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INTRODUCCION

El cancer es una de las primeras causas de muerte por enfermedad en la infancia a partir
del primer afio de vida. De acuerdo con la OMS, el cancer a nivel mundial tiene incidencia de 300,

000 casos de nifios entre 0 a 19 afios (Organizacién Mundial de la Salud, 2018).

Se estima que en México cada afio se diagnostican alrededor de 5,000 casos nuevos de
cancer en personas menores de 18 afios siendo un 8.9 por cada 100,000 habitantes afiliados al
seguro popular. Recientemente se ha demostrado un incremento de los tumores sélidos
malignos, principalmente en los grupos de 1 a 4 y 15 a 19 afios de edad (Secretaria de Salud,

2019).

El cancer infantil contribuye a la aparicion de nuevas necesidades en el entorno familiar
debido a que los familiares son quienes de forma explicita o implicita se asignan como cuidador

del paciente pediatrico (Safarabadi-Farahani, Maarefvand, Biglarian, & Khubchandani, 2016)

Los cuidadores primarios informales (CPI) juegan un papel importante para el cuidado del
paciente. Estos proporcionan la atencion fisica, social y emocional que los pacientes requieren
en su vida diaria. El cuidado usualmente puede percibirse como una responsabilidad normal y
familiar por lo que se prioriza el cuidado del enfermo dando como el resultado descuido de areas
vitales del CPI, lo que favorece la aparicion de deterioro en la calidad de vida de los cuidadores
y problemas de salud (Del Bianco & Cardoso, 2016) ademas de la presencia de sintomatologia

de ansiedad, estrés, sobrecarga, etc. (Palomino et al., 2008)

El estrés es considerado uno de los principales factores que se presentan en los CPI, el
impacto del estrés esta determinado por diversos aspectos, como el grado en que la situacién
sea percibida como amenazante y la vulnerabilidad de la persona, asi como su capacidad para
adaptarse y enfrentarse al estimulo estresante. La relacidon existente entre el estrés y la

vulnerabilidad es lo que determina los efectos sobre la salud (Young Oh, 2017)



Se ha identificado que programas de intervencién dirigidas a esta poblacién favorece en
el estado de salud de los CPI. En 2010, Northouse et al., publicaron un metaanalisis en donde
se identificaron 3 tipos de intervenciones en cuidadores, entre ellas se encuentran incluidas las
intervenciones psicoeducativas, el entrenamiento en habilidades y el asesoramiento terapéutico,
dichas intervenciones se identificaron como las mas eficaces para favorecer la reduccion de carga
en el cuidador, un mejor afrontamiento del cuidador, una mayor autoeficacia y mejores aspectos
de la calidad de vida (Ferrell & Wittenberg, 2017; Montero et al., 2012). Espinoza-Salgado (2017)
en su estudio sobre el entrenamiento basado en terapia de solucién de problemas y
psicoeducacion con cuidadores primarios, muestra una disminucién sobre los niveles de estrés y
ansiedad en dicha poblacion. El cancer es una de las enfermedades con mayor carga de trabajo
para los cuidadores primarios informales (Ferrell & Wittenberg, 2017), ademas, la presencia de
alguna enfermedad crénica como ésta tiene un impacto importante tanto en el paciente como en

las familias.

Los CPI de pacientes con cancer asumen una gran responsabilidad debido a la atencion
gue el paciente requiere, entre los que se encuentran; manejo de efectos adversos del
tratamiento, sintomas de la propia enfermedad, manejo del estrés, apoyo emocional,
instrumental, actividades de la vida diaria, atencion durante procedimientos médicos (Berry,

Dalwadi, & Jacobson, 2017; Yabroff & Kim, 2009)

Ademas, Yabroff & Kim (2009) sefialan que el tiempo de atencién que los cuidadores
proporcionan al cuidado de su paciente con cancer es en promedio de 8.3 horas diarias durante
13.7 meses aproximadamente. Debido al tiempo requerido por el paciente desde el momento del
diagnéstico hasta el final del tratamiento, el cuidado del paciente con cancer puede ser

sumamente desafiante.

El impacto psicoldgico relacionado a la nuevas responsabilidades que involucra el cuidado

del paciente, favorece en la pérdida de la salud fisica y emocional del cuidador (Montero et al.,
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2012). Es decir, contribuye a la generacion de respuestas psicolégicas como estrés, depresion,
incertidumbre y otras respuestas tales como insomnio, fatiga, una salud general disminuida, entre

otras (Ferrell & Wittenberg, 2017; Cedillo-torres, Guadalupe, & Cuevas-abad, 2015)

Kim, Carver, Shaffer, Gansler y Cannady (2014) refieren que el estrés favorece la
presencia de efectos para la salud del cuidador de pacientes con cancer por lo que se requieren
programas de manejo de estrés dirigido a esta poblacion para disminuir a presencia de estos

efectos a largo plazo.

El modelo de solucion de problemas ha sido adaptado para tratar una gran diversidad de
problemas psicolégicos, como depresion, pacientes con enfermedades crénicas como cancer,
asi como en cuidadores de pacientes con mdltiples enfermedades, cuya eficacia ha sido

corroborada (Nezu, Nezu, & D’Zurilla, 2014).

De acuerdo con Nezu, Nezu, & DZurilla (2014) un entrenamiento dirigido a favorecer la
orientacion hacia los problemas y promover la regulacidon emocional puede contribuir a aumentar

la tolerancia al estrés e impedir posibles problemas futuros de salud fisica.

Diversas son las fuentes de apoyo dirigidas a los pacientes del servicio de Oncopediatria
que contribuyen a una mejor adaptacion durante el tratamiento, sin embargo, existen pocos
programas que se dirijan a la atencion especifica de los CPI, a pesar de encontrarse sometidos

a diversas fuentes de estrés.

