentan niveles de malestar emocional como ansiedad, depresion,
irritabilidad, somatizacion y desesperanza, teniendo una influencia significativa con
la condicion social de cada paciente, sobre todo el género, edad, estado civil y tipo de

diagnostico.
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DISCUSION:

Los resultados de la investigacion en relacién a las caracteristicas demogréaficas
del grupo de estudio sefialan que, tras analizar a 120 pacientes de SOLCA — Cuenca que
se encuentran recibiendo tratamiento sistémico de manera hospitalizada o ambulatoria
(60 — 60), se puede identificar que el 90% de la muestra son sujetos que reciben su
tratamiento a traves del convenio del IESS o del Ministerio de Salud, el 54% son varones,
mientras que el 46% son mujeres, y que la mayoria de los pacientes han alcanzado un
nivel académico de basica y/o bachillerato completo, correspondiendo al 29% y 27% de
la muestra, respectivamente, los demas se encuentran entre basica hasta décimo afio y

educacion superior.

Cabe recalcar que se cumple un indicador referente que estipula que la gran
mayoria de las personas afectadas con céncer son en gran parte hombres. La OMS
(Organizacion Mundial de la Salud), como se menciona con anterioridad, ha establecido
que:

Un hombre de cada 5 y una mujer de cada 6 en el mundo, desarrollara un cancer
durante su vida, mientras que uno de cada 8 hombres y una de cada 11 mujeres morira de
esta enfermedad, segun las Ultimas cifras presentadas. (Organizacion Mundial de la Salud
OMS, 2011). Se puede corroborar dicho dato, ya que existe mayor prevalencia en

pacientes de género masculino.

Con respecto a la edad, la mayoria de pacientes que se encuentran recibiendo
tratamiento sistémico estan entre los 31 y 75 afios (67,5%), mientras que los adultos
jévenes representan un 32,5% de la muestra. Un estudio en Colombia, realizado para
identificar las tazas de mortalidad y sus causas, evidencian que los pacientes que padecen
cancer se presentan entre los 30 a los 70 afios, provocando desenlaces que aumentan lo
mortalidad del pais, por lo tanto el dato de la manifestacion de la enfermedad como tal,
concuerda con los datos obtenidos en el presente estudio (Gaviria et al., 2018).

Las religiones que prevalecen son la cristiana y la catélica; de acuerdo al estado
civil, pacientes solteros representan un 30%, en union de hecho 10%, casados 38%,
divorciados 11,6% y viudos 10%.
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El tipo de diagnostico con mayor prevalencia es el oncol6gico con un 56%,
equivalente a 67 pacientes, siendo los 53 restantes hematologicos (44%), evidenciando
una incidencia minima por parte del diagnostico oncologico, puesto que se podria
considerar que se presentan muy a la par, es por esto la necesidad de un equipo
complementario, tal y como lo manifiesta el hospital de la Universidad de Illinois, Estados
Unidos.

Los antecedentes familiares, a pesar de que en algunos casos (23 pacientes) no son
de conocimiento de ellos, 0 no se han presentado, de una u otra manera incide como factor
de riesgo para la presencia de cancer en los pacientes, puesto que en su mayoria los
pacientes han manifestado tener algin familiar que ha presentado tal enfermedad. Por
ejemplo, en el cancer de mama, segiin la OMS “los antecedentes familiares multiplican

el riesgo por dos o tres” (Organizacion Mundial de la Salud OMS, 2011).

Ademas, a través de la investigacion realizada se buscd comprobar la hipotesis de
que los pacientes con cancer presentan varios niveles de malestar emocional mientras se
encuentran recibiendo su tratamiento, la cual se pudo comprobar por medio del analisis
de los reactivos aplicados, puesto que tanto los pacientes evidencian diferentes niveles de
manifestaciones psicologicas durante este proceso, por ejemplo, los hospitalizados
evidencian niveles de depresion moderados y ansiedad clinicamente significativa,
mientras que los pacientes que reciben tratamiento ambulatorio, presentan

manifestaciones de ira y somatizacién mas prevalentes, en comparacion a los otros.

Sin embargo, esto no significa que se descarta por completo las demas
manifestaciones debido a las prevalencias evidenciadas respectivamente, por lo tanto, el

malestar emocional es inherente al padecimiento del cancer.

Varios paises como Colombia, Espafia y México corroboran estos resultados, ya
que mencionan que la presencia del malestar emocional no se debe al tipo de tratamiento
que el paciente pueda recibir, sino el mismo hecho de la enfermedad los lleva a un
laberinto de emociones, lo que diferencia son las manifestaciones en las que el malestar

se presenta, tal y como se evidencia en esta investigacion.
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En un estudio realizado en EIl Salvador, por el Hospital de Oncologia concluy6
que, dentro de la muestra obtenida en el plazo de 2 meses, el 33, 65% de los pacientes
presentaban niveles de malestar emocional moderados, los cuales cedian y permitian y

mejor afrontamiento con apoyo familiar, social y principalmente psicolégico.

Cabe recalcar que, ademas de estudios psicooncolégicos a nivel mundial, autores
como Manolete S. Moscoso y Margarita Dubourdieu afirman la importancia de medir e
identificar los niveles de malestar emocional en el area de la salud médica, pues estan
relacionadas con el desarrollo de las enfermedades fisicas y el tratamiento clinico
psicoterapéutico, tras una deteccidn temprana, puede favorecer a la calidad de vida de los

pacientes, sobre todo en enfermedades catastroficas como lo es el cancer.

Manolete, realiz6 un estudio en Estados Unidos, en el Hospital Morton Plant en
la ciudad de Clearwater, Florida, con una muestra de 238 pacientes, obteniendo como
resultado que existe, en diferentes escalas, la presencia de malestar emocional en

pacientes con cancer que se encuentran atravesando su fase de tratamiento.
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CAPITULO III.
PROPUESTA PSICOEDUCATIVA

Introduccion

El cancer es una de las enfermedades mas temidas, ya que causa distress
psicoldgico en todos aquellos que se encuentran inmersos, junto al paciente, en el proceso
de la enfermedad, es decir, familiares, amigos, personal de la salud, inclusive los
profesionales que cuidan de ellos, debido al impacto que genera, el proceso, en las vidas
de las personas (Navas, Villegas, Hurtado, & Zapata, 2007).

