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REPORTE [

Resumen

La primer parte del presente reporte plasma el trabajo realizado como residente
en Medicina Conductual en el Hospital Juarez de México con pacientes adultos
quienes fueron diagnosticados con cancer, la atencién fue a través de técnicas
cognitivo conductuales desde el momento del diagndstico médico y a lo largo
de tratamiento. La intervencion consistié en diagnostico psicoldgico,
implementacion de programas de intervencion y evaluacion. Asi mismo el
manejo de nifos con leucemia en el Instituto Nacional de Pediatria con las
mismas técnicas mencionadas adaptadas al nivel de desarrollo Yy cognicion de
los nifos, ademas del manejo con los padres

En la segunda parte correspondiente a los anexos se reportan cada uno de los
proyectos que se realizaron en las sedes mencionadas. Tres corresponden a la
primera rotacion' Técnica de solucion de problemas en pacientes con cancer
de mama Propuesta de un video psicoeducativo para pacientes con cancer de
mama sometdas a mastectomia y Programa de modificacion cognitivo
conductual en sintomas fisicos Yy psicoldgicos provocados por la quimioterapia.

El anexo cinco y seis corresponden a los proyectos desarrollados en la
segunda rotacion, Programa de modificacion conductual para niflos entre
cualro y seis anos con leucemia que presentaron conducta oposicionista y taller
para cuidadores primarios de solucion de problemas de nifos con leucemia.
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INTRODUCCION

Probablemente la motivacion mas importante del ser humano, después de la
supervivencia, es la salud. Entre los esfuerzos mas imporiantes en el ambito personal,
famitiar e institucional, en todos los paises del mundo destaca el mantener y restaurar
la salud de sus habitantes. en nuestro pais no es una excepcion. En practicamente
todos los sectores (publico y prnvado). la salud constiluye una preoccupacion
fundamental y se ha converntido en una condicion sin la cual no puede haber otra
actividad humana, por importante o deseable que sea

Por otra parte, las condiciones y estios de wvida impuestos por el crecimiento
economico y social, estan favoreciendo el incremento de la incidencia de
enfermedades de tipo cronico degenerativo tales como’ la hipertensién arterial, los
problemas cardiovasculares. la diabetes y el cancer. Estos tipos de enfermedades
conjuntamente constituyen la principal causa de muerte en México

Los problemas de enfermedad y salud estan intimamente relacionados con aspectos
sociales y culturales, ambos aspectos influyen en las creencias y conductas del
paciente respecto a la enfermedad. tratamiento y hacia la institucion. £n gran pane de
la poblacion la conducta como paciente tiende a ser pasiva frente al médico y a la
institucion, a veces esta achtud genera dependencia del mismo paciente y de los
familiares, sus estrategias de afrontamiento no favorecen una adecuada adaptacion y
autocuidado

Al no contar con un favorable autocuidado del paciente, las reincidencias y los
agravamientos de las enfermedades generan mas costos para la institucion y para el
paciente

Por lo tanto, como parte del equipo de salud en formacion en la Residencia en
Medicina Conductual una de mis funciones fue coadyuvar al mantenimiento de la
salud de los pacientes generando, apego y seguimiento del paciente a su plan de
tratamiento

En este reponte describo las actividades que desarrollé, desde los procesos de
intervencion asi como las habilidades en la evaluacién, y diagnéstico, también las
técnicas y herramientas adquiridas en este proceso de enseflanza aprendizaje para el
tratamicnto grupal o ndividual. y la sensibilizacion que se logrd con el resto del
personal meédico

MEDICINA CONDUCTUAL

Antecedentes y traslapaciones de la medicina conductual Desde finales de la década
de los 70as se utiliza e! término de Psicologia de la Salud para referirse a las;

Contribuctones cientificas y profesionales que desde la psicologia se puede
realizar tanto para la promocion y mantenimiento de la salud como_para |
prevencion y el tratamiento de las enfermedades.
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IPRIMER REPORTE RESIDENCIA MEDICINA CONIUCTUAL

Enire los antecedentes historicos mencionaré los siguientes:

En 1973 Birk utiliza por primera vez el nombre de Medicina Conductual, hace
énfasis en la importancia de las técnicas conducluales de manera particular en
la biorretroalimentacion, partiendo de su propuesta abordé desde el enfoque
conductual problemas médicos como la epilepsia, el asma, dolor de cabeza
tensional y migrafias entre olros,(citado en Manual de Evaluacion en psicologia
clinica y de la salud Buela Casal, Caballo y Sierra,1996).

En 1976 inicia la pubhcacion de una revista sobre biorretroalimentacion.

En la Conferencia sobre Medicina Conductual llevada a cabo en 1977 surge
formaimente la Medicina Conductual

En 1978 se empieza a publicar Journal of Behavioral Medicine (Schwartz y
Weiss, 1978)

La Medicina Conductual es el campo interdisciplinario interesado en el
desarrollo y la integracion del conocimiento y de las técnicas de las ciencias
conductual y biomeédica, relativas a la salud y la enfermedad, y la aplicacién de
esle conocimiento y estas técnicas a la prevencion, el diagndstico, el
tratamiento y la rehabilitacion (Schwartz y Weiss, 1978).

£n 1978 la Asociacion Psicologica Americana establece los lineamientos de la
PSICOLOGIA DE LA SALUD

. a).-La promocién y el mantenimiento de la salud a para motivar estilos
de vida y conductas saludables

. bjLa prevencion y el tratamiento de la enfermedad, la rehabilitaciéon y
de medidas preventivas

. c)La identificacion de enfermedades vy factores de personalidad,
procesos perceptuales fisiologicos especificos en cada problema de la
salud.

. d) La mejora del cuidado de la salud en los hospitales médicos.

1.-- ROTACION DEL PRIMER ANO: HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO.

1. -Caracteristicas de la Sede:

El Hospital Juarez de México se fundo el 23 de Agosto de 1847 con el nombre
de “Hospitat de San Pablo". Para el 19 de junio de 1962, se le dio el nombre de
“Hospital Juarez de México™ (Viveros, 2000). Después del sismo de! 1985, el
Hospital fue reconstruido y se inauguré el 19 de septiembre de 1989.
Actualmente existen dos hospitales; uno en el centro de la ciudad, el Hospital
Juarez det centro de 1a ciudad de México y el Hospital Juarez ubicado en el
norte de la ciudad

1.1.1.Ubicacion sede:

El Hospital se ubica en Av. Instituto Palitécnico Nacional 5160 Col. Magdalena
de las Salinas C.P. 07760, México D, F.
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PRIMER REPORTE RESIDENCIA MEDICINA CONDUCTUAL

1.1.2 Nivel de atencioén:

El hospital Jusrez de México pertenece a la Secretaria de Salud, es un hospital

que brinda servicio
Transplantes.

1.1.3Servicios de la Sede:

del tercer nivel de atencion, es Sede Nacional de

Cuenta con los servicios de internamiento y consulta en 19 especialidades que

se muestran en el cuadro 1

Cuadro 1. Servicios Clinicos del Hospitad Judres

Aleraia

Car

- Psicalogia
Psiquiatria

Otorrinoianingoiogia | Terapia intensiva

i

vi

planficacion famitiar l
|

“Cirugta General i Maxilofacial | Pediatria_
Plastica | Patologia Ginecologia
_reconstructiva ~ l R .
Epidemiologia Gastroenterologia | Medicina Fisica y | Hematologia
R TR _ 1rreh‘abm’(acran X e
Infectologia Medicina interna . Medicina Nuclear | Neurologia
~ N o medica
Reumatologia Ortopedia | Nefrologia Neonalologia
e traumatologia
Neumologia Neurocrugia Urologia y | Transplante
- R . . _ 1 urgencias renal
Nutricion Obstetnicia Oftaimologia Oncologia

1.2 Ubicacion del residente de Medicina Conductual en la sede.

1.2.1 Servicio al que se encontrd adscrito:

SERVICO DE ONCOLOGIA

£l servicio de Oncologia cuenta con cuatro clinicas especificas (ver cuadro 2)
y dos areas de tratamiento, en todas las areas se brinda el servicio de consulta

externa y hospitalizacion

Cuadro 2 Clinicas del Servicio de Oncologia

~Tumores mixtos |

]
—
i

adioterapia

Oncologia médica
(quimioterapia)
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El area de consulta exlerna cuenta con cuatro consultorios, dos salas de
radioterapia, una sala de quimioterapia, una sala de biopsias y urgencias, dos
quiréfanos y una sala de espera, aproximadamente se atienden a 500
pacientes a la semana.

En tanto que en el drea de hospitalizacion tiene seis salas, con 6 camas cada
una de ellas, los motivos de hospitalizacion son basicamente tres; pacientes
que recibiran quimioterapia, pacientes que seran sometidos a cirugia y
pacientes en iratamiento paliativo (manejo de dolor, reduccién de sintomas
secundarios etc). El promedio estimado de pacientes hospitalizados a la
semana es de 50.

1.2.2 Recursos humanos:

1.2.2.1 Médicos; El servicio de Oncologia se integra por el jefe de
servicio, nueve meédicos adscritos.

1.2.2.2 Enfermeras; 27 enfermeras 13 en consulta externa y 14 en
hospitalizacion.

1.2.2.3 Residentes; tres residentes de tercer ano, tres de segundo y
cuatro de primer afo. Cuatro residentes de Medicina Conductual.

1.2.2.5 Estudiantes; Ademas meédicos residentes de cirugia general,
cirugia de torax, ginecologia que rotan en el servicio de uno a tres
meses.

1.2.3 Otros; Tres técnicos de radioterapia, tres trabajadoras sociales,
dos recepcionistas, dos secretarias y dos camilleros.

1.2.3 Lineas de autoridad

Diagrama 1. Lineas de autondad

Departamento ensefianza Hospital Juarez Coordinador Residencta Medicina Conductual.
‘ UNAM
Jefe del Servicio Salud Mental Tutor Académico UNAM
Supervisor Insitu ~————— Jefe iInmediato Supervisor Académico
Coorthinador Servicio Jefe del Servicio de Or i Al UNAM
Psicologia
T_> A Cond | 4_j
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1.2.4 Supervision in situ:
Mtra. Bertha Molina Zepeda, coordinadora del Servicio de Salud Mental.
2. - ACTIVIDADES DESARROLLADAS.

Al llegar a la sede se contaba con el programa operativo; las dos primeras
semanas conocimos todo et servicio e identifiqué las necesidades del mismo, a
partir de este momenio todos los dias de la semana se llevé a cabo la visita
meédica con todo el equipo de médicos, adscritos y residentes, trabajo social y
residentes de medicina conductual.

Durante las dos primeras semana las cuatro residentes rotamos por las seis
clinicas del servicio de Oncologia, a partir de fa lercera semana nos
organizamos por clinicas rotando tres meses en cada una de ellas, de tal forma
que se pudo tener la experiencia clinica de atender a pacientes con diverscs
tipos de cancer tanto en consulta externa como en hospitalizacién, ademas
quedaban cubiertas las dos areas de tratamiento Después de la visita medica,
los dias de consulta (de acuerdo al area asignada segun la rotacion)
permanecia dentro del consultorio medico con los meédicos, identificando los
pacientes que requerian atencion psicoldgica. en otras ocasiones ios pacientes
eran canalizados directamente por el médico. Asimismo intercambiaba el
tiempo de atencion con los pacientes que estuvieran hospitalizados. En el
anexo 1 se muestra la distribucion de las actividades

2.1 Programas de Intervencion especificos desarroliados
2.1.1 Fundamentacion tedrica.

Las causas de mortalidad en el mundo por enfermedades varian de acuerdo
con las diferentes circunstancias de cada nacion, sin embargo el cancer es una
de las mas importantes debido a su alta incidencia en la mayoria de los paises.
La Organizacion Mundial de la Salud estima que esta enfermedad produce
anualmente 6 millones de muertes en el mundo. El cancer esta relacionado con
la presencia de factores de riesgo como: el tabaquismo, exposicion de toxicos
especificos ambientales y ocupacionales, uso de medicamentos y aspectlos
nutricios

Hay varnaciones considerables en las tasas de mortalidad relacionada con la
estructura por grupos de edad de cada poblacion. La tasa de mortalidad por
cancer ha crecido en los ultimos anos. En México et cancer ocupd, en 1994, el
segundo lugar como causa de mortaldad general y genero 11.1% del total de
muertes ocurridas en ese ano. Al analizar las tendencias presentadas en este
penodo. se observa que la curva es ascendente para el cancer cervicouterino y
el de mama. en cuenlo al grupo de varones es ascendente en la leucemia

Actualmente el cancer de pulmon ocupa la 137 causa de muerte en nuestro
pais en la poblacion general 1 5%, el cancer de estémago la 12° causa de
muerte 1 1% y el de cuello de (tero ta 16° causa de muerte 1 0%

E! cancer parece surgir de los efectos carcindgenos en dos dilerentes clases
de genes La primera comprende agentes que danan los genes involucrados en
el control de proliferaciéon celular (proto oncogenes), la otra categoria incluye
agentes que no dafan los genes pero selectivamente potencian el crecimiento
de las células tumorales

PATRIVTA SANTART LA
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En las mujeres a nivel nacional el cancer maligno del cuello del Otero ocupa el
2.3% de la muertes en el 2001 en tanto que el tumor maligno de mama ocupa
el1.8% (secrelaria de salud 2001).

E! cancer surge cuando una sola célula acumula varias mutaciones,
usualmente a lo largo de varios anos, y al final escapa de las restricciones de la
proliferacion; las mutaciones permilen a las células y sus descendientes
acumular alteraciones adicionales y perpetuarlas en un numero creciente de
células formando un tumor. A los factores que mutan estas dos categorias de
genes se les conoce genéricamente como factores iniciadores y factores
promotores

El objetivo general del tratamiento oncologico es la curacion, es decir, la
completa erradicacion de la enfermedad. Si esto no es posible, la segunda
prioridad es el mantenimiento de una buena calidad de vida por medio de los
cuidados palialives.

El tratamiento psicolégico del paciente con cancer tiene como objetivo mejorar
ia calidad de vida y la adaptacién, tanto del paciente como de los miembros de
su entorno familiar, es importante considerar que el eslilo de afrontamiento y el
nivel de ajusie o adaptacidn del paciente al cancer va a depender; del grado
de patologia a nivel clinico, de los efectos del tratamiento, de la informacion
recibida, del apoyo social y recursos econémicos Dada la oportunidad de
trabajar con el mayor de numero de pacientes con cancer de mama desde la
etapa del diagnostico, cirugia y tratamientos oncologicos, pude identificar sus
necesidades y elaborar los siguientes trabajos’

2.1.2 Objetivos.

1. -Brindar atencién psicolégica a las cuatro clinicas de la sede y las dos
areas de tratamiento.

2. Tener la experiencia clinica con los pacientes de las cuatro areas de
Oncologia.

3. -Tener seguimiento de los pacientes durante todo el proceso de
tratamiento desde el momento del diagnéstico y favorecer la adherencia

terapéutica.
4. -Justificar la presencia de residentes en Medicina Conductual dentro
de la sede.
5. -implementar programas de intervencion adaptada a las

caracleristicas de cada paciente oncologico

6. -implementar programas en afrontamiento de la enfermedad,
adherencia, manejo de estrés entre otros, y no solo manejar
intervenciones en crisis

a) Programa de intervencion individual para las pacientes con cancer
de mama a través de la Técnica de Solucion de Problemas para
favorecer el tipo de afrontamiento y la adherencia ai tratamiento.
{Ver anexo 2)

b) Video psicoeducativo para pacientes sometidas a cirugia. (Ver
anexo 3)

c) Intervencion cognitivo conductual para pacientes con cancer de
mama en quimioterapia. (Ver anexo 4).

PATRICIA SANTAEI LA
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2.1.3 Método
Se describen en cada anexo correspondiente.
2.1.3.1 Procedimiento,

En todos los programas las pacientes fueron captadas en el area
de consuita externa y hospitalizacion de la unidad de Oncologia
del Hospital Juarez de México.