Intervenciones en cuidadores muestran resultados positivos tanto en los cuidadores como
en los pacientes (Berry et al.,, 2017). La educacién sobre la enfermedad, capacitacion en
habilidades y el asesoramiento terapéutico para los cuidadores influye favorablemente en la
forma en que perciben su carga, la calidad de vida, las habilidades de afrontamiento y el
conocimiento, asi mismo favorecen la disminucién de sus niveles de depresion y estrés. De la

misma manera, los pacientes que cuentan con el apoyo efectivo de un cuidador son menos
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sintomaticos y experimentan una mejor salud fisica y mental que aquellos que no lo tienen (Berry

etal., 2017).

Gran numero de cuidadores no se encuentran preparados para el papel que deben
desempeiiar, tienen conocimientos limitados respecto a la enfermedad de su paciente (Olatuniji
& Mayers, 2019) y se ha identificado el uso de la blsqueda de informacién asi como un
afrontamiento dirigido principalmente a disminuir los sentimientos relacionado con la amenaza de
la enfermedad a la vida de su hijo o familiar, es decir, un estilo de afrontamiento centrado en la
emocion como las principales estrategias utilizadas por los cuidadores (Ruiz, Martinez, Lépez, &
Fernandez, 2016). El uso este tipo de estrategias tales como la evitacion se encuentra
relacionada con problemas en la salud mental y fisica del cuidador (Sheehan, Hiscock, Massie,
Jaffe, & Hay, 2014) mismo que puede afectar a la evoluciéon natural de la enfermedad del paciente

oncologico (Ruiz et al., 2016).

En el servicio de Oncopediatria del Hospital Juarez de México se identifican diversos
factores como fuentes de estrés en los cuidadores primarios informales. Dirigir una intervencion
con un entrenamiento en solucidn de problemas y psicoeducacién que modifique la respuesta de
estrés y el estilo de afrontamiento, podria disminuir probabilidad de presentar efectos en su salud
en los cuidadores y favorecer su adaptaciéon en el proceso de la enfermedad del paciente

oncopediatrico.

Después de realizar entrevistas conductuales y observacion en los CPI de pacientes
oncopediatricos del Hospital Juarez de México se detecté un déficit de informacién con relacion
a la enfermedad de su paciente, asi como la presencia de estrés relacionada con mdltiples
factores; ante ello y con el propdsito de disminuir los niveles de estrés de los cuidadores, se
decidi6 ofrecer un entrenamiento en psicoeducacion y solucién de problemas, realizando la
adaptacion del trabajo de Espinoza-Salgado (2017) quien previamente ofrecié este entrenamiento

en adultos cuidadores de pacientes con cancer.



Capitulo 1. Adaptacién de un programa de entrenamiento en solucion de problemas y

psicoeducacion en cuidadores de pacientes oncopediatricos

1.1 Antecedentes

1.1.1 Cancer infantil

En términos de prevalencia, la organizaciéon mundial de la salud (OMS) sefiala que a nivel
mundial el cancer infantil tiene una incidencia de 50 y 200 por cada millén de nifios haciéndolo la

primera causa de muerte por enfermedad en nifios y adolescentes (OMS, 2014).

En América latina y el Caribe se registran un mayor nimero de casos en comparacion al
resto del mucho, al afio se detectan 17,500 aproximadamente y mas de 8 mil fallecimientos (Pozo,

Bretones, Méndez, Alonso, & Cid, 2015).

La tasa de supervivencia al cancer infantil difiere en distintos paises. Mas del 80% de los
nifios y adolescentes afectados por el cancer en paises desarrollados sobreviven al cancer, no
asi en paises en desarrollo, ya que la tasa de sobrevida a esta enfermedad es aproximadamente
del 20% (OMS, 2017). En este contexto, se estima que el 30% de los casos evolucionaran hacia

la muerte (De Alencar, Nunes, & Cardoso, 2019).

De acuerdo con el GLOBOCAN (2018) la leucemia es el cancer infantil con mayor
incidencia el mundo, siendo ésta de 3.4 casos por cada 100 mil nifios, seguido por el cancer en
sistema nervioso y linfoma No Hodgkin, con tasas de 1.2 y 0.87 por cada 100 mil nifios,
respectivamente. Mientras que en México se registraron en el 2018, 5.4 casos de leucemia por
cada 100 mil nifios, 2.1 nuevos casos de cancer en sistema nervioso y 0.7 casos de linfoma no

Hodgkin por cada 100 mil nifios.

Dicho anteriormente, la leucemia linfoblastica aguda (LLA) es la neoplasia mas frecuente

en edad pediatrica y constituye el 80% de las leucemias que se presentan en esta edad. La LLA
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es el resultado de la transformacion maligna de una célula progenitora linfoide inmadura que

presenta a su vez una alta tasa de proliferacion y reordenamiento genético (Lassaletta, 2016).

Diversos agentes se encuentran relacionados con la etiologia de la LLA. Los factores
genéticos tienen un papel importante debido a que existe mayor frecuencia de leucemia aguda
en familiares de pacientes con LLA, ademas, enfermedades como sindrome de Down, Klinefelter,
neurofibromatosis, Schwachman, Bloom, Falconi, etc., presentan mayor incidencia de LLA. Por
otro lado, factores medioambientales como la exposicion a radiaciones ionizantes, a productos
guimicos como el benceno o inhibidores de topoisomerasa. Asi mismo, se ha visto relacionada
con virus como el Ebstein-Barr, en la LLA-L3, y los HTLV | y I, debido a que la mayoria de las
LLA se producen cuando el sistema inmune esta en desarrollo pueden estar relacionados con

LLA (Lassaletta, 2016).

Los sintomas iniciales de la enfermedad pueden estar relacionadas a la infiltracién de los
linfoblastos de la médula 6sea. Dentro de las principales manifestaciones clinicas se encuentran
fiebre, sangrado, dolor 6seo, adenopatia, esplenomegalia, asi como hepatoesplenomegalia

(Villarejo, Aransay, & Marquez, 2016).

La tendencia actual de tratamiento para LLA consiste en una atencién adaptada a los
distintos grupos de riesgo (Bajo riesgo, riesgo estandar, alto riesgo, paciente con muy alto riesgo
y lactantes), es decir, se proporciona un tratamiento con mayor intensidad a los pacientes con
mayor riesgo de recaida al momento del diagndstico y no se sobreexpone a los pacientes con

riesgo estandar (Villarejo et al., 2016).