No todos quienes han padecido o padecen cancer desarrollan una enfermedad
psiquiatrica a raiz del céncer, sin embargo es muy comdn que se desarrollen
manifestaciones significativas, tanto psicoldgicas como sociales, debido al mismo
tratamiento, acompafado de dolor, ndusea y/o fatiga; asi como el desempleo o dificultad
para ejecutar actividades que, el paciente, estaba acostumbrado a realizar; cambios en el
cuidado del hogar, preocupaciones familiares y cuestionamientos existenciales y
espirituales (Patifio, 2008 ; Montiel & Guerra, 2015). Es por esto que, una herramienta

esencial para el abordaje psicoterapéutico y el acompafiamiento, es la Psicoeducacion.

El término Psicoeducacion en el marco de la Salud Mental, fue descrito por
primera vez en 1980, bajo un concepto terapéutico conductual conformado por cuatro
elementos fundamentales: la informacién a los pacientes acerca de su enfermedad, la
formacion de resolucién de problemas, el entrenamiento en comunicacion y la
autoafirmacion (Patifio, 2008 ; Montiel & Guerra, 2015). La Psicoeducacion nace a partir
de la necesidad clinica de dotar al paciente de herramientas que le permitan ser mas
proactivo en la comprension y proceso de su enfermedad, en la medida en que la
Psicoeducacién permite al paciente que sustituye la culpa por la responsabilidad, la
indefension por la proactividad, la negacion por la integracion y la autocritica por
autoestima (Colom, 2011).
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3.1 Psicoeducacién y cancer

La psicoeducacién como concepto hace referencia, a la educacién o informacion
que se ofrece a las personas que sufren de una enfermedad generalmente cronica, aunque
este tipo de intervenciones psicoldgicas también incluyen el apoyo emocional, la
resolucion de problemas y otras técnicas. La meta, es que el paciente entienda y sea capaz
de manejar la enfermedad que presenta. De igual manera, se refuerzan las fortalezas, los
recursos y las habilidades propias del paciente para hacerle frente a su enfermedad, para
asi contribuir con su propia salud y bienestar, con un fundamento a largo plazo
(Recuperar, 2015). “Cuanto mejor conozca el paciente su propia enfermedad, mejor

puede vivir con su condicion” (Béduml, 2006), de un modo mas adaptativo.

La funcién informativa, sobre la enfermedad y el entrenamiento en habilidades de
afrontamiento tanto al paciente como a sus familiares, estd en permitirse superar la
impotencia, ya que son participes del proceso, y a su vez, pueden sentir esa empatia y
apoyo psicologico debido a todas las manifestaciones y niveles de malestar por los que
se atraviesa (Zorrilla, 2013). Como parte de resolucién de problemas y comunicacion,
con la Psicoeducacion, el paciente puede lograr a centrarse en una realidad actual,
viviendo el dia a dia, su presente, con atencién plena en la identificacion y expresion
adecuada de sus emociones, teniendo el apoyo de un profesional en la Psicologia y de la
salud, haciendo mas llevadero y regularizando sus niveles de distress que puede

experimentar durante el tratamiento.

Cabe recalcar que, el informar a las familias acerca de la etiologia, el curso, los
sintomas y el tratamiento de la enfermedad es muy util, sobre todo durante el tratamiento,
ya que se puede generar una red de apoyo satisfactoria para el paciente y garantizar los

cuidados dentro y fuera del Instituto.

La psicoeducacion es atil y necesaria en cualquier etapa del cancer, desde el
diagnostico hasta la sobrevida o recidivas, es por esto que para llegar a ser eficaz debe ir
mucho mas alla de la informacién, pues la psicoeducacion aspira modificar actitudes o
conductas del paciente que le permitan una mejor adaptacion a la enfermedad, mediante

cambios en su estilo de vida, de acuerdo a su nueva realidad, pensamientos mas objetivos
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y centrados en el presente, y en el caso de encontrarse en la fase de tratamiento, adherirse
correctamente 0 manejar y afrontar las incertidumbres que se pueden presentar durante
el proceso (Scott, 2008). Pudiendo tener la confianza de saber que “NO ESTA SOLO”.

3.1.1 Psicoeducacion en la fase de tratamiento

Durante las diversas fases por las que el paciente atraviesa durante el cancer,
empezando desde la sospecha del mismo, diagndstico, tratamiento, postratamiento o
sobrevida, controles, recidivas o0 recaidas; se experimentan varias alteraciones
psicoldgicas debido a las dudas y temores por enfrentarse a una nueva realidad con una
enfermedad catastréfica. Por lo tanto es esencial el acompafiamiento psicoldgico durante

todo el proceso y como herramienta principal la psicoeducacion.

Debido a que esta investigacion se encuentra enfocada en el malestar emocional
durante el tratamiento se puede considerar que “en esta etapa, alteraciones psicoldgicas y
conductuales dependeran de la estrategia terapéutica empleada”, es decir del tipo de
tratamiento que el paciente vaya a recibir para tratar el cancer.

Por ejemplo, una cirugia se le puede relacionar con el temor al proceso de la misma, la
anestesia, el dolor postoperatorio, la expectativa de los resultados, desconocimiento del
procedimiento, alteraciones en la imagen corporal, alteracion en la capacidad para realizar
actividades diarias y relaciones sociales; todo esto puede suponer una disminucion de la
autoestima que puede requerir la intervencion del profesional adecuado, sin embargo una
correcta comunicacion con el equipo responsable del tratamiento, o la psicoeducacién
que el psicélogo puede brindar, reducira la ansiedad, lo que mejoraréa la aceptacion del

proceso.

Si la opcion de tratamiento es la radioterapia, surgiran temores relacionados con
el desconocimiento del empleo de la misma, cambio de dieta, miedos relativos a la
duracion de las sesiones, la inmovilizacion, claustrofobia, efectos secundarios similares
a la quimioterapia, dolor e inclusive impresion por los efectos ocurridos en la zona

radiada, pues suele cambiar la pigmentacion de la piel.
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Con respecto al tratamiento con quimioterapia, a pesar de que es una de las
opciones terapéuticas mas popular, al mismo tiempo, es la mas distorsionada y
estereotipada debido a los efectos secundarios que esta produce, ademas de la ignorancia
sobre la administracion de la misma, es decir desconocen que la medicacion puede ser
via venosa, como un suero, u oral, dependiendo del tipo de cancer que presente; por
ejemplo, en gliomas (tumores cerebrales) generalmente la administracion de

quimioterapia es oral.