2.1.3.2. Recursos utilizados.

En todos los programas el material utilizado fue elaborado y
reproducido personalmente. En el caso del termometro de
temperatura digitat, éste fue facilitado por académico de la
facultad. En el video se contd con apoyo del personal de
audiovisuales, sin embargo equipo, material y gastos del
personal lo cubrimos entre mi companera R2 y yo.

2.1.4.Resultados.

Durante los dos primeros lrimestres cubri el servicio de mama, en el
que se atendieron un total de 650 sesiones con pacientes de primera
vez y subsecuentes, se mantuvo en seguimiento a 29 pacientes desde
el momento del diagnéstico y el seguimiento a lo largo de su
tratamiento Otras 14 pacientes atendieron en situacion de crisis vy
estuvieron en seguimiento irreguiar, salvo dos pacientes con patologias
psiquiatricas que estuvieron en seguimiento regular. El resto de
pacientes se atendieron en una o tres ocasiones para manejo del
estrés, aclaracion de la informacion brinda por el médico y/o problemas
de adherencia, el resto fueron atendidas en preparacion prequirlrgica
para cirugia de mama y en rehabilitacidon.

La edad de la poblacion atendida durante el semestre estuvo entre 18 y
85 afos. con una media de 42 aifos de edad, la mayoria con
escolaridad primaria y secundaria, dos terceras partes de la poblacién
fueron mujeres casadas con hijos dedicadas al hogar. La mayoria con
lugar de residencia del estado de México, Hidalgo, Tlaxcala, Puebla

Cuadro 3 Sesiones bnindadas en la climca de Tumores Mamarios

N

PROMEDIO DL TOTAL
[¢] s SESLOND
HRIDADAS

PACIENTES

SEGUIMIENTO

L1 SEMESTRI

ATENIMDOS

SN | 15 4 Bdaion Prutaria 10 gi:

Durante el segundo semestre roté por las clinicas de tumores mixtos de
cabeza y cuello, asi como tumores ginecologicos, en este Gltimo mi
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PRIMER REPORTE RESIDENCIA MEDICINA CONDUCTUAL.

rotacion fue paralela con los otros dos servicios ya que cubri vacaciones
de mis compaiieras.

Cuadro 4 br en las de Tumores Mixtos, Ginecologla y
Cabeza y Cuello
SERVICIO N. PROMEDIO PROMIEDIO DE TOTAL
PACIENTES SESIONES 13! 1ONIS
PSICOLOGICAS | N
ATENDIDOS BRINDADAS
SEGUIMIENTO
TUMORES 104 12 13 289
MINTON
CABEZA Ay 70 16 13 203
CuUlELLO
GINECOLOGLA 59 13 13 177

2.2 Actividades Académicas dentro de !a sede:
2.2.1 Descripcion de las actividades académicas:

En et primer trimestre acudi de 7:00 a 8:00 a clases con los residentes
de oncologia. Durante todo el afo los dias miércoles asisti a las
sesiones de cirugia plastica y oncologia, el objetive de las mismas era
discutir el caso del paciente entre oncoélogos y cirujanos plasticos y
brindarle la mejor opcion de tratamiento al paciente. La participacion de
psicologia consistia en trabajar con los pacientes una vez recibida la
informacion meédica para brindarles estrategias de afrontamiento
especificas para el problema inmediato (toma de decision respecto a la
cirugia propuesta por el equipo, por lo general segunda cirugia o
cirugias radicales) y situaciéon en crisis, psicoorientacion, apoyo famibar
y acompanamiento

Los dias miércoles también acudi a 1as sesiones clinicas del servicio de
psicologia en la que se exponia un caso clinico y se discutia el mismo,
asi también se revisaban temas psicolégicos Durante el afio me tocd
participar en dos ocasiones una de ellas exponiendo caso clinico y una
sesion bibhografica

Todos los martes acudia con mi supervisora in situ a sesiones clinicas y
bibliograficas. se estableci® en conjunto un programa tematico,
revisamos temas relacionados con la intervenciéon cognitivo conductual
y revisamos casos clinicos.
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Algunos jueves de cada mes se tenia sesion conjunia con el servicio de
maxilo-facial, sin embargo las sesiones eran mas académicas ya que
los pacientes no se encontraban presentes, sin embargo la informacion
meédica que recibi fue de vital importancia para manejo de mis
pacientes.

2.2.2. Evaluacién de las actividades académicas:

Todas las actividades tanto médica como psicoldgicas fueron de gran
utilidad para mi formacion, sin embargo considero que en esos
programas sobre todo del area medica se debe incluir temas de
psicologia para difundir dentro del personal medico nuestras actividades
con los pacientes

Los temas psicologicos revisados fueron de gran utilidad, tanto de
obtencidn de nueva informacién y en otros de recordalorio de aspectos
revisados en la formacion como psicélogo, existid en la organizacion de
las exposiciones como del temario practicamente se cubrio el 100% de
lo programado

2.3 Otras actividades profesionales no programadas pero realizadas
(intervenciones breves, inter consuitas, evaluacion de pacientes no
programados).

2.3.1 Descripcién de las actividades:

Se realizaron cuatro inter consultas para el servicio de maxilo facial de
pacientes somelidos a cirugia

Dentro del area de Oncologia se me solicité apoyo para atender a una
nila de siete afos con diagnostico de osteosarcoma en la mano
derecha; la intervencion consistio en preparacion pre y post quirargica
Se solicité el apoyo por parte de enfermeria para una charla de
aspectos psicolégicos del paciente colostomizado, esta sesion se
realizo con el grupo de apoyo de pacientes colostomizados del hospital.
Con el equipo de psicologia participamos en la evaluaciéon psicologica
(apticacion y calbficacion de pruebas) del proceso de seleccion de los
residentes de nuevo ingreso del hospital
2.4 Asistencia a eventos académicos.

Durante este periodo asisti al Congreso de Psico-oncologia del Instituto
Nacional de Cancerologia { del 28 al 30 de agoste del 2001)

2.4.1 Competencias profesionales alcanzadas con esta actividad.

Conocer los avances en otras instituciones en el area de la Medicina
Conductual, Psicologia de la Salud y Psico- oncologia.

Actuatizar mis conocimientos respecto a programas de intervencion

T TN
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3.-EVALUACION
3.1 De los programas especificos desarrollados en la subsede.

Las aclividades desarrolladas y fa organizacion descrita en e! anexo 1
me permitieron conocer las diferencias en los estilos de vida de los
pacientes con cancer dependiendo de la jocalizacion del misma, y llevar
acabo los objetivos establecidos en el programa operativo y sobretodo
alcanzar destreza y habilidades dentro de la Medicina Conductual en el
manejo de los pacientes.

3.2. De la subsede.

Considero que el area de Oncologia de! Hospital Juarez fue una
excelente sede; en la poblacién atendida, el apoyo del jele del servicio y
del personal, la supervisiéon in situ. Sin embargo la limitante considero
que fueron los espacios fisicos y la supervision asistida

3.3 Del sistema de supervision.
3.3.1 Del supervisor insitu

El sistema de supervision in situ se llevé acabo una vez a lta semana
una hora, en el mismo se reviso literatura de las técnicas de
intervencién, la exposicion del tema era libre mismo que se relacionaba
con casos clinicos gue estuviéramos tratando. Asimismo en ocasiones
conté con supervision individualizada de pacientes que tenia en
seguimiento. La preparacion académica de la supervisora, la
experiencia clinica y la disponibilidad para la supervision repercutieron
significativamente en mi aprendizaje a traveés de su apoyo académico,
de formacion clinica e incluso personal

3.3.2 Del supervisor académico.

La supervision Académica en la sede s6lo se tuvo en tres ocasiones, sin
embargo externamente se podia tener contacto con el supervisor y
revisar 0 acceder a matenales de apoyo. Considero que seria favorable
establecer un programa en conjunto del supervisor in situ y del
académico para tener mayor aprovechamiento de lecturas y de casos
clinicos del area asignada, asimismo optimizar el tiempo para proponer
programas de investigacion

3.4 De las actividades profesionales realizadas.

Las actividades que desempené durante este aiio fueron significativas debido
al numero de pacientes atendidos y a las demandas de los mismos para
atender nuevos casos. Mismos que me motivaron para desarrollar programs
especificos y poder abarcar mayor poblacion

La favorable relacion de trabajo establecida con personal médico del area;
meédicos; adscritos y residentes. enfermeria y trabajo social, logrando constituir
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un verdadero equipo de trabajo en el que ya no era necesario estar todo el
tiempo en el consuliorio médico debido a que el personal canalizaba
directamente al paciente o era solicitada para atender situaciones en crisis
dentro del mismo consultorio meédico.

Este trabajo creo repercutio favorablemente en los pacientes y en el sefvicio.
3.5 Competencias profesionales alcanzadas.

En este afo de acuerdo a las areas generales de entrenamiento logre
destreza y habilidades en:

Deteccion de factores de riesgo y modificacion de estilos de vida, tanto
en los pacientes como familiares

Diagnéstico y valoracion de problemas de afrontamiento, estrés,
depresion, ansiedad y déficit de habilidades sociales.

Diagnostico y valoracion de problemas de adherencia y riesgo de
abandono al tratamiento médico.

Manejo de estrategias de afrontamiento para el control y mantenimiento
de la calidad de vida.

Manejo del estrés.
Manejo del paciente para favorecer la adherencia terapéutica.

Manejo de depresion, ansiedad y déficit en habilidades sociales que
acompanan al paciente con cancery a sus familiares.

Manejo en estrategias de solucion de problemas.

Utilizacion de la retroalimentacion biologica en el manejo del dolor,
nauseas y vomitos

Disefio de programas de rehabilitacion en pacientes con cancer.
Elaborar notas clinicas hospitalarias, manejo de expediente clinico.

Utilizacion de instrumentos de medicion y disefio de registros de
medicion

Aprendi a disefar programas de intervencion de acuerdo a las
necesidades de cada paciente en relacidn con su tratamiento, en varios
casos combinando las técnicas aprendidas

Llevar acabo evaluaciones de los programas de intervencion aplicados
por medio de los instrumentos de medicion y de evaluacion clinica.

T#5I8 CON
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4.-CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS.

a). -Brindar una secuencia a las supervisiones académicas misma que estuviera en
concordancia con la supervision in situ y tener una verdadera formacion de
intervencion con sustentos teéricos y clinicos

b). -Darle continuidad a los programas que dentro de la sede resulten positivos, es
decir, ser continuados por los nuevos residentes siempre y cuando hayan demostrado
tener un impacto positivo en la poblacioén atendida y en la misma institucion.

c). -Tener mayor apoyo del supervision in situ en la sede directamenie con los
pacientes.

d).-Tener mayor apoyo del supervisor académico, para complementar la informacioén y
formacion bibliografica de los tipos de intervencion

La ventaja de estar en un programa de residencia es la oporiunidad de formarse a
traves de cuatro aspectos imporiantes, la teoria, la clinica, la supervision y la
investigacion Considero que en la formacién como psicologa del area de Medicina
Conductual han sido fundamentales estos cuatro aspectos porque solo a través de la
experiencia clinica se puede comprobar la teoria. La discusidon y el analisis del
intercambio de ideas con los supervisores permite tener un manejo objetivo de la
intervencion con el paciente, la expenencia con pacientes permite proponer programas
de investigacion dentro del area de la Medicina Conductual ya sean exploratorios o de
intervencion que tengan un verdadero impacto en la poblacion atendida, en la
institucion y que genere nuevos espacios para el residente en Medicina Conductual.
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ROTACION DEL SEGUNDO ANO INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA.
INTRODUCCION.

Las enfermedades agudas o cronicas, la hospitalizacion y las intervenciones
quirdirgicas  van asociadas con una desviacion del estado normal de equilibrio
adaptativo que €l nifo mantiene cuando se encuentra bien de salud La desviacion,
tanto si es breve como prolongada, se produce como resultado de los estimulos
fisicos, psicologicos y sociales creadores de estrés que acompanan al cambio de
salud a enfermedad La dotacién genética del nifio, su capacidad de desarrollo, la
naturaleza favorable de su ambiente familiar, sus experiencias anteriores vy sus
recursos psicologicos desempeian un importante papel en la determinacion de la
naturaleza del eventual desenlace de estos estimulos tensos

£l nino hospitalizado cubre una laguna importante en {a literatura cientifica psicologica
y medica La enfermedad es un acontecimiento comun en la vida del ser humano. Al
menos las enfermedades comunes o trastornos generales del estado de salud. asi
como diversos actos preventivos son frecuentemente experimentados por todos los
individuos a lo largo de su desarrollo Para Palomo Blanco (1995). la enfermedad
produce sensaciones internas inusuales. un repentino conocimiento de procesos
corporales desconocidos, asi como una inexplicable pérdida de contro!l de partes o
funciones del cuerpo. Consecuentemente, el nifo reacciona ante este muevo ambiente
tratando de comprender y adaptarse favorablemente, sin embargo surge una
connotacién cognitiva negativa que dificultad esta adaptacion al considerar la
percepcion de la enfermedad y su tratamiento como un castigo

Una de las primeras experiencias adversas que vive cualquier nifo es la
haospitalizacion. Cuando un nifio se enferma, los padres utilizan un conjunto de
creencias, actitudes y comportamientos, que dependeran en gran parte de sus
experiencias, su nivel cultural, la informacién que posean y lo aprensivos que sean, asi
como la gravedad real del cuadro

1.1. -Caracteristicas de la Sede:

£} Instituto Nacional de Pediatria es un organismo publico descentralizado con
personalidad juridica y patrimonio propios. Coordinado sectorialmente por la
Secretaria de Salud, se rige conforme a las disposiciones del decreto
presidencial publicado en el Diario Oficial en 1988. En mas de un cuarto de
siglo de actividades ha consolidado un gran prestigio como institucion
formadora de recursos humanos altamente especializados en las diferentes
disciplinas de la pediatria.

1.1.1.Ubicacion sede:

Se encuentira ubicado en la zona sur del DF. Avenida Insurgentes No. 3700
Letra C. Col Insurgentes Cuicuilco cp 04530. Del Coyoacan.

meatt SON
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1.1.2 Nivel de atencion:
El Instituto Nacional de Pediatria es un hospital de tercer nivel de atencién.
1.1.3Servicios de |la Sede:

Cuenta con los servicios de consulta externa, internamiento y el servicio de
urgencias, 17 especialidades ademas de tres servicios denominados troncales
como son; Pediatria, Genética Médica y Estomatologia, brinda también los
servicios de; atencion integral al Niflo Maltratado. Oftalmologia Pediatrica,
Oncologia Quirurgica Pediatrica, Inmuno-Genética en Dermatologia Pediatrica,
Medicina de Rehabilitacion Pediatrica y Radiologia Pediatrica, cuenta con un
servicio de Salud Mental Pediatrica, las restantes forman las especialidades de!
area de pediatria.

Cuadro § Servicios Climcos del Insttue Nacionat de Pediinna,

Alergia ¢ Inmunologia Clinica Neurologia

Anestesiologia, Cardiologia Oncologia Médica

Cirugia Patologia

Denmatologia Terapia Intensiva y Medicing Critica
Endocrine y Metabolismo Infectologia General
Gastroenterologia, Owrrinolaringoelogia

Hematologia, Neumologia,

Nefrologia, Neurocirugia

Neonastologia

1.2 Ubicacién del residente de Medicina Conductual. en la sede.
1.2.1 Servicio al que se encontré adscrito:
SERVICO DE SALUD MENTAL-SERVICIO DE HEMATOLOGIA.

El servicio de salud mental cuenta 12 consultorios designados para la consulta
externa y terapia famitia

Servicio de Hematologia, este servicio cuenta con un area de hospitalizacion
con 13 camas, un area de toma de productos en hospitalizacién, cuatro
consultorios de consulta externa. un area compartida con Oncologia para
administrar quimioterapia ambulatoria y un laboratorio Sin embargo el servicio
utiliza camas del area de Infectologia y Urgencias. NOTA' £n el servicio se
atienden pacientes con leucemias y problemas hematologicos
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1.2.2 Recursos humanos:

1.2.2.1 Médicos;

El_servicio de Salud Mental cuenta con un jefe de servicio, tres
psiquiatras y ocho psicologos adscritos

Servicio de Hematologia cuenta con un jefe de servicio, cuatro
meédicos adscritos.