El tratamiento contra el cancer se adapta a los distintos grupos de riesgo y se divide en
tres fases; induccion, intensificacion o consolidaciéon y mantenimiento, con una duracion total de
dos afios aproximadamente, sin embargo, puede alargarse debido a complicaciones durante el

tratamiento (Villarejo, Aransay, & Marquez, 2016).
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El prondstico del paciente pediatrico con LLA ha mejorado en las Ultimas décadas gracias
a nuevos farmacos y al tratamiento adaptado al grupo de riesgo. Sin embargo, a pesar de dicho
avance cerca de un 10 a 20% de los casos con LLA fracasan en el tratamiento (Villarejo et al.,

2016).

Por otro lado, los tumores del sistema nervioso central (SNC) son el segundo cancer mas
frecuente en nifios y adolescentes, y se consideran los tumores sélidos mas frecuentes en esta

etapa (Villarejo et al., 2016).

La etiologia de la mayoria de los tumores del SNC es desconocida, sin embargo, se
encuentra relacionada con diversos factores. Sindromes como neurofibromatosis tipo 1 y tipo 2,
esclerosis tuberosa, sindrome de Von Hippel-Lindau, sindrome de Cowden, sindrome de Gorlin,
entro otros sindromes cerebrales hereditarios, caracterizados por la alteracién en oncogenes y
genes supresores de tumores, exposicion a radiaciones ionizantes, sindromes de
inmunodeficiencia como el Wiskott-Aldrich se relaciona con un mayor riesgo de padecer

neoplasias del SNC (Villarejo et al., 2016).

La clasificacion de los tumores de SNC se realiza en funcién de la estirpe celular a partir
de la cual se origina el tejido anormal, a su vez éstos se subclasifican en diferentes grados de
acuerdo con las caracteristicas histoldgicas y citoldégicas. Los astrocitomas, los meduloblastomas,
y los tumores derivados de células neuroepiteliales, son los tumores con mayor frecuencia en
nifos. No obstante, la incidencia de los distintos tipos de tumores del SNC en nifios varia de
acuerdo con el grupo de edad. De esta manera, entre los 0 y 2 afios, predominan los papilomas
de plexos coroideos, los astrocitomas desmoplasicos, teratomas y tumores neuroectodérmicos
primitivos. Entre los 3 y 11 afios, predominan los astrocitomas y craneofaringiomas. Y después

de los 12 afos, son més frecuentes los tumores de células germinales (Villarejo et al., 2016).
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Las manifestaciones clinicas en neoplasias del SNC se encuentran condicionadas a
distintos factores, como la edad, tipo de tumor, localizacion, entre otros. No obstante, cada
manifestacion depende del efecto de la neoplasia en las estructuras neuroanatémicas o en
fisiologia de las areas comprometidas. Es decir, las lesiones intraventriculares se producen
comunmente cefalea, emesis y alteraciones en el liquido cefalorraquideo (Toro-Moreno et al.,

2017)

Actualmente, la tasa de supervivencia varia entre 35% y 65% en funcion de la histologia
del tumory su localizacion. A pesar de la mejora significativa en la tasa de curacion en los tumores
cerebrales pediatricos, gracias al diagndstico precoz y los tratamientos, las neoplasias del SNC
frecuentemente tienen un prondstico devastador y lleva a altas tasas de mortalidad (Toro-Moreno

etal., 2017).

Por otra parte, el linfoma no Hodgkin (LNH) es el tercer cancer con mayor incidencia en
edad niflos (GLOBOCAN, 2018) Hay mas de 30 tipos diferentes de LNH, aproximadamente 90%
son linfomas de células B y el otro 10% corresponde a linfoma de células T (Guerra-Soto,

Rebolloso-Zufiiga, Gonzalez-Sanchez, Rubio-Jurado, & Nava, 2013).

Los linfomas se originan como consecuencia de la expansion clonal de lineas linfoides
dando como resultado dos grandes grupos: linfoma Hodgkin y linfoma No Hodgkin. La causa del
LNH es desconocida, sin embargo, se ha identificado que la inmunodeficiencia, primaria o
adquirida, es un factor de riesgo para el desarrollo de LNH, asi como, se ha demostrado que

existe una relacion con este linfoma y el virus de Epstein-Barren (Guerra-Soto et al., 2013).

El LNH en nifios son enfermedades muy agresivas y pueden iniciar con cuadros clinicos
extremadamente graves, como son: sindrome de la vena cava superior, compresion de la via

aérea, sindrome de lisis tumoral, insuficiencia respiratoria 0 cardiaca por derrames masivos,
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insuficiencia renal, sindromes de comprensién medular, etc. En otros casos menos graves la

presentacion clinica depende de la localizacion (Sanchez & Sabado, 2016).

En la actualidad el pronostico de sobrevida para LNH ha mejorado en los ultimos afios,
siendo de un 80 a 95 % en casos con enfermedad localizada y de un 70 a 85% en casos con
enfermedades avanzadas. Este tipo de cancer se clasifica de acuerdo a la extensiéon de la
enfermedad y usualmente el tratamiento se basa en combinaciones de quimioterapia (Sanchez

& Sabado, 2016).

Los tratamientos contra cualquier tipo de cancer van dirigidos a curar o prolongar la vida
de los pacientes, asi como garantizar la mejor calidad de vida a quienes padecen y sobreviven a
la enfermedad (Organizacién Mundial de la Salud, 2020). Sin embargo, cada uno se adapta de
acuerdo con tipo de cancer como al riesgo del paciente. La duracion promedio del tratamiento del
cancer infantil es de 1-3 afios y puede incluir quimioterapia, radioterapia, cirugia u hormonoterapia

(Lassaletta, 2016; Pozo et al., 2015).