Si bien es cierto que se presentan efectos secundarios generales como es la
neutropenia (baja de defensas), alteracion en la conducta alimentaria, ya sea por nauseas,
falta de apetito o exceso de apetito, dolor de cabeza o debilidad de la actividad corporal,
en la actualidad existen recursos médicos y alternativas psicoldgicas para mitigarlos, cuyo
conocimiento posibilitara una mejor adaptacion, manejo y tolerancia durante el proceso
del tratamiento. Previamente a la administracion de la quimioterapia, los pacientes
atraviesan un proceso de control via exdmenes complementarios de rutina para verificar
si su cuerpo soportara correctamente la dosis correspondiente, una vez verificado aquello
se procede a prepararlos con “pre-medicacion”, es decir les administran farmacos que
ayuden al organismo a tolerar mejor la quimioterapia y reducir ciertos sintomas
secundarios, o por lo menos la intensidad de los mismos. Finalmente, una vez terminada
la dosis de quimioterapia, los especialistas recetan farmacos que ayuden a estabilizar al
cuerpo Yy evitar una neutropenia exagerada y pueda recuperarse lo antes posible para la

siguiente dosis.

Cada proceso de quimioterapia, dosis, tiempo, efectos secundarios y manera de
administracion varian de acuerdo a cada paciente y tipo de cancer que padezca; una
persona con cancer de mama no recibe la misma pre-medicacion, quimioterapia ni
atraviesa por los mismos efectos que una persona que necesita recibir un esquema para
combatir cancer gastrico, ni el tiempo ni la cantidad de dosis del tratamiento seran las
mismas, ademas de que, por supuesto, influye el estadio clinico en el que se encuentre la

enfermedad.

El autoestima también puede verse afectada por las alteraciones secundarias de
los tratamientos, ya que se ve alterada la imagen corporal, principalmente debido a la
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pérdida de cabello. Ademas, existen ciertos farmacos considerados como
desencadenantes de depresion, como en el caso de los esquemas de quimioterapia

hematoldgica en leucemia y linfomas.

Algunos autores manifiestan que “generalmente se tolera mejor psicologicamente
tratamientos empleados como primera opcion curativa que aquéllos que tienen intencion
adyuvante”, es decir, en el caso del tratamiento sistémico, las quimioterapias
neoadyuvantes (antes de la cirugia) y los esquemas de primera linea para leucemias y
linfomas; a pesar de que en el caso de los esquemas neoadyuvantes son empleados cuando
el tumor se encuentra comprometido con 6rganos vitales o de gran tamafio y no es posible
operar, pero en ciertos casos su accion ha sido tan efectiva que no se requiere llegar a una
cirugia, por lo tanto aquella idea ayuda psicolégicamente a disminuir el estrés y la
ansiedad de los pacientes en comparacion de aquellos que necesitan atravesar por cirugia,

quimioterapia, radioterapia y/o hormonoterapia.

Cabe recalcar que la hormonoterapia, en comparacion con la quimioterapia como
tratamientos sistémicos, genera un impacto menor en los niveles de malestar emocional
debido a que las reacciones secundarias inmediatas no son tan agresivas como en el caso
de la quimioterapia. De igual manera, es relevante mencionar que los pacientes que solo
requieren una intervencién de cirugia oncoldgica, como algunos casos de cancer de
prostata o Utero, suelen evidenciar niveles de malestar menores posteriores a la cirugia,
con respecto al tratamiento, pues solo se encontraran en controles futuros y no tendran

que atravesar por tratamientos postquirurgicos (adyuvantes).

Por lo tanto, encontrarse en tratamiento a largo plazo, como son los tratamientos
sistémicos oncoldgicos y hematoldgicos generan impacto emocional relevante, tal y como

se pudo evidenciar con el estudio de la presente investigacion.

Es por esto que la psicoeducacion es una herramienta esencial, ademas del
acompafiamiento, ya que de esa manera, quienes se encuentran en tratamiento y sus
familiares adquieren la informacidn precisa, segln su caso especifico, y pueden sacar sus
propias conclusiones en base a su experiencia, y los estereotipos e imaginarios sobre los
tratamientos del cancer son modificados por ellos mismos con la ayuda psicologica
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pertinente y un lenguaje sencillo, pues muchas veces los tecnicismos médicos que los
oncoélogos o hematodlogos emplean suelen confundir o simplemente no son comprendidos

a cabalidad.

3.2 Guia de psicoeducacion

El objetivo de la psicoeducacion es ayudar a identificar el problema o la patologia,
de una manera mas clara, para enfocar adecuadamente su resolucién o tratamiento, y de
esa forma favorecer a una mejor calidad de vida de los pacientes (Bulacio, Vieyra,
Alvarez, & Benatuil, 2004).

Es importante partir de las expectativas y demanda del paciente, es decir, estar
acorde a lo que la persona que padece la enfermedad necesita y desea saber sobre su
padecimiento. Ademas, es esencial utilizar un lenguaje practico y sencillo, que sea de
facil compresion, tanto para el paciente como para su familia, pues la importancia y la
validez de la Psicoeducacion yace en hacer que la informacion clinica que han recibido

pueda ser mejor comprendida y asimilada para una mejor adaptacion.

3.2.1 Fases de la psicoeducacion

FASE DE EVALUACION DE NECESIDADES:

Por medio de la utilizacién de técnicas, como por ejemplo a través de la primera
entrevista y/o didlogo socratico e incitaciones generales, se puede obtener informacién
importante para apoyar la planeacion de las estrategias psicoeducativas a desarrollar,
haciendo una valoracidn respecto a la demanda del paciente e inclusive identificar
capacidades, competencias y recursos con los que cuenta para tolerar la informacion que
va a recibir, por lo tanto se debe evaluar el potencial de adaptacion, potencial experiencial,

los esquemas relacionales, seguridad, congruencia y empatia.

Se tiene la intencion de identificar las necesidades que se deben satisfacer,
principalmente del paciente y como red de apoyo la familia. “Por ello es muy importante

que se lleve a cabo un diagnostico o detencion de necesidades para poder implementar un
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proyecto o programa de intervencion educativa con los objetivos y propositos con base

para la satisfaccion de las mismas”.