1.2.2.2 Enfermeras;

Servicio de Hemaltologia diez enfermeras, seis en hospitalizacion
y tres en consulta externa

1.2.2.3 Residentes;

Servicio de Salud Mental; cuatro residentes de psiquiatria y dos
residentes de Medicina Conductual.

Servicio de Hematologia; cuatro residentes de Hematologia.

1.2.2.4 Estudiantes;

Servicio de Salud_Mental: alumnos de servicio social de la
carrera de Psicologia..

Servicio de Hematologia; Un residente de Oncologia que rota
periddicamente y tres residentes de pediatria que rotan en el
servicio de cada tres meses.

1.2.2.5 Otros;

Dos trabajadoras sociales, una recepcionista, dos secretarias y
Personal de laboratorio.

TRCT CON
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1.2.3 Lineas de autoridad

Diagrama 2. Lineas de autoridad.

Departamento Ensefanza Instituto Coordinador Residencia Medicina
Nacional de Pediatria. Conductual. UNAM
Jefe del Servicio Salud Mental Tutor Académico UNAM
Supervisor Insitu Supervisor Académico
Jefe Inmediato
Psicologa adscrita Jefe del Servicio Académico UNAM
responsable de! Hema‘ologia
programa
Residente Medicina Conductal

1.2.4 Supervision in situ:

Psic. Gabriela Michaca: tres meses. Psic. Shirley Rubio, nueve meses
Psicélogas adscritas

2. - ACTIVIDADES DESARROLLADAS.

La sede cuenta con un programa operativo que se realizaba parcialmente,
dejando de lado la formacion de! residente en Medicina Conductual bajo la
modalidad cognitivo conductual, enfocandose a aspectos neuropsicolégicos y
psicoanaliticos. (valoraciones neuropsicolégicas, historias clinicas de
desarroliado disefada para Trastornos por Déficit de Atencion bajo teoria
analitica).

Al estar en desacuerdo con las actividades asignadas una vez valorados los
pacientes y realizada la historia clinica, identificaba el motivo de consuita y
elaboraba un programa de intervencién bajo nuestro fundamento tedrico
(cognitivo-conductual) con cada paciente; las lineas de trabajo fueron las
siguientes

2.1 Programas de Intervencion especificos desarrollados
Objetivo General
Tener seguimiento de los pacientes durante todo el proceso del tratamiento

desde el momento del diagnostico y favorecer la adherencia terapéutica del
paciente y del familiar.
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Justificar la presencia de residentes en Medicina Conductual dentro de la sede.
Implementar programas de intervencion adaptado a las caracteristicas de cada
paciente hematologico, en afrortamiento de la enfermedad, adherencia,
manejo de estrés entre otros, y no solo manejar intervenciones en crisis, de
modificacion conductual con los nifios y padres. Brindar apoyo a familiares de
los pacientes. Implementar programas de desensibilizacién sistematica en los
niflos y de retroalimentacion bioldgica.

2.1.1 Fundamentacion teérica.

La incidencia de enfermedades crénicas degenerativas ha aumentado en las
ultimas décadas. Las patologias malignas pediatricas entre & y 14 afos de
edad en nuestro pais ocupan el segundo lugar entre las diez causas mas
frecuentes de muerte. (Rivera 2002).

El tratamiento psicologico del paciente con cancer ( nifios y adultos) tiene como
objetivo mejorar la calidad de vida y adaptacion, tanto de! paciente como de los
miembros de su familia.

Existen distintos tipos de leucemia: Mieloide, cuando afecta la produccion de

monocitos o granulocitos. Linfoide, cuando afecta la produccion de linfocitos. A
su vez, pueden subdividirse en formas agudas o crénicas.

a).-Las formas agudas tienen una manifestacién y un desarrotlo rapido si no
se tratan. La anormalidad se da en una célula inmadura (blastos). Las
leucemias agudas, las mas malignas, son causadas por la proliferacion de
célutas inmaduras (jovenes), de crecimiento y proliferacion muy rapidos. El
desenlace es fatal, generalmente en pocos meses, si no se aplica un
tratamiento efectivo.

b).-Las leucemias cronicas son causadas por células maduras, de crecimiento
y reproduccién menos rapidos, de curso evolutivo mas lento y frecuentes
remisiones espontaneas que pueden durar varios meses. Son de mejor
pronodstico que las leucemias agudas

El trabajo del residente de Medicina Conductual estara enfocado en dos
niveles; al manejo con los padres y e! manejo con el paciente. los nifos. En el
caso de los nifos el estilo de afrontamiento y el nivel de ajuste o adaptacién
dependerd en gran medida de los padres e independientemente de las
caracteristicas individuales de cada nifio, algunos de estos factores segun
Gomez (1998) son; la enfermedad, la duracion, lo dolorosa que sea, la actitud
de la familia, si esta en casa u hospitalizado, el clima afectivo que se vive en el
hogar y la capacidad de percepcion que tenga respecto a ¢l mismo y a todo lo
que le rodea y la edad entre otros. La reaccién de los adultos ante la
informacion de una enfermedad cronico degenerativa ha sido descrita por
varios autores, quienes coinciden que para la mayoria de las familias el
diagnostico de cancer significa una crisis y un cambio en su estilo de vida, las
emociones generadas en los familiares van desde sentimientos de miedo, de
pérdida de la salud hasta la culpa. (Palomo 1995; Secligson y Reynoso 1996).
Estos sentimientos generan conductas no favorables para el proceso de
adaptacion de los nifos.
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Los nifios con leucemia requieren de procedimientos invasivos repetitivos los
cuales pueden ser aversivos a pesar de la intervenciéon farmacologica para
controlar el dolor . Desde la perspectiva de los nifos, la estimulacion aversiva
es intermitente, impredecible e incontrolable, y tiene una variedad de secuelas
conductuales negativas que pueden desarrollarse incluyendo manifestaciones
de ansiedad, aislamiento emocional intentos evitativos o escape al tratamiento
y en algunos casos severos berrinches o agresion.

Los altos niveles de estrés conductual son un problema particularmente para
los pequenos y los nifos en edad preescolar (Dahiquist,1995). Los nifos con
cancer consideran dolorosamente los procedimientos.

La puncién lumbar y la aspiracion de la médula 6sea han sido tipicamente
demostrados como procedimientos dolorosos, menos invasivos pero
frecuentemente realizados son la canulacién intravenosa o venopuncion e
inyecciones subcutancas o intramusculares, y que generan estrés en {os nifos.
En algunas investigaciones se han utilizado video juegos como técnicas de
distractibildad, en otros estan reportados los procesos de relacion como
técnica de autocontrol

Considero que una manera de evitar la presencia de sintomas negativos y
aversivos en los ninos es a través de la demostracion de los procedimientos y
la realizacion de los mismo durante el juego como técnica de desensibilizacion,
considerando que todos los nifios con diagnodstico de leucemia seran siempre
sometidos a estos procedimientos en el campo de la Medicina Conductual es
necesario intervenir en este proceso, asi también en evitar la presencia de
conductas oposicionistas y generar conductas de autocuidado. Con los padres
serd necesario entrenarlos para llevar acabo la modificacion conductual,
identificar dificultades en sus habilidades de afrontamiento. Los programas
propuestos en este periodo se enfocan a estas areas

2.1.2 Objetivos.

1. Tener seguimiento de los pacientes durante todo el proceso de
tratamiento desde el momento del diagnéstico y favorecer la
adherencia terapéutica del paciente y del familiar.

2. Justificar la presencia de residentes en Medicina Conductual dentro
de la sede

3. Implementar programas de intervencién adaptado a las
caracteristicas de cada paciente hematolégico.

4. Implementar programas en afrontamiento de la enfermedad,

adherencia, manejo de estrés entre otros, y no solo manejar

intervenciones en crisis.

Implementar programas de Modificacion conductual con los nifios.

Brindar apoyo a familiares de los pacientes.

Implementar programas de desensibilizacion sistematica en los

nifos

~ow

a).-Programa de modificacion conductual para nifios entre cuatro y seis
afos con leucemia que presentan conducta oposicionista. ( Ver anexo
5).

b).-Taller de solucién de problemas para cuidadores primarios de niftos
con Leucemia.(Ver anexo 6).
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2.1.3.Método

Se describen en cada anexo correspondiente.
2.1.3.1 Procedimiento.
En todos los programas los pacientes fueron captados en el area
de hospitalizacién, canalizados por trabajo social y por los
médicos; adscritos y residentes,
2.1.3.2. Recursos utilizados.
El material de las historias clinicas y pruebas psicologicas fue
proporcionado por el hospital. EI material proporcionado a los

padres fue elaborado por mi y la distribucién de hojas de registro
corrid por mi cuenta.

2.1.4 Resultados.

En los siguientes cuadros se muestra la poblacion atendida y los tipos
de intervencion brindados.

Cuadro 6 Poblacién atendida en el servicio de Hematologia

RUBROS

JOTAL

Paciente atendidos en total durante el aio___
Masculinos atendidos
Femeninos atendidos
Consultas externas_
[Consulta hospitalizacion .

Cuadro 7 Tipos de intervencion

ERV N
Intervencion en crisis
Psico onentacion
__Modificacion conductual

De los pacientes atendidos se elaboraron historias clinicas, evaluacion
neuropsicologica y notas subsecuentes tanto en el expediente médico
como el psicologico

Ambos programas resultaron positivos para la poblaciéon atendida, se
alcanzaron los objetivos previstos En el caso del grupo de padres se
recibieron una serie de sugerencias de !los mismos dentro de ellas
mayor atencioén del psicologo durante el proceso del tratamiento.
Asimismo el nimero de padres que concluyeron el programa fue mayor
al estimado
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2.1.5 Competencias profesionales alcanzadas con el
desarrollo del programa de intervencion. -

Establecer programas de Modificacion conductai en nifos.

Establecer programas de afrontamiento en padres de nifos con
Leucemia.

2.1.6.Evaluacion de los programas de intervencién
desarrollados.

Tanto para el servicio, la institucion y los pacientes considero que ios
presentes programas fueron favorables.

Sin embargo no pudieron realizarse ofros programas para atender a la
mayoria de la pobiacion por falta de organizacion de tiempo en las
actividades determinadas para el residente de Medicina Conductual
(historias clinicas, valoraciones neuropsicologicas, calificacion e
integracién de pruebas psicolégicas) para preparar los programas con
enfoque de la residencia.

2.2 Actividades académicas dentro de la sede.
2.2.1 Descripcion de las actividades académicas.

f.os tres primeros meses fueron revision de bibliografia, basada en
teorias de desarrollo (predominando enfoque analitico), valoraciones
psicologicas.  pruebas proyectivas y neuropsicologicas, elaboracion de
historias, observacion de sesjones y valoraciones y revisiones de notas
clinicas.

Del tercer mes en adelante las sesiones bibliograficas fueron de manera
irregular y a partir de finales del cuatro mes desaparecieron, revisando
material bibliografico por mi cuenta.

Asisti a la clinica de Leucemias todos los martes a la nueve de la
manana después de la visita médica, en ellas se revisaban todos los
casos nuevos de leucemia, todo el equipo de Hematologia y Oncologia
incluyendo el personal de! area de laboratorio, en un par de ocasiones
participé con informacion de pacientes que habian sido valorados.

En algunas ocasiones asistia a las clases que dentro de Hematologia
les brindaban a los residentes de pediatria.

2.2.2 Evaluacion de las actividades académicas.
Considero que las actividades académicas no fueron suficientes en la
formacion, ya que no se contd con clases en conjunto con los residentes

de Hematologia como e! afo anterior en el Hospital Juarez mismas que
fueron indispensables en la formacion.
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Las sesiones bibliograficas internas de psicologia no - fueron
sislematizadas ni periddicas.
2.3 Otras actividades profesionales no programadas pero realizadas.

2.3.1 Descripcién de las actividades.

Interconsultas con ofros pacientes del servicio de Hemaiologla
solicitadas por los médicos adscritos. . n

Atencion y apoyo al grupo de padres de nifos con Tras(orno por Déﬁcnt
de Atencion. )

Intervencion de emergencia en el area de toma de produc&os de
pacientes oncolégicos. :

Orientacién de procesos administrativos demro del hospna! de Ios‘
pacientes.

2.3.2 Competencias profesionales alcanzadas con el
desarrollo de estas actividades.

Estas actividades me permitieron conocer la atencion de pacientes con
otras patologias y dar a conocer los apoyos del residente en Medicina
Conductual.

2.3.3 Evaluacion de las actividades.

Considero que algunas de estas actividades aun cuando fueron
favorables para mi formacion estaban limitadas por la organizacion del
servicio de salud mental sin embargo me dirigia a las instancias
pertinentes y en ningun caso se presentd dificultad.

2.4 Asistencia a eventos académicos

Participé en las Conferencias Pswcologia de la Salud e Intervencion de
Pacientes con cancer invitada por la Universidad Latinoamenricana Campus
Ciencias de la Salud en Cuernavaca. Morelos el 15 de julio det 2002.

En este periodo asisti y participé en el Primer Congreso Nacional de Psicologia
de Ia Salud que se realizo en octubre del 2002 en la ciudad de Monterrey con el
trabajo titulado; Intervencién cogmitivo- conductual de sinlomas fisicos y
psicologicos de pacientes con cancer de mama en quimiolerapa. El presente
trabajo obtuvo_el tercer lugar de Trabajos hbres

Ef trabajo antenor tambien participd y fue publicado en las memorias del
Coloquio 2002 realizado por la Sociedad de Medicina Conductual en
noviembre del mismo ano.
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Asisli a las altimas cinco sesiones mensuales (octubre, noviembre, diciembre,
enero y febrero) realizadas por la Sociedad de Psicooncologia en el Instituto
Nacional de Cancerologia.

2.4.1 Competencias profesionales alcanzadas con el desarrollo de
estas actividades.

Conocer los avances en otras instituciones en el area de la Medicina
Conductual, Psicologia de la Salud y Psico- oncologia.

Actualizar mis conocimientos respecto a programas de intervencion.

Intercambiar puntos de vista con otros profesionales de otros paises y conocer
las limitantes y aciertos en nuestra area.

3. - EVALUACION
3.1 De los programas especificos desarrollados en la subsede.

El programa desempeiado inicialmente en la subsede no correspondia a los
objetivos del residente en Medicina Conductual, la utilizacion de historias
clinicas utilizadas para una patologia especifica no eran favorables para la
poblacidn atendida, asi como la realizacion de evaluaciones a traves de
pruebas proyectivas y neuropsicolégicas, a pesar de haber obtenido un
aprendizaje importante de estos temas durante estos meses (siete meses)
tuve que vincular las actividades demandas por la sede y mis expectativas
como residente en Medicina Conductual para cubrr los objetivos de la
residencia.

Los programas de intervencion propuestos me brindaron la oportunidad de
trabajar con los pacientes a lo largo de su tratamiento con un enfoque cognitivo
conductual, y cubrir mis objetivos favoreciendo a los pacientes

3.2 De la subsede.

La subsede brinda una experiencia amplia en la poblacién atendida. a pesar
de carecer de espacios fisicos para la alencion de los pacientes conté con
apoyo del personal para brindar las sesiones individuales y el trabajo grupal

Sin embargo una de las limitantes es que dentro del servicio de Hematologia
solo atendiamos a pacientes con leucemia y salve en casos muy especificos
se pudo atender a otras patologias hematolagicas
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3.3 Del sistema de supervision.
3.3.1 Del supervisor in situ

El programa de supervision in situ fue referido su contenido y programacion
de forma verbal, durante los cuatro primeros meses se conté con revision de
material bibliografico de forma no sistematizada ya que la revision era
irregular y en un area no adecuada (la cafeteria)- en la hora del desayuno.