Tratamientos

El abordaje mediante quimioterapia se realiza de diferentes formas, la quimioterapia de
induccion, adyuvante, neoadyuvante y de rescate: a) Quimioterapia de induccién. Se emplea
como tratamiento primario en pacientes con enfermedad avanzada o diseminada. Este
tratamiento actla sobre todas las posibles localizaciones tumorales incluidas las microscépicas,
b) Quimioterapia adyuvante. Consiste en administrar quimioterapia sistémica después de
controlar el tumor primario. La finalidad de ésta consiste en eliminar la enfermedad microscépica
presente al momento del diagndstico y que no se elimina con el tratamiento inicial, c)
Quimioterapia neoadyuvante. Contribuye a la reduccion de tamafio del tumor y facilita la
intervencion de tratamientos posteriores. Se emplea como tratamiento inicial en pacientes con

cancer localmente avanzado y limitado, d) Quimioterapia de rescate. Es una segunda linea de
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tratamiento compuesta por farmacos con diferentes mecanismos de accion utilizado al haber un
fracaso en el primer protocolo de tratamiento. Su objetivo consiste en lograr una nueva remision

completa de la enfermedad (Fernandez-Plaza & Reques-Llorente, 2016; Lassaletta, 2016)

Por otro lado, la radioterapia en el tratamiento del cancer infantil consiste en depositar una
determinada cantidad de energia en un area especifica de tejido previamente seleccionada, con
el objetivo de destruir las células malignas. Produce dafios en el ADN de las células, tanto sanas
como malignas, mediante una ionizacién de sus atomos. Las células sanas, en general, son
capaces de reparar estos dafios con mas facilidad, mientras que las células tumorales suelen ser
mas afectadas debido a que sus mecanismos de reparacidon se encuentran alterados. La
aplicacion de la radioterapia en la infancia requiere una especial atencion, debido a sus
potenciales efectos sobre los tejidos en fase de crecimiento y desarrollo, sin embargo, se realiza
un balance costo-beneficio al intervenir con este tipo de tratamiento (Ferndndez-Plaza & Reques-

Llorente, 2016).

La cirugia como tratamiento contra el cancer se utiliza para tratamientos radicales, asi
como intervenciones mas sencillas, es decir, en algunos casos, se utiliza para la reseccion
completa; pero, en muchos otros, es una herramienta Util para el diagnéstico y estadiaje, la
citorreduccioén, la colocacién de accesos venosos centrales y el tratamiento de las complicaciones

de la quimio/radioterapia (Fernandez-Plaza & Reques-Llorente, 2016).

Todos los tratamientos se adecuan a las caracteristicas de la enfermedad y el paciente
con la finalidad de ser mas efectivo, sin embargo, factores como incapacidad de obtener un
diagndstico preciso, la inaccesibilidad de los tratamientos, el abandono del tratamiento, la muerte
por toxicidad (efectos secundarios del tratamiento), la falta de acceso a medicamentos y
tecnologias esenciales favorecen a que las tasas de supervivencia se reduzcan (Organizacion

Mundial de la Salud, 2018).
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Los tratamientos oncolégicos se dirigen a mejorar la calidad de vida del paciente y/o curar
la enfermedad, no obstante, presentan efectos secundarios temporales o permanentes. Debido
a estos, asi como a la agresividad de la propia enfermedad, el paciente pediatrico requiere un
acompafiamiento activo multidisciplinaria por parte del servicio de salud, asi como por parte del
cuidador y familiares desde el momento del diagndstico (De Alencar et al., 2019). Fernandez-
Plaza & Reques-Llorente, (2016) sefialan que el abordaje multidisciplinar del diagnéstico y
tratamiento del cancer pediatrico beneficia a este grupo de pacientes en el proceso de la

enfermedad.

Debido al cancer asi como la toxicidad de los tratamientos médicos, los pacientes
pediatricos pueden experimentar diversos efectos secundarios temporales o permanentes tales
como: pérdida de cabello y apetito, nauseas, vOmito, fatiga, alteraciones nutricionales y
metabolicas entre otras (Castellanos, Soto, Galarreta, del Riego, & Mijan, 2014) mismas que
contribuyen a un mayor riesgo de resultados psicosociales negativos como el estrés, tanto en los

pacientes como en sus familiares a cargo de su cuidado y hermanos (Bakula & Mullins, 2018).

En sintesis, el cancer en la actualidad representa un problema de salud que demanda
intervenciones prioritarias tanto en politicas de prevencién, como en el diagnéstico y el
tratamiento debido a que es considerada una de las principales causas de muerte y discapacidad.
El paciente oncolégico enfrenta multiples problemas médicos, psicol6gicos y sociales, asociados
a los diferentes estadios de la enfermedad y a los procesos terapéuticos. Asi mismo, se ve
obligado a realizar diversos cambios individuales, familiares, laborales y sociales en muchos
aspectos de su vida cotidiana, existiendo seria dificultad para sobrellevar esta enfermedad por lo
gue los modos de afrontamiento del familiar y el paciente tienen un papel imprescindible que
incidira en la calidad de vida de éste Ultimo, al igual que el soporte familiar (Del Bianco & Cardoso,

2016; Fernandez-Plaza & Reques-Llorente, 2016; De Alencar et al., 2019)
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1.1.2 CUIDADOR PRIMARIO DE PACIENTE ONCOPEDIATRICO

Tras el diagnostico de una enfermedad como el cancer suele modificarse
significativamente la dinamica familiar, debido que la progresion de la enfermedad debilita a los
pacientes e incrementa la complejidad de las actividades a realizar por los cuidadores (Barréon &

Alvarado, 2009; Valencia et al., 2017).

En el estudio de los cuidadores se han propuesto algunas definiciones de cuidador:

. Toronjo (2001) define al cuidador como “la persona que, unida por vinculos de
parentesco directo, y que permanece fisica casi permanentemente es la que asume la
responsabilidad de atender las necesidades de la persona hospitalizada” (Toronjo 2001 como se
cita en Flores, et al., 2017, p. 3).

. Ruiz & Nava (2012) definieron al cuidador como “aquella persona que asiste o
cuida a otra afectada de cualquier tipo de discapacidad, minusvalia o incapacidad que le dificulta
o impide el desarrollo normal de sus actividades vitales o de sus relaciones sociales”.