Durante esta fase no existe un tiempo estimado en el que se desarrolle, debido a
que se debe trabajar acorde al paciente, es decir es importante tener en consideracion la
condicion fisica y emocional del paciente para poder ir abordando el trabajo terapéutico,
aquello es parte de valorar sus necesidades, pues en ocasiones lo que primero necesitan
es una simple compafiia o contencion emocional por iniciar recien el tratamiento de esta

enfermedad.

FASE DE DISENO DE LA PSICOEDUCACION:

Una vez identificadas las necesidades del paciente se puede disefiar un plan de
intervencion psicoeducativa en base a las estrategias, conocimiento, nivel socio cultural
y red de apoyo con el que cuenta la persona, al igual que las herramientas, conocimiento
y materiales con el que puede contar el profesional que impartira la terapia, en este caso
el psicologo clinico o psicooncologo, y a partir de ello establecer los temas a abordar, el
lenguaje a utilizar, es decir el nivel de tecnicismos, los materiales y el nimero de sesiones
destinadas a la psicoeducacion, todo lo que pueda permitir que el proceso se dé de manera

mas didactica y de facil compresion para el paciente principalmente.

La planificacion para la psicoeducacion debe ser semi-estructurada, es decir debe
ser flexible, pues el abordaje psicoterapéutico con pacientes oncoldgicos, sobre todo que
se encuentren en fase de tratamiento, depende mucho de cémo él o ella se encuentre; por
ejemplo, si el sujeto presenta con malestar fisico es preferible no intentar agobiar con el
afan de acatar con el plan, al igual que si otro malestar emocional lo agueja, se debe
priorizar la necesidad inmediata y brindar la contencion pertinente segun las condiciones
del paciente; inclusive en ocasiones simplemente dejar pasar la sesién o brindarles

acompafamiento.

Por lo tanto, no se puede definir un nUmero exacto de sesiones en las que se deba
desarrollar la psicoeducacion, ademas se debe abarcar no solo el aspecto médico sino

también el emocional, el cual se puede encontrar en constante cambios segun como vaya
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evolucionando la enfermedad, es decir si existe algin cambio inesperado durante el
proceso se debe abordar nuevamente la explicacion del mismo, ademas que la atencion
psicoldgica en los pacientes oncologicos, sobre todo en hospitalizacion en SOLCA, es
diaria, por lo tanto se podria considerar que durante la primera semana de tratamiento se
haya logrado conseguir las bases de una psicoeducacion sobre el mismo; en el caso del
tratamiento en quimioterapia ambulatoria durante la primera dosis de tratamiento se debe
intentar explicar de la manera mas clara y precisa, si es necesario y el paciente evidencia
niveles de malestar emocional elevados podria ser importante planificar sesiones en

consulta externa para reforzar la adherencia al tratamiento.

Con respecto a las herramientas en la psicoeducacién se pueden considerar a partir
del tipo de psicoeducacién, es decir pasiva que consta de la entrega de materiales
educativos como folletos o tarjetas (sobre todo para la psicoeducacién emociona), libros,
material audiovisual y/o sitios web de informacién y posteriormente retroalimentar esa

informacion y aclarar las dudas del paciente (Colom F et al., 2005).

Con respecto al tipo de psicoeducacion activa, que por lo general es la que mas se
emplea en SOLCA, la terapia se realiza de manera verbal a cargo de un profesional

sanitario, principalmente el psicélogo (Colom F et al., 2005).

Toda tipo de informacion que se le brinde al paciente, ya sea verbal o escrita
(pasiva o activa) debe ser la méas sencillo posible, siempre respetando la privacidad del
paciente, su tiempo y espacio segun la predisposicion que tenga de acuerdo a las

circunstancias en las que se encuentra.

FASE DE APLICACION DEL PROGRAMA PSICOEDUCATIVO

Con objetivos y propositos planteados, se inicia la aplicacion del disefio de
pisoceducacion, a través de la explicacion verbal del proceso del cancer, al igual que el
uso de tecnicas psicoterapeuticas y herramientas bibliograficas de autoayuda que sirven
de refuerzo para una mejor comprensién y futuras retroalimentaciones, y de esa manera
lograr solventar las necesidades que demanda tanto la institucién como el paciente y
familiares.
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Es importante la obtencion de las evoluciones psicoldgicas para la evaluacion final
de la fase de psicoeducacion y poder seguir dando continuidad en otros conflictos que se
pueden presentar y requieran de atencion psicolégica. Cabe mencionar que la finalidad
de esto es trabajar en conjunto con el paciente y su red de apoyo durante el tratamiento
para identificar soluciones que se le pueden dar a estas por medio del conocimiento de su
enfermedad y la “normalidad” de experimentar malestar emocional y fisico al enfrentarse
a este proceso, por ende, al menos el malestar emocional disminuiray se podra sobrellevar

de mejor manera el malestar fisico.

FASE DE EVALUACION DEL PROGRAMA:

Con la entrevista inicial y la indagacion de necesidades se puede realizar la
aplicacion de reactivos para identificar el malestar emocional por el que esta atravesando
el paciente, de esta manera, una vez finalizada la fase de psicoeducacion se pudiera
realizar un retest, con los mismos reactivos, e identificar si ha mejorado el estado
psicoldgico del paciente con toda la informacién y apoyo psicoldgico brindado en esta

fase de psicoeducacion.

En ocasiones, la psicoeducacion es todo el trabajo psicoterapéutico que se puede
realizar con los pacientes, debido a que una vez manejado este aspecto los altos niveles
de malestar disminuyen y no existen otros conflictos, otros sin embargo, lamentablemente
se debe redirigir el tipo de psicoeducacion y abordaje psicoldgico pues no estan
respondiendo al tratamiento y quedan fuera de tratamiento oncol6gico (FTO) o se decide
otros fines curativos distintos al tratamiento sistémico (cuidados y tratamientos

paliativos).
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3.2.2 Aspectos basicos: ¢Qué deben saber los pacientes?

Tabla 10. Puntos basicos de la psicoeducacion

INFORMACION DE
LA ENFERMEDAD

Es fundamental aclarar las dudas del
paciente a partir de su diagndstico, por
ejemplo, tipo de cancer, aclaracion de
alternativas de tratamiento, exdmenes,
biopsias, = marcadores  tumorales,
cirugias, aclarar causas, es decir el
proceso médico.