Asi mismo la supervision de casos clinicos no fue sistematizada ni regular
salvo en unas cinco primeras ocasiones Las supervisoras no respetaban tos
horarios acordados para esta actividad. cuando llegaba a haber alguna
urgencia de supervision por la demanda del caso contabamos con
sugerencias Sin embargo parecio que el ejercicio de la supervision estaba
encamunada a sacar el trabajo del servicio, al estado de animo ©
necesidades de la supervisora y no a un compromiso de formacion
académica

Considero que la eleccion del supervisor in situ debe ser acordada entre la
institucién sede y la Universidad

3.3.2 Del supervisor académico.

En todo el afno no conté con un supervisor académico

3.4 De las actividades profesionales realizadas.

Las actividades que desempené durante este afo fueron significativas debido al
numero de pacientes atendidos y a las demandas de los mismos para atender nuevos
casos

A la favorable relacion de trabajo establecido con personal médico del area de
Hematologia; adscritos y residentes, enfermeria y trabajo social, logrando constituir un
verdadero equipo de trabajo. incluso previamente algunos de estos servicios no
conocian la presencia del residente en Medicina Conductual y a través de esta
vinculacion se identifico al residente de Medicina Conductual y en varias ocasiones en
algunos casos no identificados por psicologia se solicitd el apoyo directamente, en
todo momento favoreciendo la atencion y 1a adherencia del paciente y familiares.

3.5 De las competencias profesionales alcanzadas.

Diagnéstico y valoracion de problemas de afrontamiento, estrés, depresion,
ansiedad y déficit de habilidades sociales en nifos

Diagnostico y valoracion de problemas de adherencia y riesgo de abandono al
tratamiento medico en los padres.

Diagnadstico y valoracion de problemas de conducta en niftos.
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Manejo de estrategias de afrontamiento para el control y mantenimiento de la
calidad de vida en padres y nifios.

Manejo del estrés en ninos y padres.

Manejo de retroalimentacion biolégica en nifios sometidos a tratamiento
quimioterapeutico

Manejo de intervenciones en crisis con nifios y padres.

Ultilizacion de instrumentos de medicion y disefio de registros de medicidn en
ninos

Llevar acabo evaluaciones de los programas de intervencion aplicados por
medio de los instrumentos de medicion y de evaluacion clinica en nifios

Durante este periodo aprendi a elaborar programas de intervencion para nifios
dependiendo de la edad de desarrollo y nivel cognitivo.

Conoci las estrategias de afrontamiento en {os nilos y a manejar situaciones
en crisis

Reforcé el aprendizaje obtemdo en la rotacion pasada con los adultos al
trabajar con los padres de los nifos.

Brindar apoyo al personal médico
Establecer programas grupales para padres.

Adquiri conocimiento y habilidades en el area de cuidados paliativos en los
ninos a través de los adultos. Asi como el manejo de duelo anticipatorio y
duelo propiamente en ninos y con adultos.

4, - CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Considero que se debe poner mayor énfasis al programa de supervisidn tanto in situ
como académico. y que el personal que esté a cargo del mismo tenga realmente el
conocimiento académico. la expernencia profesional y un nivel de madurez emocional
que le permita comprometerse verdaderamente con un espintu de formacion
academica

Aun cuando cualquier nivel de estudios de postgrado requiera de una iniciativa
autodidacta en la formacion, esta siempre se vera favorecida por un supervisor y/o
tutor

Las actividades en la sede son de formacion, parte de ello es la atencion de los
pacientes, pero ésta se pierde al estar realizando el trabajo de la institucion y ver
pacientes en cantidad, mas que por cahdad y realizar actividades que corresponden al
personal adscrito Este punto considero que debe cuidarse por parte de ta Universidad
porque el residente en Medicina Conductual puede confundirse con el estudiante de
psicologia en servicio social
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ANEXO 2 I'RIMER REIPORTE

TECNICA DE SOLUCION DE PROBLEMAS EN PACIENTES CON CANCER
DE MAMA

JUSTIFICACION APLICADA

En la unidad de Oncologia del Hospital Juarez se atiende un promedio semanal de 90
pacientes con cancer de mama, de las cuales una tercera parte de ellas acude a
consulta de primera vez. El nivel socioecondmico de las pacientes es de clase mediay
baja predominaniemente. La modalidad del tratamiento varia dependiendo de; la
estirpe del tumor, el tamafo, numero de ganglios, si hay o no presencia de metastasis
y la edad de la paciente.

Durante el primer afio las pacientes acuden de una a cinco veces al mes a consulta o
tratamiento. A partir del momento de! diagnéstico de cancer, la vida de la paciente y de
sus familiares cambia drasticamente. Aun cuando es comun que las personas que
cursan con una enfermedad cronica sufran alteraciones emocionales y disrupciones
en sus actividades cotidianas, solo una pequena parte de pacientes con cancer
experimenta tolerancia a los problemas (Telch y Telch, 1985)

Las pacientes tienen que afrontar una gran variedad de aspectos de diversa indole
como. asimilar el diagnéstico de la enfermedad, dejar de laborar para poder acudir al
hospital, reunir el dinero para los medicamentos y el tralamiento, no cumphir
adecuadamente con las actividades diarias del cuidado del hogar, hijos y esposo
entre otros, es decir |la calidad de vida y el autoestima

Verbalmente las pacientes refieren que se sienten sin fuerzas, que han perdido el
control de ellas mismas que no saben hacia donde, como y con quien obtener una
onentacion y poder salir adelante Asi también los sintomas de la enfermedad y los
efectos colaterales del tratamiento se exacerban generando inquietud en la paciente
de abandonar el tratamiento por no sentirse capaz de afrontar la demanda fisica.
emocional y social de la enfermedad

E! diagnostico de cancer implica una serie de reacciones psicologicas, en primer lugar
el miedo y la ansiedad ante la posibilidad de una muene cercana, posteriormente se
manifiestan reacciones hacia los tratamientos. Los ajustes fisicos y emocionales que
los pacientes tienen que realizar al conocer el proceso de tratamuento implican
cambios en la estructura cognitiva y conductual para poder adaptarse y enfrentar
favorablemente esta etapa Sin embargo no todos contamos con estas habilidades y
muchas veces ante situaciones criticas como el cancer el desajuste se mantiene a lo
largo del trataniento y lleva a una mala adherencia terapéutica y exacerbacién de los
sintomas entre otros

Debido a la necesidad de salud mental de las pacientes con cancer de mama, resulta
priontario desarrollar una intervencion psicosocial efectiva que esté orientada at
mejoramiento de su calidad de vida, asi tambieén hacer mas eficaz y difundir la labor
del psicologo en Medicina conductual

Asi tambien se propone una disefio de un solo sujeto ya que el trabajo individual se ve
favorecido por la falta de espacios grandes, el tiempo de las pacentes pero
principatmente para valorar el efecto de la intervencion clinica por medio de medidas
repetidas
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ANEXO 2 7 I'RIMER REPORYTE

JUSTIFICACION TEORICA.

£n el momento que a una paciente le diagnostican cancer su vida y la de sus
familiares cambia drasticamente, ademas de experimentar una serie de alteraciones
emocionales y disrupciones diarias en su funcionamiento. Sin contar en diferentes
momentos del tratamiento seran sometidas a situaciones de mayor o menor estrés
dependiendo del tipo de afrontamiento y de ajuste que manifiesten ante la
enfermedad

La imponancia de la Terapia de Solucion de Problemas (TSP) se comprende mejor
desde un modelo del estrés de solucion de problemas. El estrés en este marco lo
entenderemos como las relaciones reciprocas entre evenlos vitales negativos,
problemas cotidianos, estados emocionales negativos y la habildidad para resolver
problemas ( Nezu et. al. 1989; Nezu, Nezu & D’ Zunita,2000)

La aplicacion de la Terapia de Solucion de Problemas para pacientes con cancer
empezd aphcarse con Nezu desde 1987 hasta el 2000. Nezu, Nezu, Fridman, et al han
desarrollado el proyecto génesis investigaciones alternas que consiste en la
aplicacion de la TSP en pacientes con cancer

Schawart, et. al 1997, evaluaron el impacto de la intervencion en TSP en mujeres
diagnosticadas con cancer de mama, la intervencion duraba solo dos horas de sesion
individual

La investigacion ha demostrado que los sucesos o problemas vitales menores se
asocian fuertemente con sintomas psicologicos posiblemente aun mas que los
sucesos vitales estresantes (Nezu, 1989, Nezu et al , 2000), es decir ambas fuentes
de estres puede llevar a los pacientes a un sufrimiento psicolégico y a un deterioro en
la habilidad para toma de decisiones

Considerando que en cada fase de! lratamiento las pacientes con cancer de mama
tienen que desarrollar habilidades que les permitan ajustarse favorablemente para
evitar complicaciones y conflictos de la vida diaria, es importante proveerles de
estrategias que les sean utiles a lo largo de su nueva vida con diagnostico de cancer.
La percepcion de la calidad de vida es diferente para cada paciente ademas de la
problematica, por lo tanto consideroc que la intervencion individual de la Terapia de
Solucién de Problemas proveera a la paciente de herramientas utiles a lo largo de su
tratamiento y mantenimiento del nismo en su calda de vida

La causas de mortakdad en el mundo por enfermedades varian de acuerdo con las
diferentes crcunstancias de cada nacion, sin embargo el cancer es una de las mas
importantes debido a su alta incidencia en la mayoria de los paises La Organizacion
Mundial de la Salud estima que esla enfermedad produce anualimente 6 millones de
muertes en el mundo. El cancer esta relacionado con la presencia de factores de
nesgo como. el tabaquismo, exposicion de toxicos especilicos ambientales vy
ocupacionales, uso de medicamentas y aspectos nutricios

Desde el punto de vista clinco el cancer es un termuno genenco de muchas
enfermedades que tienen en comun la proliferacion sin restncciones de una clona con
capacidad para destruir l0s tejdos sanos con los gue interacciona, o la capacidad de
diseminarse a distancia o ambas cosas En consecuencia no existe una manifestacion
tipica de cancer. La diseminacion del cancer a sitios distantes es lo que lo hace tan
letal. Las metastasis y la invasion de los tejidos normales son las marcas de
maliignidad. Para que un tumor origine metastasis eficazmente, algunas células se
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deben desprender de su ubicacion original, e invadir los vasos sanguineos y linfaticos,
viajar a través de la circulaciéon a distancia y establecerse como una nueva colonia
celular y, en cada uno de estos paso debe escapar a los mecanismos de control
normales.

Al ser el cancer un fenomeno multicausal se requiere la interaccién de varios factores
en una compleja y desconocida combinacion de secuencias, intensidad, tiempo de
exposicion y estados bioquimicos del organismo para que un cancer sea
diagnosticado climcamente, por lo tanto parece ptausible que aunque el estrés no sea
la causa prmana del cancer si constituye la circunstancia responsable de una
interaccion cogniiva, fisiologica y social que permite su aparicion y favorece su
desarrollo

El estudio de la solucion de problemas se dernva de la psicologia experimental, sin
embargo el anahsis propilamente de cada uno de los elementos y sus imphcaciones ha
sido estudiado a partir de los setentas. De hecho dos han sido las razones
primordiales para que en el pasado fallaran la Sotucién de Problemas en la clinica y
en la consejeria, por un lado el dominio del modelo médico y enfermedad y por otro la
poca relevancia en la investigacion SP en humanos en su habilad natural

El concepto tradicional de inteigencia Ci fue criticado por Guilford por no contemplar
muchas de las habilidades que son importantes para la ejecucion de la creatividad y
de la "inteligencia socal” Asi Guilford desarrolla un nuevo modelo de inteligencia
llamado estructura de inteligencia, que incluye tanto habilidades creativas como tas
habilidades de inteligencia tradicional. esta inteligencia incluye también las influencias
asociacionales e ideacionales. flexibilidad, espontaneidad y adaptabilidad asi como la
sensibilidad al problema Guilford (1977)

La aproximacion y la competencia social se basen en ia hipotesis que el incremento
en la competencia social podria estar asociado con la reduccion en psicopatologias.
Zigler y Philips (1962)encontraron que el ajuste post hospitalario de pacientes
psiquiatricos correlacionaba  positivamente con sus niveles de competencia social
previos a su hospitalizacion. ademas encontraron que grandes deficts en la
competencia social estaban asociados con diversa sintomatologia. Ademas algunas
investigaciones han argumentado que el concepto de psicopatologia podria se
amplhiado para incluir el punto de vista de la conducta mal adaptativa y el distrés
psicolégico pueden resultar de las deficiencias en las destrezas y las habilidades que
contribuyen al afrontamiento efectivo y a la competencia social incluyendo la destreza
en solucion de problemas (D' Zurnlla y Goldfried 1971}

En 1979 Kendall y Hollon incorporaron a Este modelo actividades cognitivas como la
declaracion de si nismo, el nivel de transmision de las creencias y suposiciones
subyacentes y !a solucion del problema. Asi mismo Richard Lazarus y olros
investigadores en el campo del estrés desarrollaron una teoria transaccional del estrés
(Lazarus. 1966.1981, 1999, Lazarus y Folkman 1986). el estrés es visto como un tipo
particular de cada ser humano —la transaccion entre medioambiente o las relaciones
mnterpersonales en el cual las demandas son valoradas como impuesto o excedentes
de recursos de afrontanmento o excedentes La evaluacion cognitiva y el afrontamiento
son vistos como medadores  en relacion con la demanda del estrés siuacional vy la
respuesta emocional estresante

La habilidades efectivas de la soluciéon de problemas sirven como herramienta de
resguardo imporante respecto al proceso de! estrés, el ensenar a los pacientes estas
habilidades conducira a una disminucion del sufrimiento emaocional y al mejoramiento
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de su funcionamiento psicolédgico, de hecho esta terapia ha mostrado su efectividad en
un numero considerado de alteraciones clinicas desde depresion hasta
enfermedades crénico degenerativas , suicidio entre otros ( D" Zurilla y Nezu 1999)

D Zurrilla en 1986 propone una técnica para modificar juntamente las cogniciones y
la conducta precisamente denomina a esta Técnica de Solucidon de Problemas, en la
que describe seis pasos para obtener la modificacion, a continuacidn describo los
elementos que estan presentes en la técnica y brevemente explico los pasos que
propone el autor La solucién del problema se define como la auto direccion cognitivo
conductual del proceso, mediante el cual una persona intenta identificar y descubnr
soluciones efectivas o adaptativas para un problema especifico que se¢ encentra en la
vida drana Es decr la solucidon del problema es al mismo tiempo un proceso de
aprendizaje, una estrategia general de afrontamiento y un metodo auto directivo y de
auto manejo. ademas incrementa la probabilidad de resultados adaptativos de
afrontamiento a un amplio rango de situaciones problematicas y también una
versatil estrategia de afrontamiento.

El problema se define como alguna situacién o tarea de ia vida cotidiana (presente o
anlicipada) que demanda una respuesia de una funcion, pero no una respuesta
efectiva inmediata, evidente o disponible para la persona debido a la presencia de
algun obstaculo u obstaculos

Los obstaculos podrian ser novedad, ambiguedad, impredicibilidad, conflictos de
demandas simultdneas deficiencias en la realizacion de habilidades o recursos
pobres. Una persona podria reconocer que un problema existe inmediatamente .
solo después de repetir intentos para responder efectivamente y fallar

La solucion es la respuesta de enfrentamiento a una situacidn especifica o un modelo
de respuesta (cognitivo- conductual) que es el producto del resultado del proceso de
solucion del problema cuando es aplicado a una situacién problematica especifica

La solucién efectiva es una respuesta que logra la meta de la solucion del problema
que paralelamente maximiza otras consecuencias positivas y miminuza las negativas
las consecuencias relevantes incluye efectos sobre otros como uno mismo como
tambien a corto y largo plazo. La solucion del problema se refiere al proceso de
encontrar una solucidn a un problema especifico Y finalmente la implementacion de
la solucion que consiste en el proceso de llevar acabo la solucion a la

Nezu. et al 1999 describen una resefa del procedimiento de la Tecnica en Solucion
de Problemas para pacientes con cancer dependiendo de las fases y momentos de su
padecimiento. asi como del tipo de tratamiento brindado Su hbro refiere que tuvo
ongen en el protocolo de investigacion que estuvo respaldado por el National Cancer
institute y de la experiencia en el trabajo psicologico con los pacientes

En el proyecto génesis refiere Nezu, et. al. 1989 que los resultados preliminares de
pre- a post tratamiento y a seis meses de seguimiento apoyan fuertemente la eficacia
de TSP en el post tratamiento los pacientes manifiesta significativamente niveles mas
bajos de sufrimiento psicolégico de acuerdo con varios inventarios de auto informe,
asi como las calficaciones otorgadas por clinicos independientes, ademas reportan
tener menos problemas relacionados con el cancer respecto a la frecuencia y
sevendad. asi tambien presentan mayor habitidad en la solucion de problemas y
tomas de decisiones en general.
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ANEXO 2 PPRIMER REPORTE:

Nezu refiere que la relevancia de TSP en pacientes con cancer se comprende mejor
desde un modelo del estrés de solucion de problemas (Nezu, et. al.,1998). El estrés
desde este marco se define en términos de las relaciones reciprocas entre eventos
vitales negativos, problemas cotidianos, estados emaocionales negativos, y la habilidad
para resolver problemas ( Nezu, Nezu 'y D Zurilla 2000).