. Astudillo, et. al. (2008) definen al cuidador como “aquella persona que atiende en
primera instancia las necesidades fisicas y emocionales de un enfermo”, dicho papel
regularmente es desempefiado por el/ la esposo/a, hijo/a, un familiar cercano o alguien que es

significativo para el paciente (Barron & Alvarado, 2009).

Por otro lado, Ruiz & Nava (2012) distinguen, ademas, entre cuidadores directos formales
e informales, asi como en primarios y secundarios. Los cuidadores formales son aquellos que
tienen la capacitacion y remuneracion para el cuidado del paciente, ademas, el tiempo que se
dedica al cuidado es limitado. Por otro lado, los cuidadores informales son aquellos que no
disponen de capacitacion para realizar la tarea ni reciben remuneracién, otorgan una atencién sin
limites de horarios y tienen un elevado grado de compromiso a causa del afecto hacia el paciente.

17



El apoyo informal es brindado principalmente por familiares, participando también amigos vy
vecinos. Por otra parte, los cuidadores principales o primarios se caracterizan por asumir la total
responsabilidad en la tarea, mientras que los cuidadores secundarios, no tienen la

responsabilidad principal del cuidado del paciente (Ruiz & Nava, 2012).

De este modo, el cuidador primario informal (CPI) es la persona, regularmente un familiar,
gue asume la responsabilidad total de atender las necesidades fisicas y emocionales de aquella
que presenta cualquier tipo de discapacidad o enfermedad y que no pueden desempefiar estas
funciones por si mismas. Ademas, no posee capacitacion previa, remuneracion econémica, ni

limites de tiempo para realizar la tarea (Fernandez, Sotelo, Garcia, Campos, & Mercado, 2018).

En México, el cuidado de la salud corresponde en mayor medida a la familia, es decir, a
los cuidadores informales. Los familiares son los que toman consciencia de la enfermedad y
asume la responsabilidad sobre la salud enfermo, ademas, pasan la mayor parte del tiempo con

los pacientes (Flores, et al., 2017; Barrén & Alvarado, 2009).

De acuerdo con la literatura, el perfil del cuidador primario es frecuentemente
predominando el género femenino, con una edad media de entre 36 y 67 afios, sin actividad
laboral, solteras o casadas, (Flores et al., 2017; Barron & Alvarado, 2009; Ruiz & Nava, 2012).
Principalmente proporcionan al paciente al menos cuatro tipos de asistencia: 1) actividades de la
vida diaria (aseo, vestimenta, alimentacién, desplazamiento); 2) atencion médica (manejo de
medicamentos, cuidado de heridas, inyecciones); 3) apoyo social (compafierismo, estimulo,

comunicacion con amigos y familiares); y 4) defensa (Berry et al., 2017)

El cuidado de pacientes con cancer puede ser sumamente desafiante, con grandes

responsabilidades asociadas con el manejo de los sintomas de los pacientes. El cuidador es
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guien se encarga de proporcionar apoyo emocional, social y/o financiero, asi como, asistencia en

varios aspectos de autocuidado (Lee, Yiin, & Chao, 2015).

La naturaleza del cancer, en contraste con otras enfermedades croénicas, favorecen un
rapido deterioro de salud y angustia en el cuidador (Cortijo-Palacios, Ortiz-Aguilar, & Cibrian-
Llanderal, 2019). Asi mismo, implica cambios relacionados con la transformacién de roles,
responsabilidades familiares, cambios en el estilo de vida, generando en la mayoria de las
ocasiones sobrecarga, estrés, entre otras dificultades fisicas, emocionales, sociales y

econdmicas (Valencia et al., 2017; Lee et al., 2015)

Frecuentemente los CPI de un enfermo experimentan deterioro importante en su vida ya
gue se reducen sus oportunidades de desarrollo personal y profesional; las relaciones que
establecen con otras personas pueden volverse probleméaticas y sus recursos econémicos ser
insuficientes debido a la interrupcioén del estilo de vida, aislamiento social, alteraciones en su
estado de salud, en su tiempo libre, en sus aficiones, en su intimidad, se perturba su equilibrio
personal y familiar, mismo que contribuye a la presencia de estrés, caracterizado por trastornos
del suefio, tristeza, fatiga, dificultades en la atencién, cansancio, dispepsia, vértigo, pérdida de
interés en actividades placenteras, cefaleas, ademas de cambios de humor, dafiando gravemente
la relacién con la familia, el personal de salud o incluso hacia el propio paciente (Camejo, Coro,
& Reyes, 2017). Es decir, cuidar de un familiar enfermo favorece regularmente al desarrollo de
una serie de problemas familiares, laborales, dificultades econdémicas, sociales, asi como
deterioro de la salud fisica y psicoldgica. Dichas situaciones pueden hacerlos mas vulnerables y
llevarlos a problemas de salud graves, poniendo en peligro el propio bienestar de los cuidadores
(Rangel-Dominguez, Ascencio-Huertas, Ornelas-Mejorada, Landa-Ramirez, & Sanchez-Sosa,

2013).

Asi mismo, dado el prologando tiempo que se dedica al cuidado al paciente con cancer,

un gran nimero de cuidadores se ven obligados dejar un trabajo remunerado o tomar una licencia
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prolongada, lo que empeora el impacto financiero (Berry et al., 2017), a su vez puede contribuir

al incremento o mantenimiento de estrés.

De acuerdo con la literatura, los CPI tienen un mayor riesgo de padecer una variedad de
problemas psicosociales, como depresién, incertidumbre y otras respuestas tales como insomnio,
fatiga, una salud general disminuida, entre otras son algunas de las consecuencias negativas
gue suelen experimentar (Ferrell & Wittenberg, 2017; Cedillo-Torres, Grijalva, Santaella-Hidalgo,
Cuevas-Abad, & Gonzalez Pedraza-Aviles, 2015) sin embargo, Line, Lone, Aagaard, & Groenvold
(2014) sefialan al estrés como una de las consecuencias negativas mas frecuentes en los

cuidadores.