El lenguaje de la informacion brindada
serd claro y sencillo teniendo en
cuenta el nivel de instruccion de cada
paciente, como por ejemplo el uso de
material didactico: imagenes videos,
pues la importancia de la “primera”
psicoeducacion es profundizar la
informacion que el médico ha
brindado.

EMOCIONES

Explicar al paciente la importancia de
permitirse experimentar y exteriorizar
las emociones, de acuerdo a lo que va
atravesando.

Brindar alternativas de identificacion
de las emociones para que el paciente
logre identificarlas, por ejemplo,
demostrar las emociones basicas a
través de tarjetas y que el paciente
mencione con cual se siente

identificado, a su vez con un seméaforo
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o calificacion del 1 — 10 podemos
ayudarlo a aprender a reconocer la

intensidad de esa emocion.

CUIDADO Y
TRATAMIENTO

Existe el surgimiento de dudas e
incertidumbre en cuanto al tratamiento
y los cuidados adecuados, necesarios
que deben realizar los pacientes
durante todo el proceso oncoldgico.

Se procura instruir con material acorde
a la comprension de cada paciente en
donde se indicara: tareas que el
paciente puede realizar por si solo,
dieta, aclaracion sobre la
administracion de medicamentos,
cuidado sobre las defensas, a su vez
informar sobre el tratamiento,
duracién, proceso y tipo de
tratamiento (ambulatorio u
hospitalizado, ciclos de quimioterapia
0 radioterapia), posibles cambios
fisicos y efectos y alternativas de

afrontamiento.

FAMILIA

La familia debe comprender que es un
punto basico e importante durante el
transcurso del tratamiento, y en la vida
de un paciente con cancer, sin importar
en la fase en la que se encuentre,
debido a que se debe generar una red

de apoyo que se adapte con la persona
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que padece la enfermedad a esta nueva
realidad.

Se debe brindar la cantidad de
informacion suficiente para la familia
esté tanto y cuanto, o mas informada
que el paciente, con respecto a la
enfermedad, tratamiento, cuidados y
alternativas de afrontamiento, de esa
manera todos son igual de participes y
tienen “las mismas herramientas” para

comprenderse y avanzar juntos.

ATENCION
PLENA

Es importante que a partir de la
psicoeducacion se logré que el
paciente se ubique en su nueva
realidad, es decir tras explicar su
enfermedad, tratamiento, cuidados y
aclarar sus dudas sobre la informacion
médica que pueda tener, se debe
procurar hacer énfasis en vivir un dia a
la vez, sin anticiparse, es decir que
pueda disfrutar de lo mucho o lo poco
gue pueda ser positivo en su vida y
reforzarlo, por ejemplo enfocarse en
su familia, en valorar la capacidad de
sentir, reforzar la “oportunidad” de un
nuevo aprendizaje, enfocarse en logros
pequefios para generar motivacion,

etc.

Fuente: Las autoras (2019).
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3.3 Dificultades a considerar en la psicoeducacion:

La aplicacion de una psicoeducacion no implica mayor dificultad si se sabe
correctamente acerca el tema que se debe explicar al paciente para poder contestar todas
sus dudas, sin embargo pueden existir algunas dificultades por las que se puede atravesar
y, como profesional, se las debe manejar con asertividad para no perjudicar la relacion
terapéutica.

Ciertos mecanismos de defensa, como la negacion principalmente, puede generar
una dificultad al momento de iniciar el proceso psicoterapéutico, pues el paciente no
acepta su condicion y realidad actual, por ende es probable que no sea receptivo a lo
referente a la enfermedad y se pueden presentar resistencias, en estos casos el paciente
suele tomar una posicién evasiva o a la defensiva para no tener que afrontar su realidad,
por ejemplo, pueden existir expresiones como “no quiero saber nada”, “para qué si igual

estoy enfermo y eso es todo” o inclusive ponen en duda el profesionalismo del psicologo

con un “;y usted sabra?.

Como se menciono anteriormente, en ocasiones la condicion fisica en la que se
encuentre el paciente, juega un papel importante, y esto en ocasiones puede dificultar la
continuidad del proceso. Otra dificultad que puede presentarse es el deseo de la familia
de “proteger” al paciente y evitar que sufra al saber concretamente sobre su enfermedad
y sobre su tratamiento, pese a aquello, se debe tener en cuenta que es un derecho del
paciente conocer acerca el estado de su salud y por esta razén se debe evaluar primero la
demanda y necesidades de quien padece la enfermedad.

Por lo tanto, es importar “bailar al compas del paciente” y no mantener una postura
totalmente directiva y rigida ya que en ocasiones, factores como estas dificultades,
influyen y como profesional de la salud mental, se debe procurar prevalecer siempre el
bienestar del paciente y reforzar la alianza terapéutica para conseguir los mejores
resultados y realmente ser un soporte en el proceso del tratamiento del cancer y asi ayudar

a manejar los niveles de malestar emocional que se presentan durante el mismo.
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3.4 Conclusiones

e La psicoeducacion es un pilar fundamental para poder lidiar con los procesos
consecuentes en el transcurso del tratamiento de la enfermedad del cancer, ya que es
esencial, que tanto paciente como familia, o red de apoyo, conozca sobre la clinica de

la enfermedad y las emociones que se pueden experimentar.

e Es importante utilizar un lenguaje claro y sencillo, apto para todas las personas, es
decir sin tecnicismos, para una mejor compresion y una relacion terapéutica mas

empatica con el paciente y la familia.

e Se debe tener en cuenta las expectativas del paciente al momento de brindar
informacion sobre la enfermedad, se debe utilizar una comunicacién asertiva y
objetiva que permita brindar el apoyo adecuado a la persona que sufre de cancer y que

a su vez pueda continuar centrado en su presente y realidad.

e El tipo de informacidn que se otorga en psicoeducacion, depende de la fase en la que
el paciente se encuentre, por ejemplo, durante el tratamiento, es importante hacerle
participe de cada procedimiento y el tiempo de duracion, modo de tratamiento,

efectos, emociones involucradas acorde a cada experiencia, entre otros.

e Los pacientes al lograr identificar correctamente sus emociones, las expresan y esto
es esencial para poder vivir la experiencia del tratamiento en su totalidad y
brindandole alternativas que le permitan mejorar sus habilidades de afrontamiento y

con su red de apoyo, el soporte psicoldgico durante el proceso.
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CONCLUSIONES GENERALES:

Tras realizar la presente investigacion se puede concluir que:

La manifestacion de malestar emocional con mayor prevalencia es la ansiedad,
seguida por la somatizacion y la ira, sin embargo, la depresion se presenta de
manera moderada tanto en los pacientes hospitalizados como en los
ambulatorios.