El tener cancer puede vivenciarse como un evento vitali estresante fuertemente
negativo, genera un sufrimiento psicolégico que llega a impactar de manera negativa
en la habiidad para la toma de decisiones efeclivas Ademas de los aspectos
meédicos obvios el padecer cancer trae consigo uno namero significativo de problemas
como dificultades economicas. sentmientos de aislamiento, minusvalia, soledad,
dificultades familiares, depresion, ansiedad y problemas laborales, los sucesos o
problemas vitales menores se asocian fuertemente con sintomas psicolégicos,
posiblemente aun mas que los suceso vitales estresantes mayores (Nezu et al.,
2000) Asitenemos que la depresion y la ansiedad pueden deberse a caracteristicas
negativas especificas al problema, la valoracion de! problema como especialmente
amenazante. creencias de escasa auto eficacia e intentos reales de solucion
de problemas neficaces Otras investigaciones han reportado que los pacientes con
cancer se caracternzan por una habillidad SP menos efectiva y manifiestan mayores
niveles de sintomatologia depresiva y ansiosa, asi como mayor numero de problemas
relacionados con el cancer (Nezu. et al.,,1999). Schwart, Lerman, Audrin evaluaron el
impacto de la TSP en mujeres diagnosticadas con cancer de mama, la intervenciéon
duraba solo dos horas de sesion individual. La mayoria de las investigaciones en
cancer estan dirigidas a mujeres con cancer de mama y de cerviz, esto se debe
porque dentro de las estadisticas ocupan el 10°y 13° lugar en nuestro pais. La calidad
de vida de una persona siempre se vera afectada por la presencia de una enfermedad
o desajuste emocional. aun cuando la percepcion de calidad para algunos pacientes
sea muy diferente de otros, la sensacion de perder el control en nuestra vida por una
enfermedad siempre estara presente. Es esta tal vez la razon mas importante para
dotar de destrezas y habilildades a una persona con cancer, porque ellos los pacientes
refieren que sienten que la enfermedad los domina, su vida ha cambiado e inciuso
algunos refiere que prefenran abandonar el tratamiento. El hecho de que el paciente
ileve adecuadamente las indicaciones dependen de entre otros factores del grado del
cumplimiento del sujeto en otras areas de su vida Aquellas personas que cuenten con
habiidades relacionadas con discipina y planeacion, tendran mas posibilidades de
manejar adecuadamente sus tratamientos Lo anteror esta asociado con el factor
predictivo a |la adherencia (Valderrama, Carbellido y Dominguez, 1995)

Desde el momento que un paciente recibe el diagnostico de cancer es necesario
realizar algun tipo de intervencion para proveerio de habilidades y destrezas para
alrontar y resolver favorablemente las situaciones estresantes y negativas que
devienen de un diagnéstico de cancer y asi tratar de reajustar positivamente su calida
de vida Este trabajo pretende a través de TSP brindar estas destrezas a las pacientes
que han sido diagnosticas con cancer de mama, y el aprendizaje obtenido en su
tratamiento les facilite su calidad de vida a lo largo de su tratamiento y porgue de su
sobrevida
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Método
PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Por medio de la Terapia de Solucion de Problemas se puede mejorar las habilidades
generales de solucion de problemas de pacientes con cancer de mama y reducir
sintomas de ansiedad y depresion?

Objetivos

+ Ensefiar conocimientos sobre la Terapia de Solucion de Problemas.

« Ensenar destrezas y habilidades sobre solucion de problemas

+« Implementar soluciones efectivas en problemas de la vida cotidiana derivados
del diagnostico de la enfermedad

« Implementar soluciones efectivas en problemas de la vida cotidiana.

+« Adecuarse favorablemente al tratamiento

= Mejorar la calidad de afrontamiento a los problemas

= Mejorar la calidad de vida de las pacientes

+ Disminuir sintomas de ansiedad

« Disminuir sintomas de depresion

Disefio

Individual correlacionado

Escenario

Consultorio tres de la unidad de Oncologia del Hospital Juarez de México.
Instrumentos

Inventario de ansiedad y depresion de Beck (2001)

Autorregistro de Solucién de Problemas

Procediemiento

La intervencién consiste en cuatro sesiones de hora y media cada una, una
vez a la semana de forma individual. Antes de iniciar la sesién se aplico
laescala de ansiedad y depresion. Se aplicd a un total de 12 pacientes de las
cuales 9 terminaron el tratamiento y tuvieron seguimiento.

Proceso de la evaluacion de los resultados.

Se hizo un analisis cualitativo y cuantitativo dentro de la fase de linea base y

de intervencion los resultados de los analisis de cada sujelo se reportaron en
una grafica y tabla para analizar la varnabilidad de uno a otro en los mismos.
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ANEXO 2 PRIMER REPORTE

Resultados

En la

siguiente tabla se muestran los resultados de las nueve pacientes en el

pre y post tratamiento.

Tabla 1. Datos Pre y Post intervencion

Paciente Pre Post Pre Post Post Post

| ansiedad | ansiedad | depresién | depresion | solucién| _solucion
1 44 8 23 13 - +
2. 60 24 29 17 - -
) B 55 14 25 18 - +
A 35 s 19 17 - o+
5 46 7 .24 | . 10 - o+
. 16 8 21 10 - +
7 24 11 21 oA - +
8 _ 28 15 24 10 - +
9 .. 1.__18 I : 19 .._10 - +

PAITRICIA SANTAELLA

De los datos obtenidos en el autorregistro de solucion de problemas ninguna de
las pacientes reporte previo a la intervencion habilidades en la solucién de
problemas

Ocho pacientes adquineron la estrategia en la habilidad de solucion de
problemas

Cinco de las pacientes presentaron ansiedad grave al inicio del tratamiento y
cuatro ansiedad moderada

Al final de! tratamiento ocho pacientes presentaron ansiedad leve y una
moderada

En depresion las nueve pacienles iniciaron con depresién moderada y al final
presentaron ansiedad leve

Discusion

La técnica de Solucion de Problemas permitid disminuir sintomas de ansiedad
y depresion, al proporcionarlte a las pacientes las habilidades en solucién
identificamos que correlaciona con cambios en el sufrimiento emocional como
lo ha reportado Nezu ( 2000) Esta técnica permitio favorecer no solo el estado
emocional de las pacientes. también favorecio su estrategia para resolver
problemas cotidianos
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PROPUESTA DE VIDEO DE DESENSIBILIZACION PARA PACIENTES CON
CANCER DE MAMA SOMETIDAS A MASTECTOMIA.

INTRODUCCION

En el Presente proyecto se realizé un video como un instrumento de sesién
psicoeducativa con el objetivo de desensibilizar en e! procedimiento quirurgico a las
pacientes con cancer de mama y brindar una mejor atencion en el sistema de salud
del servicio de Oncologia.

Justificacion

La clinica de mama del servicio de Oncologia del Hospital Juarez de México, aliende
anualmente en su consulta aproximadamente 4320 pacientes, la mayoria de ellas con
cancer de mama que en el transcurso de su padecimiento requerniran algun tipo de
intervencion quirargica.

Ante la inminente cifra de pacientes atendidas es imposible explicar detalladamenie a
cada una de ellas el proceso de una intervencién y esto generalmente produce
presencia de ideas irracionales, altos niveles de ansiedad, angustia e incluso
trastornos emocionales, ademas durante la convivencia que tienen ellas mismas en la
sala de espera la poca informacion presente se distorsiona y contamina
incrementando los padecimientos emocionales lo que a su vez repercute
significabvamente en la calidad de vida y toma de decisiones para afrontar
adecuadamente la adherencia al tratamiento

DZurilla, Nezu y Nezu (1999) refieren que la mayoria de las pacientes con cancer
presenta trastornos de depresion, ansiedad, crisis de angustia y suicidio
principalmente Esto desencadena una inadecuada forma de afrontamiento ante las
situaciones problematicas

A través de una sesion psicoeducatva grupal, y con la ayuda del video, impactar
favorablemente en la poblacion y facilitar el proceso de adaptacion al tratamiento y
dismunuir los niveles de anstedad
Objetivo General
Realizar un video informativo que sirva de instrumento para una sesion psicoeducativa
sobre el proceso quirlirgico de la mastectomia para disminuir la ansiedad y mejorar la
adherencia terapeutica en pacientes con cancer de mama.
Objetivos Particulares

Por medio del video como instrumento:

1. Generar un proceso de desensibilizacion sistematica para ayudar a

afrontar positivamente a los pacientes con cancer de mama en su
tratamiento

2. Brindar informacion general sobre el cancer.

3. Disminuir el nivel de ansiedad generado por el procedimiento meédico
tnvasivo.

4. Promover la adherencia terapéutica.

5. Motivar el interés por la mastectomia con reconstruccion.
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ANEXO3  PRIMER REPORTE

GUIA DEL CONTENIDO DEL VIDEO
1.-Prequirdrgico

a) Diagnostico: 4 Qué es el cancer? ¢En que consiste?

b) Objetivo de la Cx: ¢Por qué es necesaria? ¢ Qué beneficios? ¢En que
consiste?

c) Preparacion fisica del paciente. ¢Laboratorios?

d) Preparacién psicologica del paciente

2.Cirugia:

El ayuno — Quirdfano; temor a la aneslesia- El equipo médico- Sala de
recuperacioén - El dolor y Ia herida quirurgica.

3.Rehabilitacion:

Proceso de ejercicios fisicos - Los cuidados de la herida- EL cuidado y la
importancia de los drenajes

4.- El nuevo estilo de vida

Resultados

El video se concluyé y se presento el dia 10 de abril en el Hospital Juarez de México
ante el Servicio de Oncologia

Los Médicos Oncologos sugirieron dos modificaciones en el contenido de la
informacion del video, relacionada con los tipos de cirugia misma que no se han .
corregido hasta el momento, por requerir de una re-edicion.
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INTERVENCION COGNITIVO CONDUCTUAL EN SINTOMAS FISICOS Y
PSICOLOGICOS PROVOCADOS POR LA QUIMIOTERAPIA.

El agente quimioterapéutico tiene efectes que dependeran de varios faclores. Los
inherentes al paciente como: sexo, edad, grado de actividad, estado nutricio y
enfermedades concomitantes

1) Los propios del tumor, como el tipo histolégico, cinética celular, presencia
de moléculas de resistencia celular, distribucion intratumoral det farmaco,
2) iz:ﬁellos inherentes a! medicamento, como intensidad de dosis, via de

administracion (oral o intravenosa, venoclisis continua o en carga rapida)
especificidad de un tipo de medicamento sobre una neoplasia determinada,
variacion farmacocinética individual y tratamientos previos con farmacos
antineoplasicos

Tipos de quimioterapia

Quimioterapia neoadyuvante

Quimioterapia adyuvante

Quimioterapia concomitante

Quimioterapia paliativa.

TOXICIDAD

Toxicidad a corto plazo.

Toxicidad a mediano plazo.

Toxicidad a largo plazo o tardia.

Efectos de la quimioterapia

<Estrés.

«Devaluacion de la autcimagen corporal.

+Devaluacion de la autoestima

*Depresion.

*Ansiedad.-Aislamiento Social.

*Intolerancia a los Problemas

<Pensamientos automaticos negativos.

«Condicionamiento sintomas fisicos.
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Objetivos

General:Disminuir e! grado de nausea y vomito, asi como emociones
desadaptativas, pensamientos disfuncionales y ansiedad.

Especificos:

Generar en la paciente un estado de relajacion.

Disminuir la ansiedad relacionada con el tratamiento.

Contribuir a los efectos del medicamento antiemeético.

Favorecer la adherencia a la quimioterapia.

Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida

Pregunta de investigacion-. Es posibie controlar el grado de nausea y

vémilo en la quimioterapia. a través de la relajacion y manejo de emociones

mediante pensamientos automaticos?e ¢ Es posible modificar los aspectos

psicolégicos relacionados con la quimioterapia. mediante la relajacion y manejo

de emociones a través de pensamientos automaticos?Variables
«-Variables independientes

1. Técnica de relajacion. Proceso de quince minutos combinando las
técnicas; respiracion diafragmatica,imagineria y autégena

2.- Manejo de pensamientos automaticos para la disminucion

de las emocioénes desadaptativas. Proceso
cognoscitivo para la disminucién de pensamientos

disfuncionales y emociones desadaptrativas.

«Variables dependientes

1.- Nausea Autoreporte de la intensidad de nausea.
2.-Vémito Autoreporte de ia frecuencia de episodios de vomito.
3.-Ansiedad Respuestas de la escala de ansiedad de Beck -Variables

dependientes
4,-Pensamientos automaticos.. Registros de pensamientos.
5.- Emociones:
Registro de emociones primarias y secundarias
adaptativas- desadaptavivas
6. -Temperatura Periférica:
Registro de temperatura periférica a través de termometro digital.
Sujetos
Seis pacientes femeninas entre 30 y 38 afos de edad, con diagnéslico oncolégico de
cancer de mama localmente avanzado - en ‘estadio !ll de tama#fio dos (T2) sin nodulos
(NO), en tratamiento de quimioterapia neo-adyuva_nte.
Situacién de Aplicacion

La intervencion se realizd en el servicio de Oncoldgla del Hospital Juarez de México.
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ANEXO 4 PRIMER REPORTS:

Objetivos

General:Disminuir el grado de nausea y vomito, asi como emociones
desadaptativas, pensamientos disfuncionales y ansiedad.

Especificos:

Generar en fa paciente un estado de relajacion.

Disminuir !a ansiedad relacionada con el fratamiento.

Contribuir a los efectos del medicamento antiemetico.

Favorecer {a adherencia a la quimioterapia

Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida.

Pregunta de investigacion-, Es posible controlar el grado de nauseay

vémito en la quimioterapia. a través de la relajacion y manejo de emociones

mediante pensamientos automaticos?. ¢ Es posible modificar los aspectos

psicologicos relacionados con la quimioterapia, mediante la relajacion y manejo

de emociones a través de pensamientos automaticos?Variables
«+Variables independientes

1. Técnica de relajacion. Proceso de quince minutos combinando las
técnicas; respiracion diafragmatica.magineria y autogena

2.- Manejo de pensamientos automaticos para {a disminucion

de las emociones desadaptativas. Proceso
cognoscitivo para la disminucion de pensamientos

disfuncionales y emociones desadaptrativas.

«Variables dependientes

1.- Nausea Autoreporte de la intensidad de nausea
2.-Vémito Autoreporte de la frecuencia de episodios de vomito.
3.-Ansiedad Respuestas de la escala de ansiedad de Beck «Variables

dependientes
4.-Pensamientos automaticos.. Registros de pensamientos.
5.- Emociones:
Registro de emociones primarias y secundarias
adaptativas- desadaptavivas
6. —Temperatura Periférica:
Registro de temperatura periférica a través de termémetro digital.
Sujetos
Seis pacientes femeninas entre 30 y 38 afos de edad, con diagnéstico oncoldgico de
cancer de mama localmente avanzado en estadio Iil de tamario dos (T2) sin nodulos
(ND), en tratamienio de quimioterapia neo-adyuvante.