El estrés y la sobrecarga derivados del cuidado del paciente con cancer contribuyen en el
cambio de las condiciones bioldgicas, psicolégicas y comportamentales que pueden contribuir en
el desarrollo de trastornos afectivos, alteraciones en el sistema inmunolégico, dafio

cardiovascular, trastornos psiquiatricos y muerte temprana (Cortijo-Palacios et al., 2019).

Ser cuidador primario tiene consecuencias negativas en su propio bienestar, sin embargo,
las consecuencias de dicha tarea no son iguales para todos los cuidadores, ya que se ven
condicionadas por los recursos psicoldgicos, sociales, econdmicos, etcétera, con los que cuenten
cada uno y el sentido del cuidado como amortiguador del estrés. No obstante, se identifica que
un gran numero de los cuidadores se encuentran impactados emocionalmente y con gran estrés

por lo que les esta sucediendo a sus hijos (Llanta, Hernandez, & Martinez, 2015).
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1.1.3 ESTRES Y AFRONTAMIENTO

En las primaras aportaciones la teoria cognitiva de la emocién, las emociones fueron
tratadas como un drive unidimensional y se consider6 como una variable interviniente entre el
estimulo y la respuesta. Mas tarde este concepto de drive fue modificado por la adicién de nuevos
drives instintivos como el pensamiento y el razonamiento, sin embargo, en la revolucidén cognitiva,
este concepto se vio sustituido por la cognicién como la causa principal de la conducta (Lazarus

& Folkman, 1986).

Por otro lado, Schachter en 1962 sefialé que la emocion es una percepcion de arosual
gue es interpretada de acuerdo con la informacién cognitiva y ambiental de la que dispone. A su
vez, Madler referia que el arosual es una reaccion inespecifica y difusa del organismo, sin
embargo, ambos autores sentaron las bases en las que se sefiala que para que una reaccién
emocional aparezca dependera del significado que se le otorgue a lo que esta ocurriendo

(Lazarus & Folkman, 1986).

En la tradicibn antigua fenomenoldgica se consideraba que, para un individuo, el
significado de un acontecimiento se determina por su respuesta emocional y conductual, sin
embargo, Lazarus & Folkman en 1986, apoyados en investigaciones desarrolladas sobre el estrés
con modelos no cognitivos como los de reforzamiento del drive y los del arousal, sefialaron que
la evaluacién cognitiva hace referencia a los procesos de evaluacién que intervienen entre los

recursos que tiene para afrontar la situacion y la reaccion del sujeto (Lazarus & Folkman, 1986).

De esta manera, mediante los procesos de evaluacion cognitiva el individuo estima el
significado e importancia de la situacion para su bienestar. Una vez realizada la evaluacion a los
factores considerados como estresantes, es decir, a las demandas externas y/o internas que son
valoradas como excedentes o desbordantes, el individuo estima diversas formas de lidiar con

éstos, algunas de ellas pueden ser adaptativas o desadaptativas. Dichas estrategias cognitivas y
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conductuales denominadas estrategias afrontamiento (Quezada-Berumen, De La Rubia, Ibarra-

Gonzélez, & Gonzalez-Ramirez, 2018).

El concepto de afrontamiento ha sido definido desde distintos modelos, tales como el
modelo animal, que lo define como actos que controlan las condiciones aversivas del entorno,
logrando disminuir su grado de perturbacién psicofisiologica. Por otro lado, en los modelos
psicolégicos del Yo se encuentra relacionado con el éxito adaptativo y es denominado como

mecanismos de defensa (Lazarus & Folkman, 1986).

En 1986 Lazarus y Folkman definieron el afrontamiento como “aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las
demandas especificas, externas y/o internas, que son evaluadas como excedentes o

desbordantes de los recursos del individuo” (Lazarus & Folkman, 1986).

Es decir, el afrontamiento consiste en el conjunto de respuestas aprendidas que resultan
efectivas para disminuir el grado de activacién mediante la neutralizacion de una situacion
peligrosa o nociva. En la teoria del estrés, el afrontamiento es una construccion explicativa
importante que se usa con frecuencia para sefialar las diferencias individuales en respuesta al
estrés(D’Zurilla & Chang, 1995). De esta manera, los individuos continuamente se enfrentan a
situaciones estresantes y dependiendo de la complejidad de la situacion o el indice percibido de
la gravedad de tales problemas, la efectividad con la que se enfrente varia claramente de persona

a persona (D’Zurilla & Chang, 1995).

El estudio de este concepto se ha dirigido a identificar las influencias de las caracteristicas
de personalidad en los procesos de afrontamiento, y se ha logrado establecer diferencias entre
dos conceptos: los estilos de afrontamiento y las estrategias de afrontamiento (Lazarus &

Folkman, 1986; Pérez, Gonzalez, Mieles, & Uribe, 2017).
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Los estilos afrontamiento se refieren a las predisposiciones personales para enfrentar las
situaciones, es decir, son las preferencias individuales regularmente estables, al usar una u otra
estrategia de afrontamiento. Las estrategias, por otro lado, son los procesos concretos que se
realizan de acuerdo con el contexto y pueden modificarse dependiendo la situacion (Lazarus &

Folkman,1986)

Existen diversas estrategias posibles de afrontamiento que puede manejar un individuo,
sin embargo, principalmente se distinguen dos tipos generales de estrategias de afrontamiento
(Lazarus & Folkman,1986). Las estrategias de resolucion de problemas, consideradas como
adaptativas y son aquellas directamente dirigidas a manejar o alterar el problema que esta
causando el malestar. Frecuentemente se utiliza cunado la situacion es evaluada como
susceptible a cambio. Por otro lado, las estrategias de regulacion emocional, consideradas como
desadaptativas, son aquellos métodos dirigidos a regular la respuesta emocional ante el
problema, este estilo tiene una mayor de probabilidad de ser utilizado por el individuo al realizar
la evaluacién de la situacion estresante y considerar que no puede modificar el entorno y solo

dirige sus esfuerzos a regular los estados emocionales (Quezada-Berumen et al., 2018)

La existencia de tales diferencias individuales ha sido reconocida durante mucho tiempo;
cuando un individuo no puede resolver ciertos problemas situacionales en su vida, sus intentos
inadecuados tienen efectos no deseados, como estrés, ansiedad, depresion y la creacién de mas

problemas (D’Zurilla & Goldfried, 1971).