Los niveles de malestar emocional entre los pacientes hospitalizados y
ambulatorios tienen similitud entre si, sin embargo, tanto la depresion, como la
ansiedad, son mas evidentes en los pacientes hospitalizados; mientras que la
somatizacion y la ira tienen mayor prevalencia en los pacientes que reciben el
tratamiento de manera ambulatoria.

Los indices de malestar emocional mas significativos se presentan en las
mujeres, de igual manera en los pacientes solteros, adultos jovenes de entre 18 a
30 afos.

La psicoeducacion puede ser una herramienta util para el abordaje psicolégico
del cancer, tanto como para el paciente y la familia y la comunidad en general,
ya que puede permitir prevenir dicha enfermedad, detectarla a tiempo y/o
afrontarla de mejor manera de manera individual y con una red de apoyo

adecuada.
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RECOMENDACIONES:

Se recomienda que exista un profesional de la salud mental, psiclogo, de planta
en el area de quimioterapia ambulatoria, ya que es evidente la presencia de
malestar emocional, al igual que en hospitalizacion, a pesar de que sus
manifestaciones pueden ser distintas.

Se recomienda reforzar la necesidad de un apoyo psicolégico, tanto para el
paciente como para la familia, sobre todo cuando el tratamiento es ambulatorio ya
que el mismo proceso de la enfermedad trae consigo alteraciones psicoldgicas que
requieren ser atendidas para un mejor afrontamiento del cancer.

Se recomienda seguir un plan de psicoeducacion, didactico y de facil comprension
para los pacientes, familiares y comunidad, no solo en el aspecto psicoterapéutico
de consulta individual sino como parte de la atencion integral del Instituto,
inclusive posterior al tratamiento, pues se puede a través de grupos terapéuticos
ayudar a comprender, prevenir y superar las causas y consecuencias de esta
enfermedad, tanto fisicas como psicoldgicas.

Se recomienda gue el acompafiamiento sea durante todo el proceso de tratamiento
en conjunto a los familiares ya que el apoyo y soporte emocional es fundamental
para un proceso de recuperacion adecuado, dar continuidad a un estilo de vida
sano con estabilidad psicologica, e inclusive como parte de prevencion de

recidivas.
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ANEXOS

Anexo A

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIO CON PACIENTES QUE RECIBEN
TRATAMIENTO SISTEMICO GENERAL EN SOLCA

PROYECTO DE INVESTIGACION: MALESTAR EMOCIONAL EN PACIENTES CON
TRATAMIENTO SISTEMICO EN MODALIDAD HOSPITALARIA Y AMBULATORIA
EN SOLCA - CUENCA

El propésito de la informacién que usted leers a continuacién cs ayudarle a tomar la decisién de
participar - 0 no -, en una investigacién. Témese el tiempo que requiera para decidirse y por favor
lea cuidadosamente este documento.,

Objfetivo de la investigacién

Ud. ha sido invitado (a) a participar de una investigacién. El propésito de esta es analizar los
niveles de malestar emocional en pacientes con cdncer que reciben tratamicnto sistémico en
SOLCA.

Procedimiento de la investigacién

Si usted acepta participar, se le aplicardn varios test que engloben los principales malestares
emocionales que puede experimentar durante su tratamiento, como podria ser la ansiedad,
depresidn, somatizacién y/o irritabilidad: Escala de Hamilton para la Ansiedad (HARS), BSI 18
(Inventario breve de 18 sintomas), Test de Depresién de Beck e Inventario de distress emocional
percibido. Estas pruebas le tomardn un tiempo aproximado de 1 hora y serdn aplicadas por una
practicante de psicologia clinica de la Universidad de la Azuay.

La responsable de estas evaluaciones es Doménica Osorio Ponce — Practicante de Psicologia Clinica
de Ja Universidad de la Azuay,

Beneficios

No existen beneficios econémicos para usted por la participacitn en este estudio. Sin embargo, el
hecho que responda los cuestionarios serd un aporte para esta investigacién, pues contribuird con
los resultados al desarrollo cientifico de la psicologfa de nuestro pafs y la atencidn integral a los
pacientes oncol6gicos. Los resultados de los test, serdn entregados a los profesionales del
Departamento de Psicologla del Instituto, para que, en caso de ser necesario, sean utilizados con
fines terapéuticos. '



- Confidencialidad de la informacién personal y médica
Los datos que resulten del estudio serdn resguardados con seguridad y confidencialidad. Se
utilizardn exclusivamente con fines de tratamiento y de investigacién. Todo dato de identificacién

", personal serd excluido-de reportes y publicaciones.

b Voluntariedad de la participacién
G La participacién en esta investigacién es completamente voluntaria, Usted puede aprobar su

' participacién si es su voluntad hacerlo, También podr retirarse del estudio en el momento en que
" estime conveniente y puede no responder algunos cuestionarios o preguntas si prefiere.
,' Las autoridades de la institucidn tienen conocimiento y han autorizado el acercamiento a los
",:’.:'.' pacientes para su participacidn,
" Si decide retirarse del estudio, Ja informacién obtenida no serd utilizada para la investigacién, ni
" guardada,

it

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

e me ha explicado el propdsito de esta investigacion, los procedimientos, los riesgos, los
beneficios y los derechos que tengo por participar. También se me ha indicado que me puedo retirar

en el momento que |o desee,
Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado (a) a hacerlo.
Al momento de la firma, me entregan una copia firmada de este documento.