Situacién de Aplicacion

La intervencion se realizo en el servicio de Oncologia del Hospital Juarez de México.

mYyy~= = r-:q !
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ANEXO 4 7 PRIMER RECORTE

Instrumentoé
Escala d‘e ansiedad de Beck.
Hoja debau'to:rregis‘lré‘t.ie nauses y‘vbmito.
Hoja d'e,regislro de pensamientos y emociones.
Termémeiro digital de temperatura periférica.
«Disefio n = 1 con cinco réplicas

Para las variables de pensamientos, emociones,temperatura periférica, vomito
y nausea.

Donde:
A1: es la Linea Base.
B :es la intervencién 1.
B'intervencion 2
A2 :seguimiento
A2':segunmienio

—Pre - Postest

Para ta variable de ansiedad

Procedimiento

A las pacientes sc les enseiio la téenica de relajacion y ¢l mangjo de pensamientos
automaticos, en el siguiente cuadro se muestra la secuencia del seguimiento.

e~ oy
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ANEXO 4 PRIMER REPPORTE

Cudre | Procedimiento

EINLA BASE

CICLO DE
LI TERAR A
Linea base3

Linea base 2

Linea base 1
Registro de
Temperatura
penfénca
Pensamientos
automaticos y

Regssiro de
Temperatura
penfénca
Pensamientos
automatcos y

Regisiro de
Temperatura penférica
Pensamientos automaticos y emaciones
1.B de nausea y vomito

emociones emociones
PRETEST
Aplicacidn de
Escala de
ansiedad de
Beck
FASE B an FASE B 3
I TE B MCION [MDEReRsS INTERVENCION CICLO DY CICLO DE
CHNMNGTE RAk-(A QUURBOTE AR J OO T E A
Tecnica de Regtstro de Teécruca de Registro de Registro de
relajacion Ter a 1 Temperatura Temperatura
Manejo de penfénca Manejo de penlénca penférica
emociones a Pensamientos emociones a Pensarmentos Pensamientos
traves de automaticos y través de automaticos y automaticos y
pensarmientos emociones pensarmientos emociones emociones
auvtomaticos y nausea y vomio automaticos y nausea y vomito nausea y vomuto
registros registros
correspondientes carrespondientes
POSTEST
Aplicacion de
Escala de
ansiedad de
Beck
Resultados

A continuacion se presentan los resultados de la paciente A, posteriormente se presentan
cn conjunto las pacicntes restantes. Ln la grafica | de ndusea se pueden apreciar una
disminucion de las misma a partir de la primera intervencion, lo mismo que en la gratica
2 de vomito aun cuando hay un aumento de la frecuencia al final disminuye.

Gratica 2 Vamita

Ciratica | Nausea -

PACIENTE A

PACIENTE A

R Y O RN AR VIR T TP SYRYIN
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ANEXQY 4 PRIMER REPORIE

En la grafica 3 de temperatura periférica se puede apreciar un aumento de la misma
después de 1a primera intervencion. En la tabla 1 se aprecia antes de la intervencion
una disminucién de emociones adaptativas y mayor numero de emociones
desadapatativas primarias y secundarias al final de las intervencion las emociones se
invierten.

Grahea 3 Temperatura Tabla 1 Emociones

PACIENTE A PACH NTE A EAIOCIONT &
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En la tabla de pensamientos se puede observar que hay mayor numero de
pensamientos disfuncionales antes de las intervenciones y menor nimeroc de
pensamientos funcionales, después de la intervencién aumentan los pensamientos
funcionales y disminuyen los disfuncionales. En el pre-post de ansiedad (grafica 4) la
paciente inicia con una ansiedad severa y termina con una ansiedad moderada

Tabla2 Pensamientos Grafica 4 Ansied:
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A continuacién se presentan los datos en conjunto de las pacientes

Tanto en la grafica 5 como en la 6 se puede observar una disminucion en la intensidad
de la nausea y la frecuencia del vomito después de la intervencion psicologica
independientemente de las caracteristicas individuales de cada una.

Grafica 5 Nausea
——(Cada hargas rennesentd | nacentel o
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Grafica 6 Vomio
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£n la tendencia a la temperatura perifénca aumentaron la misma a partir de la
intervencion en la paciente B se observa con mayor claridad este aumento{grafica 7).
En la tabla 3 solo se representan los datos de la linea base y de las emociones y del
seguimiento aumentando las emociones adaptativas y disminuyendo las emociones

desadaptativas.

Grafica 9 Temperalura

Tabla 3 Emociones

TIADENCEA TEMPLRATURYEFERIFERIC Y
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ANEXO 4 PRIMER REIPORIE

Finalmente se presentan (tabla 4)los datos de la linea base y seguimiento de los
pensamientos automatico en su mayoria los disfuncionales disminuyen y los
funcionales aumentan. En {a grafica 10 se observa que el pre de ansiedad en todas las
pacientes es de ansiedad severa todas salvo la paciente F disminuyen a ansiedad
leve, la paciente F disminuye ligeramente aunque no iguat al resto de las paciente

Tablad_P : -Graaica 10 . Ansiedad. _ __

PRETES T OSTEST I ANSIEDAD
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Conclusiones

Se disminuyé la intensidad de nausea con la combinacion de las técnicas de relajacion
y el manejo de pensamientos automaticos Esla disminucion fue clinicamente
significativa.

‘La frecuencia de vémito disminuyo a través del manejo cognitivo conductual

*Se disminuyeron los pensamientos disfuncionales y se incrementaron los funcionales.
«Se dismuyeron las emociones desadaptativas y aumentaron las adaptativas.

*Se contribuyd al estado de relajacion de manera progresiva de la temperatura
periferica

+Se disminuyo el nivel de ansiedad

-Se favorecio la adherencia a la quimioterapia evitando el abandono al tratamiento.

+Se contribuyo al medicamento antiemeético al disrmunuir la nausea y el vémito.
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Programa de modificacion conductual para niflos entre cuatro y seis afios
con leucemia que presentan conducta oposicionista.

Justificacién

Una de las dificultades a las que se enfrentan los padres y el personal meédico con los
ninos es ia renuencia de estos a colaborar con los procedimientos médicos
(independientemente de las aversiones que éstos generan), a presentar berrinches
durante el proceso de hospitalizacién, aun cuando ya lo conocen y a desafiar
frecuentemente a los padres Por reporte verbal de los padres los nilos se tornan
manipuladores, demandantes y exigentes Los padres no saben manejar la conducta
de los nifios, la justifican por la enfermedad, por el sufrimiento ante los procedimientos,
favoreciéndola a través de la sobreproteccion, aun cuando hay nifios que previo a la
enfermedad su conducta es oposiciomista los padres refieren que ésta se ha
exacerbado y los nifos que mostraban buena conducta pueden llegar a alteraria.

Al no contar los padres con informacion detallada de los posibles cambios
conducluales generados por. el proceso de la enfermedad. el proceso de tratamiento
y el efecto secundano del medicamento. no logran establecer limites adecuados con
los mifos y favorecer su conducta

Justificacion tedrica.

El cancer en la nifez genera una serne de cambios, mismos que son activadores de
estrés. ya que provoca desajustes en la relacion de los nifios y familiares con su medio
ambiente, es decir, habitos cotidianos, escuela, para la poblacion del Instituto cambio
de residencia entre otros La adaptacion del nifio a la enfermedad tiende a ser mas
complicada que los adultos porque ésta depende en gran medida de las respuestas de
afrontamiento de los padres Para que un programa de tratamiento sea efectivo debe
tener en cuenta los antecedentes de los nifios, considerando las relaciones entre sus
padres, hermanos. abuelos, los ajenos al tratamiento. Stumphauzer (1983) propone
que ante cualquier programa conductual deben aplicarse los principios de la conducta.
es decir; identificar la conducta que debe cambiarse, tratar de medirla, tener un plan
conductual — como podria usarse la medicion de la conducta para comprenderla- y por
supuesto postbles consecuencias eticas y legales. Lo ideal es desarrollar una
convivencita favorable entre los nifos, los padres, los profesores. el personal
psicologico y medico y los voluntarios cuya expertencia les permite planear un
tratamiento psicosocial efectivo

Al igual que sus padies, la pnimiera pregunta que se hace un nifio ante su diagnostico
es (Por que yo? Depresion y ansiedad no son poco comunes Kashami y Hakami
(1982) observaron que el 17% de pacientes infantiles oncoldgicos exhibian sintomas
de algun trastorno del estado de ammo y que el 30% experimentaba trastornos por
estrés al separarse de sus padres y temor durante el curso de |a enfermedad. Igual
que los adultos. los nifios también sienten una gran ira. generatmente dingida contra
sus padres. hermanos. anugos. mamfestada en irmtabiidad v otras alteraciones del
comportamiento como conductas rebeldes o desafiantes

Los nifios pueden estar en el transcurso del trataniento y cambiar la comprension de
los procesos de tratanuento por ende modificar sus estilos de afrontamiento. La
explicacion de la leucenva dada a los tres afios de edad sera diferente de la dada a los
seis anos. L.a informacion meédica dada a los niflos debe actualizarse regularmente y
hacerse mas sofisticada, segun lo vayan entendiendo (Cincotta, 1993).
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Algunos autores han documentado el impacto psicologico que puede tener la
hospitalizacion y los tratamientos de enfermedades cronico degenerativas (Lambenr,
1984; Eiser, 1980 y Palomo 1995) entre los que se encuentra estrés y temores que
hacen que se vuelva exigente con sus padres, demandando no soélo su presencia
fisica sino tambien su constante carifio y aliento. La madre se siente atormentada por
su necesidad de permanecer en e! hospilal con el enfermo, cumplir con los deberes
del resto de la familia, segun Palomo (op. cit) los padres pueden volverse
hiperprotectores, demasiado indulgentes o, por el contrario. demasiado exigentes y
restrictivos. El manejo de los limites de los padres hacia la conducta desaliante del
nino enfermoe favorecera o perjudicara el proceso de adaptacién a los tratamentos

Dentro de los tratamientos mas frecuentes para los ninos con Leucenia se encuentra
la quimioterapia

Rivera (2002) menciona que algunos de estos agentes generan hipersensibilidad,
olros generan alteraciones psiquicas al inhibir la monoamino-oxidasa. E! flouracilo
puede generar alteraciones en el estado mental, astmismo otros agentes generan
trastornos de aprendizaje-

La modificacion de conducta. la relajacion y las técnicas de imaginacion guiada, asi
como los protocolos de manejo del dolor avanzado, se han converlido de forma
creciente en instrumentos con 10s Que se pueden combalir las molestias asociadas al
tratamiento del cancer. Los grupos para ayudar a los nifios a tratar con el diagnostico,
el tratamiento y la vida después del cancer pueden darles mas informacién, ofrecer
apoyo y minimizar los sentimento de soledad

Entre los efectos secundartos del tratamiento. Die Trli (1993) menciona

1 Angusta y dolor asociados a pruebas médicas invasivas

2 Alopecia y la verguenza que esta produce ante los demas

3 Cambios en la 1magen corporal debidos a alteraciones de peso,
erupciones/decoloraciones cutaneas, cicatrices y pérdida de 6rganos o
extremidades

4 Nauseas y vomios producidos por la quimioterapa Estos pueden
desarrollarse postenormente a la administracion del tratamiento citostatico o en
su anticipacion (nauseas y vonmitos condicionados o anticipalorios)

5 Mayor susceptibiidad a infecciones, debido a la depresidon del sistema
inmunologico nducida por el tratamiento mismo Esto conlleva un mayor
aislanmuento del nino. asi como su reducida participacion en ciertas actividades
que le gustan

6. Fatiga. inducida también por el tratamiento o por la enfesmedad. que produce
reducciones en los niveles de actividad y de motivacion del nifio

7 Cambros en el afecto: "ataques” de colera, wntabilidad, elc .que no parecen
responder a estimulos externos y que son debidos a la enfermedad (por
ejemplo, en el caso de cientos tumores cerebrales) o al tratamento (por
ejemplo, la administracion de esterodes

8 Dolor: estados de depresion y ansiedad pueden aumentar la intensidad del
dolor expernmentado y viceversa. Niveles elevados de dolor pueden hacer que
el nifno se retraiga del contacto socia!

9. Trastornos mentales organicos (delinum) pueden producirse debido a la
invasion del Sistema Nervioso Central por la enfermedad, o a encefalopatias
que resultan de infecciones, alteraciones metabolicas, administracion de
narcoticos o mal funcionamiento de algin érgano
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10. Efectos a largo plazo del tratamiento, tales como posibles deterioros cognitivos
(por ejemplo, capacidad reducida de atencion, problemas de aprendizaje) e
infertilidad, por mencionar sélo algunos.

Como consecuencia de su experiencia con {a enfermedad, el nifo puede exhibir las
siguientes conductas: Falta de cooperacion con una prueba meédica o tratamiento,
cuando el nifo siente que su opinidn se “respeta” y que &l también puede participar
activamenie en su tratamiento, comienza a cooperar mas Puede tener un
comportamiento regresivo exhibiendo conductas propias de una edad menor a la que
tiene; fobia escolar: en este caso, el nifio se niega a ir a la escuela una vez finalizado
el tratamiento y en algunos casos desarrolla sintomas fisicos (psicosomaticos) para
evitario (Mc Carthy, Coll y Hanrahan, 1998)

Objetivos
1. Ensenar el manejo conductual a los padres.
2. Fortalecer la relacion paciente y padres.
3 Conocer las causas de las conductas oposicionistas o berrinches
4 Identificar la relacion de los efectos colaterales de los medicamentos y el

cambio de conducta en los nifios.

Disminuir los berrinches. Mejorar el rango de conductas apropiadas y
aceptadas socialmente del nifo; mientras se reduzcan las conductas
inaceptables o antisociales

6 Mejorar la calidad de vida de los nifics y padres

«

Método

(PREGUNTA DE INVESTIGACION?

¢Por medio de un programa de modificacién conductual se puede ensedar a los
padres a manejar roles y limites favorables en los niflos con leucemia que presentan
conductas desafiantes?

Sujetos.

Pacientes del servicio de Hematologia, atendidos en el area de salud mental.
Escenario

Consultorio de salud mental.

Instrumentos

Registro Conductual de berrinches.

Registro Conductual de la administracion de medicamentos.

Analisis previo de la conducta

Historia Clinica.
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Procedimiento.

La intervencion consiste en cinco sesiones de hora y media cada una, una vez cada
quince treinta dias. El programa consiste en manejo de reforzadores positivos, manejo
de limites, manejo de la atencién y economia de fichas.

En la primera sesion se enseno a los padres el registro de la linea base y de los
registros posteriores, en la mayoria de los casos se intentd involucrar a ambos padres.

Recursos utilizados.

El material proporcionado a los padres fue elaborado por mi y la distribucion de hojas
de registro corrid por mi cuenta. Solamente el material de las historias clinicas fue
material utilizado por el hospttal

Proceso de evaluacién del programa:
Los resultados se evaluaron de la siguiente forma

Ambos registros de conductas y medicamentos se graficaron y se representé su
frecuencia durante la linea base. posteriormente se les mostrd a los padres y se inicio
el programa de intervencion, en cada sesion se solicitaron registros, mismo que se
graficaban y mostraban el aumento o disminucién de conducta Finalmente los
resultados de los analiisis de cada paciente se reportaron en una grafica y tabla para
analizar la variabilidad de uno a otro en los mismos

Ejemplos de los registros

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
SALUD MENTAL - MEDICINA CONDUCTUAL
HEMATOLOGIA

REGISTRO DE CONDUCTA DESPUES DE ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTO- QUIMIOTERAPIA

1
|

i TFECHA CICLO DE ! MEDICAMENTO CONDUCTAS
[ QUIMIOTERARIA [ |
DIA
APLICACION :

- SUUR S — . e,

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
SALUD MENTAL = MEDICINA CONDUCTUAL
HEMATOLOGIA

REGIS RO DI CONDUCTAS

S S

STTUACION
{que sc encontraba haciendo ef nifio
3 en donde-razon por la que hizo el
berrinche

A

1O DI BERRINCHE
Ulota. que diyo. pataleo, galpen,
prio

DURACION D1 L
HERRINCHY
que temps desde el

0 st que of oo e
_ . caline
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Resultados

Datos:

Paciente femenina del estado de Veracruz de cinco anos de edad, con diagnostico de
Leucemia linfoblastica de alto riesgo por carga tumoral, con cuatro meses en
tratamiento.