El uso de una estrategia de afrontamiento considerada como adaptativa favorece que el
individuo logre lidiar con los factores evaluados como estresantes de una manera mas adaptativa
lo cual disminuye la probabilidad de presentar problemas de salud en los cuidadores primarios y

contribuye a mitigar el disturbio emocional, el agotamiento y estrés percibido en los individuos,
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especialmente en aquellos que realizan labores de cuidado de alguna persona con enfermedad

crénica como el cancer (D’Zurilla & Goldfried, 1971; Hernandez, Salas, & Altuve, 2020 ).

Diversas son los estimulos generadores de estrés, sin embargo, se distinguen aquellos
considerados como internos (estilos habituales de afrontamiento y algunas variables de
personalidad) aquellos estimados como externos (recursos materiales, apoyo social y la
actuacion de otros factores estresantes simultaneos) (White,1959, como se cita en Lazarus &
Folkman, 1986). Asi mismo, se identifican tres tipos de acontecimientos, cambios mayores,
cambios mayores que afectan solo a una persona 0 mas personas, y los estimulos cotidianos.
Con relacién a los primeros, estos cambios son los fendmenos que afecta de forma universal y
situados fuera de cualquier tipo de control. Se trata de hechos que pueden ser prolongados o
suelen ocurrir de manera subita, tales como desastres naturales, catastrofes como guerras,
encarcelamiento, etc. Los segundos pueden afectar a una sola persona o a un ndmero
relativamente bajo de ellas, pero el nimero de afectados no altera de forma significativa la
capacidad perturbadora de tales eventos. Los acontecimientos estresantes pueden encontrarse
fuera del control del individuo, como la muerte de un ser querido, una amenaza a la propia vida,

una enfermedad incapacitante o perder el puesto de trabajo (Lazarus & Folkman, 1986).

El concepto del estrés se ha definido de diversas maneras. Algunas perspectivas lo
definen como estimulo y respuesta. Perspectivas que consideran al estrés como estimulo se
centran en los acontecimientos del entorno, mientras que las definiciones que consideran al
estrés como respuesta, lo abordan como una perturbacion de la homeostasis. Desde esta
perspectiva se ha propuesto diversas definiciones, Selye (1980) lo define como “aquella
respuesta no especifica del organismo ante cualquier demanda”. Por otro lado, Miller (1953 como

se cita en Lazarus y Folkman,1986) define al estrés como “cualquier estimulacion vigorosa,
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extrema o inusual que, representado una amenaza, cause algin cambio significativo en la

conducta”:

Por otro lado, el estrés también se ha definido como un proceso en el que las demandas
ambientales comprometen o superan la capacidad adaptativa de un organismo, o que son
percibidas como amenaza o peligro, ya sea para su integridad biolégica o psicoldgica, dando
como resultado cambios psicologicos y bioldgicos, que altera la homeostasis del cuerpo,
desencadenando la activaciébn de una serie de circuitos determinados genéticamente y
modulados ambientalmente. El propésito de éstos cambios es hacer que el organismo responda
de la manera mas adaptativa posible al factor estresante (Ramirez-Moreno, Mufoz, Espada,

Bartolomé, Aguirre, Peral, 2017; Colombo, 2017).

Lazarus en 1966 sugiri6 que el estrés fuera tratado como un concepto organizador
utilizado para entender un amplio grupo de fenbmenos de gran importancia en la adaptacion
humanay animal (Lazarus & Folkman, 1986). De esta manera, el estrés no es considerado como
un estimulo o como una respuesta, sino mas bien como una transaccion que se encuentra influida
por el individuo, asi como por el entorno, por tanto, el estrés es una relacién dinamica bidireccional

entre la persona y el entorno, dado que uno influye sobre el otro (Meichenbaum, 1987).

El modelo transaccional hace hincapié en el contexto interpersonal cognitivo del estrés y
sefala la relevancia de estudiar el individuo y su ambiente como un caracter dinamico, es decir,
un sistema que se retroalimenta mediante variables psicolégicas moduladoras (Camejo, Coro,
Reyes, 2017) y que es multifacético e involucra una interaccibn compleja y reciproca entre
diversas variables, internas y externas (demandas adaptativas externas / internas, evaluaciones
cognitivas, actividades de afrontamiento, respuestas fisiolégicas y emocionales), relacionadas
con el entorno y la persona. Para Lazarus y Folkman (1984 como se cita en Reynoso et al., 2019)
el estrés estd determinado por un amplio numero de factores personales y situacionales y se

origina con una evaluacion en que se identifica si la situacion demanda de una respuesta efectiva
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para evitar o reducir el dafio fisico o psicolégico, luego entonces, el individuo intenta responder

ante la amenaza, responde equivocadamente o no responde.

Dependiendo de las variables especificas de la persona y el entorno, la naturaleza de la
experiencia estresante puede variar considerablemente de una persona a otra. De esta manera,
la evaluacién cognitiva que se realiza determina las diferentes adaptaciones de los individuos a
la misma situacién estresante (Oh, 2017). Es decir, la combinacion particular de variables de
persona y entorno en muchas situaciones puede ser Unica para el individuo en particular,
favoreciendo a que la experiencia pueda considerarse como estresante o no (Lazarus y Folkman,

1984, como se cita en Reynoso, Becerra & Lugo, 2019).

En esta perspectiva transaccional, el individuo no es victima del estrés, sino que juega un
papel activo contribuyendo al estrés que experimenta, es decir, al interpretar los acontecimientos,
pensamientos imagenes y sentimientos se colabora en la creaciéon y mantenimiento de las

reacciones estresantes.