Nombre participante:

Firma:
Fecha:

Doménica Osorio Ponce
Investigadora responsable
Cuenca-2019
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Anexo B

Ficha socio-demografica

INFORMACION GENERAL
Coloque con una marca visible para cada una de sus respuestas.
Nombre del entrevistador. . ....ooeiuininimnniinsiasisinn
Nombre del entrevistado......ooviivmminiisininnnniiinnainiein
(10 general 2 [ convenio
Género
1 O masculino 2 [ femenino
’ Edad: afios cumplidos

: ). Afios de estudio

| [ 1 O educacién basica incompleta 5 [ nivel tecnolégico
2 [ educacién bésica completa 6 O nivel superior
3 [J educacién basica hasta décimo afio 7 O nivel postgrado
4 O bachillerato completo

Religibn:
',‘. Estado civil actual:
; 1 OJ soltero/a 4 [J separado’a (de hecho)
+ 2 [ unién de hecho 5 [ divorciado/a (legalmente)
F; 3 [ casado/a 6 O viudo/a
N*de hijos:

iQuicnes viven con usted? Pueden scfialar todos los que cstdn en la lista y poner en otros si
falta alguien.

1 O Vive con ambos padres y hermanos

O Vive con su esposo (a) parcja
Vive con ambos padres, hermanos y otros familiares (abuclos o tios, etc.)

O
CJ Vive sélo con ¢l padre o la madre

8 Vive con su madre o padre y su nueva pareja y sus hijos
O

a

Vive solo
Vive con amigos (as)
Otros indicar CON QUIENES. .....vuviuiiniivesiniensarsnin

2
2
3
4
3
6
7

iQué actividad desarrolla actualmente?
! Por favor clija la alternativa que represente mejor su situacién laboral

1 0J Iaboralmente activo (jomada complets) 06 C] en formacién/cambio de actividad

2 [J laboralmente activo (media jornada) 07 [J servicio militar
3 [J 1aboralmente activo (ocasionalmente) 08 [ cesante

4 ] ama de casa (sin actividad laboral) 09 [ jubilado/a

5 U estudiante 10 O otro:




“ipo de disgnostico

=T
e,

P8

. plagnostico:

-[ 10 Oncoldgico

2 [ Hematolégico

\

; Tiempo transcurrido del diagnéstico

' Alt'ecedenm familiares de cdncer:

{1 O abuelos paternos
2 [J abuelos maternos

3 [ paph

|4 0 mamd

«| 5 OJ hermanos

06
07

0
(W

tios (as) paternos
tfos (as) maternos

70



Anexo C
HARS

4, Escala de Hamilton para la Ansiedad

L (Hamilton Anxiety Rating Scale, HARS)

Definicion operativa de los items Puntos

N L/};;,;;um (inquictud, espera de lo peor, aprensién (anticipacién temerosal, Irritabilidad) 0 I 2 3 4
7 Tensién (sensat.wn Ge tension, fatigabllidad, imposibilidad de relajarse, llanto fcil, temblor,

i ,,,w-_‘an de no poder quedarse en un lugar) 0o 1 2 3 ¢
B (ala oscuridad. a la gente desconocida, a quedarse solo, a los animales grandes,
! ,h; multitudes, etc.) o 1 2 3 4
L Immnlo (dificultad para conciliar el suefio, suena interrumpido, suerio no satlsfactorio
\ m cansancio al despertar, malos suefios, pesadillas, terrores nocturnos) 0 1 2 3 4
< ;,mdons intefectuales (dificultad de concentracion, mala memoria) 0 | 2 3 4
§. Humor deprimido {falta de tnterés, no disfruta con sus pasadempos, depresion, despertar
pmm. variaciones del humor a lo largo del dfa) 0 1 2 k| 4
=i T, Sintomas somndticos generales (musculares) (dolores y molestias musculares, rigidez muscular,
! sacudidas clénicas. rechinar de dientes, voz poco firme o Insegurz) 0 1 2 3 4
& % Stpromas somdticos generales (sensorfales) (zumbidos de ofdos, visién borrosa, sofocos
[+ oescalofrios. sensacién de debilidad, sensacién de hormigueo) 0 1 2 3 4

3. Sttomas cardiovasculares (taquicardla, palpitaciones, dolores en el pecho,
b ~\ htldas vasculares, extrasistoles) 0 1 2 3 4

10. Sintomas respiratorios (peso en el pecha o sensacion de opresion toricica,
|5 sensacion de ahogo, suspiros, falta de aire) 0 1 2 3 4

i< | 11. Sintomas gastrointestinales (dificultad para tragar. meteorismo, dispepsta, dolor antes
3 odespués de comer, sensacién de ardor, distension abdominal, pirasis, nauseas, vomitos,
-sensacion de estémago vacio, célicos abdominales, borbarigmos, diarrea, estrefimiento) 0 1 2 3 4

ll Slnloma.sgem!ounnanm (amenorrea, metrorragia, micclones frecuentes, urgencia
¢ delamicdén, desarrollo de frigidez, eyaculacién precoz, impotencta) 0 1 2 3 4

13 Sintomas del sistena nervioso auténomo (sequedad de baca, enrojecimiento, palidez,
sudoracion excesiva, vértigos, cefaleas de tensidn, piloereccion) 0 i 2 3 4

L Comportamiento durante la entrevista
. |1, =General: el sujeto se muestra tenso, incémodo, agitacion nerviosa de las manos, se frota
i losdedos, aprieta los pufios. inestablilidad. postura cambiante, tembior de manos,
cefio fruncido, facies tensa, aumento del tono muscular, respiracién jadeante, palidez facial 0 1 2 3 4
| ~-Fislolégico: traga saliva. eructa, taquicardia de reposo. frecuencia respiratoria superior
220 resp./min, reflejos tendinosos vivos, temblor, dilatacién pupilar. exoftalmia.
s mioclonias palpebrales

7. Instrumentos de evaluacidn para fos trastornos neurdticos y secundarios 2 situaciones estresanies 158
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Anexo D
BSI-18

BSI 18

Inventario breve de 18 sintomas

INDIQUE CUANTO MALESTAR HA EXPERIMENTADO POR:

1. Sensacién de desmayo o mareo
. No sentir interés por las cosas

. _Nerviosismo o tembl
Dolores en el corazén o en el pecho
Seatirse solo
Sentirse tenso o alterado
Ni o malestar de estémago
. Sentimientos de tristeza
. Sustos repentinos y sin razén
Falta de aire
11. Sentir que usted no vale nada
12. Auaques de terror o pinico
13. Adormecimiento u hormigueo en ciertas partes del cuerpo
14. Sentirse sin esperanza frente al futuro
15. Sentirse tan inquieto que no puede permanecer sentado
16. Sentirse débil en partes del cuerpo
17. Pensami de poner fin a su vida
18. Sentitse con miedo