Antecedentes de la conducta problema

Previo al tratanuento quimtoterapetitico la paciente presentaba berrinches 3 a 5 por
semana. la familia reforzd esta conducla tolerando los berrinches satisfaciendo a la
paciente en sus demandas. la paciente es la unica hija y consentida del padre, esta
situacion fomento la conducta de la paciente a lo largo det tiempo.

Dias previos al tratamiento de quimiolerapia la paciente exacerba conductas
oposicionistas y bernnches. la en casa no son controlados y al llegar al hospital
dificulta e! manejo medica de la paciente manteniendo la conducta oposicionista y de
manipulacion

Al reahzar el analisis conductual la paciente ante el estimulo de la aguja inicia el
bernnche, este se exacerba al tener mayor atencion de la madre y del personal
finaimente el personal desiste del procedimiento. sin embargo la paciente a lo largo del
dia continua llamando la atencion y los padres mantienen esta conducta.

Los datos se tomaron de los cinco dias de conductas negativas mas altas en cada
fase

En la siguiente figura se muestra la frecuencia de los berrinches antes de iniciar el
tratarmiento. durante el mismo y el mantemimiento del cambio.

rvgma 1 Frecuencia de bermnches a lo largo de) tratamiento.

7 e

6 ] ~ \

: |

3 ' ™~

2 o —
|

1]

N° de " Linea base ‘Intervencién Mantenimiento

Berrinches

Al ideniificar los padres que las conductas oposicionista de la paciente no dependian
de los efectos de! medicamento llevaron acabo el programa conductuatl obteniendo
resultados clinicamente significativo, asi mismo la paciente fue reforzada por el
perscnal médico en el proceso de quimioterapia por su mejoria conductual.
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TALLER DE SOLUCION DE PROBLEMAS PARA CUIDADORES
PRIMARIOS DE NINOS CON LEUCEMIA

Introduccidén

A pesar de los avances de la clinica oncologica, la mayoria de los padres ponen de
manifiesto respuestas al diagnostico de cancer practicamente idénticas,
desafortunadamente para la mayoria de los padres el diagnostico de cancer en el nifio
esla todavia conectado inseparablemente con la muerte

Die Trill (1989) también informa de estas reacciones emocionales de los padres.
Desde el punto de vista cognitivo, los padres reaccionan a menudo, con aislamiento
inicial, incredulidad. perplejidad Los mecanismos de afrontamiento mas comunmente
empleados son el aislamiento del afecto y el interes excesivo por las técnicas médicas,
y la negacion, que se traduce como una estimacion mas optimista que hace que los
padres esperen una evolucion favorable (Mulhen et al 1981)

En cuanto a la adaptacion psicologica de los padres y familas de ninos con cancer,
Sawyer, et al 1993 reahzaron un estudio prospectivo, comparando la adaptacion
psicologica padres de nifios con cancer y padres de la comumidad Su estudio resalta
los diferentes niveles de confiicto expenmentado por los padres de nifnos con cancer,
mientras los ninos atraviesan las diferentes fases de la enfermedad En tanto que las
madres semanas posteriores al diagnostico, el conflicto era particularmente evidente
en las areas de ansiedad e insomnio. Aunque estos problemas en las madres habian
descendido un aio despues del diagnéstico de cancer, los sintomas de depresion y
problemas familares se hicieron mas evidentes. Entre los padres se manifesto un
patron similar de hallazgos. aunque ellos presentaron menores conflictos que las
madres Hay vanas razones posibles para esta diferencia, es posible que refleje el
hecho de que las madres son a menudo las principales cuidadoras de los nifos y los
padres tienen una implicacion menor con ellos Estos hallazgos pueden servir para
bnindar a los padres habilidades y estrategias en solucion de problemas que puedan ir
adaptando a cada etapa del tratamiento del nifio

Manne, et al.1993 senalan que hay dificultades importantes en la adherencia
dependiendo de la edad de los niios, el estado funcional de la familia. asi como los
estilos parentales Debido a los abrumadores sentimientos que surgen en el momento
del diagnostico y a la posible existencia de problemas conyugales previos a este, el
cancer puede fomentar el distanciamiento de la pareja y amenazar la estabilidad del
matoimornio El cancer infantil constituye un gran reto incluso para los matnmonios mas
estables Ei futuro de la famila es ahora incierto y los padres han de encontrar
fortaleza. no solo para salir delante de ellos mismos, sino para salvar su matnmonio,
su famiba y adhenrse adecuadamente al tratamiento

Las madres solleras ademas de los problemas que conlleva un cancer infantl, han de
enfrentarse a la soledad. la falta de apoyo intmo y de responsabilidad compartida. en
momentos de una enorme angustia emocional Solas han de hacer frente a su funcien
como cabezas de famila en una situacion de caos fanmihar, a las responsabilidades
economicas y laborales. a las tareas del hogar, al aislamiento social. a la necesidad de
proporcionar modelos adecuados de conducta a sus hijos. a las demandas que sus
hios imponen en ellas Para poder sobrellevar la tarea de adaptacion al tratamiento
mas eficazmente. deben imentar frecuenlar la compania de otros adultos, evitar
sobrecargar a sus hijos con responsabilidades innecesarias, evilar tomar decisiones
impulsivamente, y tomarse tiempo hbre del trabajo en la medida de lo
posible (Overholser y Fritz 19895)
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Debido a la variedad de dinamitcas familiares y caracteristicas individuales, las formas
de afrontar de los padres el diagnodstico y tratamiento del cancer asi cdmo los cambios
qué genera en la familia son diversos y dependiendo de sus estrategias de
afrontanuento daran solucion a las demandas y problemas que sean generadas por la
misma. Al producirse alleraciones en la conducta y expectativas de los padres
generadas por la enfermedad promoveran cambios favorables o desfavorables en la
conducta de los niflos. Algunos autores consideran la enfermedad y la hospitalizacion
como una crisis en la familia de tal modo que su equilibrio habitual se ve alterado y
demandara en los padres o cuwdadores estrategias para solucionar las demandas y
restablecer de manera mediata el equiibrio (Palomo 1995)

La aproximacion actual de SP en la intervencion clinica y la prevencion inicia en los
ultimos anos de los 60as y prnincipios de los 70as Cuatro han sido los diferentes
momentos histéncos en los ultmos 25-30 anos que han tenido influencia en la
formacion de esta aproximacion, por un lado e! crecnmiento interesado en la
naturaleza de la creativdad que incluye la solucion creativa del problema, asi también
el nesgo de la competencia soctal aproximada a la psicopatologia y la terapia como
cambio del modelo médico. ademas el desarrollo y la rapida expansion de ia terapia
cognitivo conductual y finalmente el desarrollo de Richard Lazarus (1984) relacionado
al modelo de estres

El foco de esta aproximacion es la faciitacion directa de la competencia conductual
en situaciones especificas  (problematicas). manipulando las consecuencias de
conductas blanco a través del. modelamiento, ensayo conductual,
biorretroalimentacion, reforzamiento positivo, moldeamiento. Estos procedimientos
fueron efectivos pero el cambio conductual frecuentemente estuvo limitado a
situaciones especificas del entrenamiento debido a que fue mas dificil marcar en los
problemas clinicos que involucraban la generalizacion de deficiencias en la
competencia social, la cual podria haber estado influenciado en el déficit de las
habilidades en solucidon de problemas

La habiidades efectivas de 1a solucion de problemas sirven como herramienta de
resguardo importante respecto al proceso del estrés, el ensenar a los pacientes estas
habilidades conducira a una disminucion del sufnmiento emocional y al mejoramiento
de su funclonamiento psicoldgico, de hecho esta terapta ha mostrado su efectividad en
un numero considerado de atteraciones clinicas desde depresidon nasta enfermedades
cronico degenerativas. suicidio entre otros (D' Zunfla& Nezu 1999)

Otras investigaciones han reportado que los pacientes con cancer y famitiares se
caraclenzan por una habilidad SP menos efectiva y maniftestan mayores niveles de
sintomatologia depresiva y ansiosa, asi como mayor numero de problemas
relacionados con el cancer ( Nezu, et al |, 1999)

[:s esta talvez la razon mas importante para dotar de destrezas y habilidades a una
persona con cancer o cuidador, debido a que sienten que la enfermedad los domina,
su vida ha cambiado e incluso algunos refiere que preferiran abandonar el tratamiento.
Aguellas personas que cuenten con habiidades relacionadas con disciplina y
planeacion, tendran mas posibiidades de manejar adecuadamente sus tratamientos
Porter Lo anterior esta asociado con el factor predictivo a la adherencia (Dominguez,
1994)

Overholser y Fritz (1990). apoyandose en investigaciones previas, recomiendan
que ha de focalzarse la ayudar a los padres en disponer de factores de
afrontamiento para obtener efeclos beneficiosos para ambos, nifos y padres. Una
forma de proveerles estas estrategias es a través de | modelo del estrés de solucion
de problemas (Nezu et al., 1999} debido a que permite comprender mejor la situacion
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ANEXO 6 SEGUNDO REIPORTE

de pacientes y cuidadores de pacientes con cancer. Ei estrés desde este marco se
define en términos de las relaciones reciprocas enire eventos vitales negativos,
problemas cotidianos, estados emocionales negativos, y la habilidad para resolver
problemas ( Nezu, Nezu y D' Zunilla 2000)

Como un punto de vista reciente en los programas de cuidados de la salud la moda
paternalista informal. los curdadores familhiares ahora son responsables en una amplia
variedad, servicios y actividades que estuvieron antigua y formalmente proporcionadas
por los profesionales del servicio de salud (Eilot, et al, 2001)

El nimero de condiciones cronicas en la escala de nuestra sociedad y los programas
en cuidados de ia salud esta hmitado en servicios para las personas con estas
condiciones La mayoria de los miembros de la famiia asumiran el rol de cuidadores
{Hoffman. Rice. y Sung. 1996}

Los miembros de la famiha asumen el rol de cuidadores bajo diferentes circunstancias,
en algunos circunstancias los cuidadores pueden involucrarse gradualmente en su rol
encarando la condicion cronmica que lentamente erosiona la capacidad del miembro de
la familia o de si mismo En otros casos los cuidadores pueden involucrarse con
cuidados inadecuados y generar o tener expectativas de vida

investigaciones empiricas indican que las familas cuidadoras ncrementan e! riesgo
para los problemas con estrés y enfermedades {Schulz. et. at 1997) El diserio de
investigaciones mas elaboradas revelan que sobre el iempo la salud del cuidador se
ve comprometida por alteraciones cardiovasculares o funciones inmunologicicas
(Vitallano 1997) Estos problemas en los cuidadores puede generar el abandono de su
propta salud y cuidado

Se ha encontrado que las caracteristicas psicologicas y los recursos del cuidador
tienen gran impacto sobre el ajuste del cuidador

El estrées de los cuidadores puede dividrse en dos aspectos por un lado su
apreciacion subjetiva que lo lleve a un cuidado oneroso y por otro como una
preocupacion personal, asi mismo los cuidadores frecuentemente tienen una marcada
carencia de dispomibiidad de tiempo personal para sus aficiones vy lentamente
erosionar el apoyo social aislandose (Quittner, Gluueckaut y Jacson 1980).

La estrategia de afrontamiento de los cuidadores puede ser un mejor predictor
del ajuste mas que el soporte social

Por lo anterior proponemos un taller de solucidn de problemas para padres,
tutores y cuidadores de nifios con cancer

Justificacion

El cancer en la edad pediatrica ocupa la segunda causa de mortalidad en los paises
industnalizados En Meéxico es actualmente la segunda causa de muerte de los 5 a 14
anos de edad, solo precedido por accidentes De los Uipos de cancer la Leucemia es e!
diagnastico con mayor incidencta ocupando el 34 4%, seguida de las neoplasias
prnimarias del sistema nervioso central. por sexo existe un predominio en el sexo
masculno. (Rivera 2002)

La Leucemia aguda hnfoblastica en la Republica Mexicana se reporta el mayor
numero de pacientes en el Distnto Federal |, los estados de Puebla, Jalisco y Nuevo
Ledon En Ja Leucemia Aguda no linfoblastica se ha reportado una incidencia
relativamente mayor en cudades como México, incluyendo Distrito Federal y el
estado, Guadalajara, Monterrey y Puebla.
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ANEXOQ 6 SEGUNDO REPORTE

La mayor parie de la poblacion que es atendida por los residentes de Medicina
Conductual en el Instituto Nacional de Pediatria corresponde al diagndstico de
Leucemia tanto linfoblastica como aguda

LLa mayoria de los pacientes son del DF, estado de México, Morelos, Hidalgo y
Morelia, asi como Puebla, Oaxaca y Chiapas. Los padres de familia, tutores y
cuidadores tiene que adaplarse a una serie de situaciones estresantes, desde el
proceso de estudio y diagnostico de la enfermedad. la pnimer etapa del diagnostico, el
mantenimiento, los riesgos de una recaida y la etapa terminal entre otros son fases
que requieren estrategias de afrontamiento y habiidades adecuadas para resolver los
problemas que demanden cada una de ellas Ademas de los cambios y ajustes que
requieren hacer en su nuevo estilo de vida

Dependiendo de la habilidad para resolver los problemas y estrategias de
afrontamiento al estrés que con lleva un diagnostico de Leucermia por parte de los
padres se favoreceran la adherencia y la adaptacion de los pacientes

Debido a la cantidad de pacientes que se atienden en el servicio de Hematologia del
INP, propongo un taller en la Tecnica de Solucion de Problemas para los PA-TU ~-CU
de los pacientes con el objetivo de favorecer las habiidades y estrategias en
problemas relacionados con la enfermedad y promover la asertividad en todo lo
concerniente a la misma asi como favorecer la adherencia terapéutica

Método.

LPREGUNTA DE INVESTIGACION?

Par medio de la Téenica de Solucion de Problemas se puede ensedar las habilidades de
solucion de problema de los padres o cuidadores de los niftos con leucemia?

¢Por medio de la Técnica de Solucién de Problemas se pueden mejorar las

habilidades de solucién de problema de los padres o cuidadores de los nifios con
leucemia?

Objetivos
« Ensefar conocimientos sobre la Técnica de Solucion de Problemas.
« Ensedar estrategias de solucion de problemas
« Aplicar soluciones efectivas en problemas de la vida cotidiana derivados
del diagnostico y tratamiento de la enfermedad
« Favorecer el tratamiento hematologico.
. Promover la calidad de afrontamiento a los problemas

« Promover la calidad de vida.
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Variables
“ VARIABLE INDEPENDIENTE

Técnica de Solucién de Problemas, proceso autodirigido
cognitivo conductual, por medio del cual la persona intenta

identificar o descubrir formas efectivas para resolver
situaciones problematicas gue enfrenta en el cursoc de su vida
cotidiana

VARIABLE DEPENDIENTE
Padres, tutores y cuidadores de pacientes de nifios con diagnédstico
hematologico
Disefio

Se trato de un disefio Pre-post debido a que es exploratorio, comparativo y
longitudinal ya que se realizaron dos mediciones en el tiempo.

Sujetos

Padres de familia o cuidadores de nifios con cancer que acudan a
tratamiento al Instituto Nacional de Pediatria

Escenario
Aula de! Instituto Nacional de Pediatria.