R o D ES T P E o Do

—
S

Sl
¥

‘_.-/-'J);"

A

BS1 18 Copyright © 2000, 2001 Leonard R. Derogauls, PAD, Copyright de ln edicién espasiola © 2013 Dr. Leonard R. Derogatls, Todos los derechos mﬂ““#%f
realizadi y distribulda pot Pearson Educacid 5. A, Ribers del Lolra, 28 1.5, Madid 28042, con 1 autorizacién de NCS Pearson, Inc. (EE. UU). G
Prohibida la feproduccién total o parcial. Impreso ea Espafin. wﬁ 4

Pearson, PsychCarp y el logotipo PS1 son marcas comerclales de Peatson Education, Inc. o de rus fillales en Esrados Unldos ylu otros palier. BS1y SCL-90-R yo0 mares!
Dr. Leonard R. Derogasls en Estados Unidos ylu otros padses. MMPI et una marca 1al de Ja Univenity of M en Estados Unidos y/u otros palses.
Tmopreso poe Lmpaor, S.A.  LSBN: 843.50-85-115:56-1 - Depésico legal: M-33930-2013
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Anexo E

Inventario de depresion de Beck

Inventario de Depresién de Beck (BDI-2)
NombIet . voeeveersvinnisirnnnnniiniens. Estado Fivil .................. Edad:ecconeees vees SEXO..L,
OCUPACION «oviviciiniinieiiiin o « Educacion:........cooovuiinenn, Fecha...ciiniis

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa ¢l modo como se ha sentido las Gltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.

' Marque con un circulo el nimero cormespondient: al enunciado elegido Si varios

enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque ¢l nimero mds
alto. Verifique que no haya elegido mds de uno por grapo, incluyendo el item 16 (cambios
en los habitos de Sueiio) y el item 18 (cambios en el ap:tito)

1. Tristeza
0 No me siento triste,
1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste 0 soy tan infeliz que no puedo soportarlo,

2, Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.
1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo,
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He frazasado més de lo que hubicra debido.
2 Cuando miro hacia atrds, veo muchos fracaso..
3 Siento que como persona soy un fracaso total

4, Pérdida cle Placer
0 Obtengu tanto placer como siempre por las cosas de 1as que disfruto,
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerio,
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar,
3 No puedo obtener ningiin placer de Jas cosas «le las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.



—

.

9,

10

1)

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo,
3 Me siento culpable todo el tiempo. K
Sentimlentos de Castigo “

0 No siento que este siendo castigado -

1 Siento que tal vez pueda ser castigado. -
2 Espero ser castigado, :
3 Siento que estoy siendo castigado. “
Disconformidad con uno mismo. L.
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
IHe perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo,

Autocritica 3 e

0 No me critico ni me culpo més de lo habitual

1 Estoy més critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede,

Pensamientos o Deseos Sutcidas

0 No tengo ningiin pensamiento de matarme,
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme o

3 Me mataria si tuviera la oportunidad deTmcerlo.

Llanto

0No llaro mds de lo que solia hacerlo,

I Lloro més de lo que solfa hacerlo

2 Lloro por cualquier pequefiez,

3 Siento ganas de llorar pero no puedo, . 2

Agitacion
0 No estoy més inquieto o tenso que 1o habitual,

- 1 Me siento mds inquieto o tenso que lo habitual,

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquicto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o

hacienJo algo.

12

13.

Pérdida de Interés .

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas,

1 Estoy menas interesado que antes en otras personas o cosas,
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3.Me es dificil interesarme por algo. 3

Indecision

74



0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre,

1Me resulta mds dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mds dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decisién.

14. Desvalorizacién
0 No siento que yo no sea valioso
1 No me considero 2 mi mismo tan valioso y iitil como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.

15.Pérdida de Energfa
0 Tengo tanta energia como siempre,
1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Hébitos de Suefio
ONo he experimentado ningiin cambio en mis hébitos de suefio.
1*. Duermo un poco mis que lo habitual.
1b. Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mis que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo habitual
3" Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1-2 horas mas teniprano y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy mds irritable que lo habitual,
2 Estoy mucho més irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetite
ONo he experimentado ningiin cambio en mi apetito.
1%, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
I1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual --
3*. No tengo apetito en absoluto,
3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracién
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre,
-1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
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: 20. Cansancio o Fatiga
(v 0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
i 1 Me fatigo o me canso més facilmente que 1o habitual.
S 2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
1. hacer. .
Rt 3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
"+ bacer.

0N 21.Pérdida de Interés en el Sexo
) 0 No he notado ningiin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1Estoy menos interesado en el sexo de 1o que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en ¢l sexo.
3 He perdido completamente el interés en cl sexo.

Puntaje Total:

4o
=
P



Anexo F

Inventario de distres emocional percibido

que ‘describa mejor tus sentimientos ahora,

timo m asta hoy dia

En Ningun
Momento A veces

0,5 7 B
2L B By
R R R

7%}9&9 ‘agobiado por las :q.nﬁgglgdeg sencillas™ 0. ;. i 1"
” {
BEURSRSEA e o alid éingions 0T L0 1
) &sfoy gozanido deTas cosas que usualmente it R e
para divertirme: ¢ . .

Wﬂc reviento”, bero trafo de no'mostrarlo - 0. 17 1”7
%Wdiendo la fe en mi tratamiento medico 0~ 0 1
mﬂﬂm molesto i A Sl
;-.%iéht& triste ) - 1
m‘{ que soy un fracaso” 0 1

b

Edad: Sexo: ___ Fecha:

Actividad Laboral:

INVENTARIO DE DISTRES EMOCIONAL PERCIBIDO
Elaborado por Manolete S. Moscoso, Ph.D.

TS FMY P g a1t oA T B TIEIBAY N AT T g .o
m -—mp qus amlgos“ MAl Wi ~...'~~...0.‘\. and e Ak l TS USSP PR

Frecuentemente

‘ “mu Por favor lea cada frasc y haga un circulo en el numero (0-1-2-3) que describa mejor la
'w manera de como se ha sentido ultimamente. No tome mucho tiempo en cada item, pero de la respuesta

En Todo

Momento
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