Instrumentos

£scala de ansiedad y depresion de Beck

Cuestionario de Salud y Vida Cotidiana Forma B. EI HDL fue traducido en 1989
por Ayala y Aduna. En 1998 fue validado por medio de alfa de Cronbach
obteniendo puntajes mayores a 0.69

Procedimiento

Se aplicc en el servicio de Hematologia dentro de la consulta externa,
hospitalizacion y terapia ambulatoria un sondeo para identificar el interes de los
cuidadores primarios en recibir un taller de Solucion de Problemas enfocado al
padecimiento del paciente, la hora mas factible para ellos y e! dia

Posteriormente se selecciono el dia y hora mas solicitado por los cuidadores y
se realizd la invitacion abierta por medio de carteles que se pegaron en los
mismo lugares del sondeo, asi como en cada consultorio Ademas se les brindé
a los medicos hematologos y trabajo social volantes don la informacion del
taller y lo horarios

El taller se realzara en cuatro sesiones de dos horas 15 nunutos una vez por
semana, se formaron dos grupos abiertos en diferentes dias para captar mayor
poblacion.
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ANENO O SEGUNDO REPORTE

Antes de iniciar el taller se aplicaron un cuestionario ficha de identificacion, el
Cuestionario de Salud y Vida Cotidiana y el inventario de ansiedad y depresion
de Beck. Al final del taller se solo se aplicaron las escalas de afrontamiento del

HOL y las escalas Beck

E! contenido del taller se basc en orientacion al problema, definicion y
formulacion del mismo, ensefanza en la generacion de alternativas, toma de
desiciones e implementacion de la toma de desiciones.

Datos sociodemograficos

El grupo inicial de cuidadores
primarios fue de 24 participantes
de los cuales soélo 16
concluyeron el taller La muestra
final se conformo con los 16
cuidadores. La distnibucion por
género de los mismos se
muestra en la grafica 1

Resultados

Grafica 1

Géncro de cuidadores primarios

0237 50%

#116/062 s0%
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En las siguientes dos graficas se muestra el lugar de nacimiento en relacion al de
residencia de los cuidadores primarios, aumentod la migracién al estado de México en

un 18 8%
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at taller

En la grafica cuatro se muestra el vinculo| aw

de

los - cuidadores primarios con

pacientes, en su mayoria son las madres.

los| *~

Las siguientes dos graficas muestran el grado de escolaridad y ocupacion de los
cuidadores primarios.

Grafica 5 Grafica
!( Escolandad de los pacientes
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En relacion al estado civil de los cuidadores
primarios se muestra su distribucién en la

grafica siete.

__ . Grafica

6“ .

Ocupacion de los cudadores primancs

7

Estado civil de los cuidadores prnimarios

La mayoria de los cuidadores primarios consideraron al momento de ingresar al taller
los siguientes factores como causa de problemas vinculados con la enfermedad. en la
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ANEXO6  SEGUNDO REI'OR1E

grafica cuatro en la barra de la izquierda esta el porcentaje de los cuidadores que no
consideraban el factor como problema, en la de la izquierda estan representados los
que consideraban el factor como problema. El 50% consideraban la falta de
informacion de la enfermedad. el 68.8% considero la conducta del nifio como factor de
problema, el 75% consideraron como problema el aspecto econémico. Menos de 50%
reportaron sin problemas en relacion con la pareja y el apoyo emocional.

Grafica 8

Factores como p por los es primarios
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En la grafica nueve se puede observar la descripcion de la emocion de los cuidadores
al momento de recibir el diagnéstico de su paciente, predomina el miedo y la ira.

Grafica 9

Descripcion del emocion de los cuidadores primarios ante
el diagndstico
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Emociones

1. auto descripcion conductual de los cuidadores al momento de recibir ef diagnostico
de su paciente tenemos que el 50% reacciond deprimiéndose, el 37.56% se sintio
cuipable y solo el 12.5% buscé ayuda
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Grafica 10
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es ante el di
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Porcentaje
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Sentese cuipabie

Grafica 11

En la grafica 11 se muestra el reporte dei
enfermedades fisicas de los cuidadores |
primarios que se presentaron después del
diagnéstico, predominan; problemas
arteriales. de la espalda, anemia y!
problemas respiratorios entre otros. :

I
t
|

Respecto a la ingesta de medicamentos solo el 35% de los padres se encontraron por
arriba de la media. En este porcentaje tos medicamentos que mas consumian fueron,
pastillas para e! dolor, antigripales, aspirinas, antibidticos y vitaminas, en menor grado
laxantes. medicamentos para la digestion, antidepresivos y medicamentos para la

alergia

Datos de los pacientes

En la grafica 12 se muesira el género de
los pacientes que correspondieron a la
muestra de los cuidadores primarios.
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Grafica13 . e ey
Dagnestico de los pacienies 1
o
an
Todos los pacientes presentaban AP
Leucemia Linfoblastica, el 12.5% era de KR
alto riesgo, otro porcentaje igual
presentaban LAL pre B, el 75% presentan
riesgo habitual.
Grafica 14 . .
f'scolandad de los pacientes
En la grafica 14 se muestra el grado de o e
escolaridad de los pacientes 3 ‘_"_‘:
o~
(’ o~
t .
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En las siguicntes dos grificas se muestra la etapa de tratamicento reportada por los
padres al momento del pretest (grafica 15) y la etapa de tratamiento segin el
expediente clinico en ¢l mismo momento.(grafica 16)
Grafica 15 [ Graficaté .
Frapa de tratamienta reportada por s culdaanres primanos ! Etapa de en
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ANEXO 6 SEGUNIDO REFORTE

Con los datos anteriores se realizo una t de Student para pruebas independientes para
identificar la diferencia de la informacion brindada por los padres y la del expediente.

Tabla 1 Diferencias de diagnostico

Prueba para muestras independientes

Prueba t para igualdad de medias

t Sig

DX EN EXPEDIENTE VS DX -2 349 026
DE LOS PADRES

Asimismo se realizo una prueba t de Student para pruebas relacionadas del HDL
relacionadas con e! afrontamiento en el pre y postesl, asi mismo con ia escala de
ansiedad y depresion de Beck, se pudo identificar en su mayoria diferencia
significativa excepto en busqueda de informacion 0.751 no significativa (p>0.05). No
se corrieron pruebas post hoc porque uno de los grupos es de un solo sujeto.

Tabla 2 Correlacion del pre post de la escata HDL

Prueba para muestra relacionadas Diferencias t Sig )
de medias
Relacionadas

Par 1 COG_ACT1 - COG_ACT? -6 4375 -2 288 037
Par 2 CON_ACT1 - CON_ACT2 -9 8750 -5451 .000
Par 3 EVITAC1Y - EVITAC2 4 5000 3460 004
Par 4 ANA_LOG! - ANA_LOG?2 -1 8750 -2.143 .049
Par 5 BUS_INF1 - BUS_INF2 - 5000 - 323 751
Par & RES_PRO1 - RES_PRO2 -4 7500 -35678 .003
Par 7 BECK1 - BECK2 1 0625 4 576 .000
Par 8 DEP_ANS1 - DEP_ANS2 9375 3758 .002

En los grupos por etapa de tratamiento en funcion de los datos brindados por ios
cuidadores primarios se encontraron dos diferencias significativas  <0.05 en lo que
respecta a enfermedad (p=0 002} y analhsis logico del pretest {p=0.032).

ANOVA
Tabla 4 Diferencias entre 1a enfermedad y el analisis légico
i | Sumade | dt i Meda | F 1 sig
: ENFERMED cuadrados ! cuadrada |
Entre grupos ' 21 438 2 | 10719 111 147 002

' Dentro del grupo 12 500 13 962 i

. Total 33938 15 i

| ANA_LOG1 Entre grupos: 51089 | 2 | 25545 f 4.527 .032

Dentro def grupo: 73348 13 [ 5642

b . Jotal} 124438 115 [ . I
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Se corrieron pruebas de comparacion multiple especificamente la prueba de Scheffe
el encontraron las siguientes diferencias; en enfermedad en la etapa de induccion
contra la de vigilancia (p=0.002) y de renusion contra vigilancia (p=0.00G).

En lo que respecta a analisis logico en la etapa de induccion a la remisidn contra
remision (p=0.034)

Tabla § Correlacion entre enfermedad y analisis logico con etapas de
tratamiento

- Diferencia de ias sig
medias
Variable {) ETAPA_TX (J) ETAPA_TX (-J)
_...Qependente . - . e

ENFERMED induccidén a la remisién remision .0000 1000
vigilancia -3.5000 002
remision induccion a 1a remision 0000 1000

vigilancia -3 5000 006

vigilancia mduccion a la remisién 3.5000 002

remision 3 5000 006

ANA_LOG1 induccion a la remision renusion -4 6061 034
vigitancia -17727 634

remision induccién a la remision 46061 034

vigilancia 2.8333 448

vigilancia induccton a la remision 17727 634
_ remision ....28333 | 448

“ "Diferencia estadisticamente significativa p<=0 05

Discusién

Al predominar el género femenino en la muestra y ser las madres de los pacientes la
mayoria de quienes acudieron al taller coincide con otros estudios de padres de nifios
con cancer, las madres son habitualmente quienes se dedican a cuidar al paciente y a
las actividades del hogar, mientras los padres se encargan de proveer el factor
economico (Die Trill 1993, Sawyer y cols 1997, Elliot 2001).

La descripcion emocional de los cuidadores y la reaccién conductual en las que
predomina el medo, la tnsteza . sentirse culpable y deprimirse ha sido reportado en
otros estudios (Shields y cols 1996) al momento de recibir el diagnéstico de cancer

La mayoria de los cuidadores presentan sintomas ansiosos y depreswvos originados
por las dificultades que habian tenido para adaptarse a la enfermedad y a los procesos
del tratamiento, Stifer (2002) menciona que las dimensiones con mayor consistencia
de correlacion en cuidadores primarios del humor con el estrés se presento durante la
etapa de tratamiento ya que los nifios son sometidos generalmente a procesos
dolorosos, nosotros identificamos que los cuidadores de los nifios que se encuentran
en etapa de induccion (bajo la creencra de los padres) fueron los que reportaron mayor
estres

Elliot (2002) considera determinante la onientacion del problerna como parte del apoyo
a los cuidadores primanos por medio de habiidades en solucion de problemas para
tavorecer su adaptacion y beneficiar al paciente. asimismo considera que el
afrontamiento es mejor predictor de adaptabilidad que el apoyo emocional

Al concluir los cuidadores primanos el taller los niveles de ansiedad y depresion
bajaron significativamente
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Pedreira y Palanca (2001) mencionan que en la prnmer fase del diagnodstico de la
enfermedad la actitud de los padres es de busqueda de informacion lo que les permite
tener control sobre la enfermedad, a pesar de que los pacientes se encontraban en
diferentes etapas de tratamiento los padres acudieron al taller en busqueda de
solucidon de problemas y uno de ellos era la falta de informacion brindada por un
profesional. aun cuando preguntan al médico y oblienen informacion no garantiza una
compresion de la enfermedad ni de los efectos del tratamiento. se pudo observar que
gran parte de las dudas antes del taller, la estrategia que habian ulilizado los
cuidadores para resolver la falta de informacion era dingirse a otros cuidadores o que
no siempre les habia resultado como una estrategia positiva

Conclusiones

La muestra imicial estuvo conformada por 24 cuidadores primarios solo 16 de elios
acudieron a todas las sesiones del taller, los ocho cuidadores restantes acudieron de
manera irregular debido a que los horarios del taller coincidian con otras actividades
dentro del hospital, aplicacion de medicamento. consulta o tramites

La muestra final se conformo por 16 cuidadores pnimarios del servicio de Hemalto -~
Oncologia, la mayoria de la poblacion correspondio al género femenino proveniente
pnncipalmente del DF y del Estado de Meéxico. asi mismo la relacion de los
cuidadores con los pacientes eran principalmente madres y padres de los nifos
Predomino el grado de escolaridad en los cuidadores con nivel técnmico-bachillerato y
licenciatura

En la muestra predomina el género femenino como cuidadoras pnmanas, mismas que
se dedicaban al hogar y al cuidado de los pacientes

La mayor o primer preocupacion de los cuidadores al momento de iniciar el taller fue
prncipalmente. el lactor econémico, en segundo lugar la conducta del nino y en tercer
lugar falta de informacion sobre la enfermedad. en los dos ultimos lugares de ocho
sttuaciones problematicas mencionaron problemas de pareja y problemas familiares.
sin embargo como dato anecdotico identificado en el proceso del taller los padres
comentaban de las dificultades familiares y la falta de apoyo en el cuidado del
paciente y en la falta de compresion hacia ellos

Los datos obtenidos respecto a la etapa de tratamiento que reportan los cuidadores de
su paciente y la reportada en el expediente varian, presentando una diferencia
significativa. 1o antenor nos indica que aun cuando los padres creen tener informacion
sobre la enfermedad eésta no es adecuada o fue comprendida incorrectamente. en el
taller al momento de plantear los problemas demandaban mayor informacion sobre el
tratamiento la enfermedad y sobre efectos de tratamiento ( fiebre vomito y sar.grado
prncipalmente) asi mismo sobre como actuar ante complicacion de enfermedades
grpe, enfermedades estomacales) Asinusmo no consideraron dingirse al medico
como una dificultad miciaimente, sin embargo en el trascurso de las actividades
identificaron que la estrategia que utiizaban no era la mas adecuada ya que dejaba
dudas en eflos

t:n relacion sobre los efectos del taller de solucion de problemas sobre los estlos de
atrontamiento, en ia mayoria de los esulos los cudadores primanos obtuvieron
Mmayores elementos para mejorar sus estralegias después del taller. aun cuando
presentaban algunos de esos elementos en el pretest se pudo identificar en la
mtervencion que el curso de sus estrategias no siempre les brindaba resultados
posiivos, aun cuando los cuidadores siente estar haciendo cosas para solucionar los
problemas que se relacionan con la enfermedad no se dingen a las instancias
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adecuadas, en relacion al estilo cognoscitivo activo los intentos que hacian para
analizar la evolucién de su problematica la mayoria de veces la resolvian comentando
sus dudas con otros cuidadores primarios lo que en la mayoria de las ocasiones les
generé mas dudas. En relacion a la estrategia de evitacion después del taller ios
padres reportaron evitar menos las situaciones problematicas con la enfermedad la
llegan. En el caso de busqueda de informacion no se encontraron diferencias
significativas consideramos que al acudir al taller estaban llevando acabo la estrategia

Al realizar las pruebas de comparacion multiple especificas dentificamos una
correlacion de la etapa de tratamiento, de la etapa de induccion correlacioné con la
etapa de vigilancia (p=0 002). csta ultima representa un avance contra la enfermedad,
asi mismo la etapa de renusion correlaciond con la etapa de vigilancia (p=0 006G). en
las dos correlaciones se identifica una ganancia en el avance del tratamiento contra la
enfermedad La estrategia de anabhsis logico en el pretest correlaciono con induccion
contra remision (p=0 034). es posible que la creencia de la etapa de tratamiento que
los cuidadores prnimanos tienen del paciente es importante, en la etapa de vigilancia
los cuidadores pueden sentirse menos estresados, con mayor control y conocimiento
de la enfermedad o que le permite poner en practica habilidades y funciones (analisis)
para resolver mas efectivamente un problema a diferencia de los cuidadores que sus
pacientes se encuentran en la fase de induccion y empiezan a conocer la enfermedad
y el tratamiento io que les genera mas estrés, ademas de la asimiaciéon que se
encuentran haciendo del impacto del diagnéstico

El taller brindd elementos relacionados con la orientacion del problema y de
habilidades en la solucidon del problema, sin embargo no sabemos si este aprendizaje
se va a mantener a lo largo de la enfermedad del paciente. por lo que considero
necesario reahzar evaluaciones de seguimiento y elaborar intervenciones que permitan
reforzar este aprendizaje. asi mismo evaluar paralelamente al paciente e identficar en
el jos cambios del cuidador primarno. Sin embargo al concluir el taller se les brindd a
{os cuidadores un cuadernilio con todos los puntos importantes del taller para reforzar
el conocimiento adquindo

Sugerencias

Sena importante realizar taller de segusniento con los cuidadores y evaluar los efectos
de aprendizaje del taller

Sugiero en otras investigaciones valorar paralelamente al cuidador y a! paciente para
identificar los efectos que tiene el taller en el cuidador y la interaccion con ét paciente
en quen repercuten todas nuestras intervenciones.

Estandarizar e! Cuestionario en Soluciéon de Problemas en cuidadores primarios de
nifos con cancer para obtener datos mas especificos sobre el objetivo del taller.

Tratar de formar talleres con grupo de cuidadores dependiendo de la etapa de
tratamiento y correlacionar los datos entre los grupos para mejorar los talleres de
intervencton y programas de intervencion individuales.
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