La evaluacion que el individuo realiza respecto a la situacion se divide en tres niveles,
evaluacién primaria, secundaria y reevaluacién. La Evaluacién primaria consiste en un proceso
mediador que permite distinguir las situaciones potencialmente amenazantes de las benéficas o
de las que no tienen importancia, es decir, en una situacion especifica el individuo juzga
inicialmente su esa situacion es irrelevante o estresante para su bienestar. Por otro lado, en la
Evaluacion secundaria el paciente examina los recursos de los cuales dispone para enfrentar la
situacion percibida como amenazante y finalmente en la reevaluacion se modifica la percepcion
original de la situacién debido a las condiciones cambiantes del ambiente o a los cambios internos

gue se suscitan en €l (Reynoso et al., 2019; Oh, 2017).
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Simultaneamente se realiza una evaluacion que le permite decidir si un evento de este
tipo ya le ha sucedido, si considera que el evento es amenazante y si hay historia de como se
enfrento a dicho evento, para responder con otras respuestas para reducir o eliminar la amenaza.
Sin embargo, si se considera que la situacion es dificil de controlar o que no se cuenta con los
recursos enfrentarla, entonces se puede decir que la persona se encuentra en estrés agudo

(Reynoso et al., 2019).

En sintesis, a pesar de ser un modelo propuesto hace muchos afios atras, el modelo
transaccional sigue vigente a la fecha debido a que se considera uno de los mas adecuados para
describir el proceso de estrés, asi como por su vision integral de la persona (Reynoso et al.,
2019). Dicho modelo describe al estrés como una transaccion entre la persona y el ambiente en
la cual las exigencias (externas o internas) son percibidas como excedentes de los recursos que
considera disponibles. El estrés puede tener efectos sobre la salud, asi como en el modo de

solucionar problemas de manera efectiva (Nezu, Nezu & D’Zurilla, 2014).

Por otro lado, el afrontamiento es considerado como los esfuerzos cognitivos y
conductuales que el individuo lleva a cabo para manejar las situaciones que le generan estrés y
para adaptarse a éstas. De esta manera, la persona evalla lo que es estresante mediante la
transaccion entre éste y el entorno, y pone en marcha diversas formas para lidiar con éste

(Meichenbaum, 1987; Quezada-Berumen et al., 2018).

El uso de una estrategias de afrontamiento mas adaptativas como las estrategias en
soluciéon de problemas puede contribuir a que los cuidadores de pacientes crénicos asuman de
manera mas efectiva los roles que implica el cuidado de su paciente, asi como, sobrellevar la

crisis de la enfermedad (Hernandez, Salas, & Altuve, 2020)

Segun este punto de vista, la resolucién de problemas sociales es principalmente un

proceso de afrontamiento consciente, racional, con esfuerzo y con un proposito que puede
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mejorar la capacidad de una persona para lidiar efectivamente con una amplia gama de
situaciones estresantes (D’Zurilla & Chang, 1995). La utilizacion de un afrontamiento considerado

como adaptativo puede contribuir en numerosos beneficios a largo plazo (Colombo, 2017)

De acuerdo con Nezu, Nezu y D’Zurilla (2014) un entrenamiento dirigido a favorecer la
orientacion positiva hacia los problemas y promover la regulacion emocional puede contribuir a

aumentar la resiliencia al estrés e impedir posibles problemas futuros de salud fisica.

28



1.1.4 TERAPIA DE SOLUCION DE PROBLEMAS

Nezu, Nezu y D’Zurilla (2014) definen al proceso autodirigido de Solucion de problemas
de la vida real como aquel en el que la persona trata de identificar, descubrir y/o desarrollar
soluciones adaptativas de enfrentamiento a los problemas, es decir, el individuo dirige sus
esfuerzos de enfrentamiento para modificar; la naturaleza de la situacion, sus reacciones

inadaptadas a tales problemas o a la situacion y su respuesta emocional inadaptada al problema.

Las intervenciones que han mostrado ser mas efectivas han tenido el objetivo de
desarrollar las habilidades de afrontamiento de los cuidadores, (Berry et al., 2017) como aquellas

basadas en la terapia de solucion de problemas.

Debido a que el entrenamiento en solucién de problemas (ESP) implica un proceso
cognitivo y comportamental que ayuda a las personas a tener disponibles diversas alternativas
de respuesta para enfrentar diferentes situaciones problematicas, puede ser de gran utilidad en
los cuidadores para poder afrontar las dificultades en el cuidado de su paciente, asi como las
demandas de las otros aspectos de su vida, como trabajar, cuidar del hogar o a otros miembros
de la familia, y a la vez aumentar la probabilidad de elegir las respuestas mas eficaces entre las

alternativas posibles (Fernandez, Sotelo, Garcia, Campos, & Mercado, 2018).

La aplicacion del ESP ha sido efectiva en el tratamiento de diversos problemas
psicoldgicos y de poblaciones de pacientes. Entre ellos se destaca la depresion geriatrica,
cuidadores de adultos con multiples enfermedades, pacientes con enfermedades cronicas como
el cancer, diabetes, enfermedades renales, entre otras (Nezu, Nezu & D’Zurilla, 2014; Fernandez

et al., 2018; De la Vega & Cruz, 2018).

Asi mismo, se ha identificado el impacto positivo que tiene el entrenamiento en solucion

de problemas en cuidadores primarios informales de pacientes con cancer, sobre la mejoria en
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habilidades de autocuidado, calidad de vida y disminucién de ansiedad (Fernandez et al., 2018;

Rangel-Dominguez et al., 2013)

Para profundizar un poco en el modelo, Nezu, Nezu y D" Zurilla realizaron su definicion de
problema y solucion. El Problema, segun lo sefialan, es una transaccién persona-ambiente en la
cual hay una diferencia de lo real o percibido con las exigencias de la situacion y la disponibilidad
de respuesta. La persona en esta situacion percibe una discrepancia entre “lo que es” y “lo que
deberia ser” para la cual no dispone de una respuesta efectiva para confrontar la situacion (Caro,

2009; D’Zurilla & Goldfried, 1971; Nezu, Nezu, & D’Zurilla, 2014)

Por otro lado, definen que la Solucién es una respuesta de afrontamiento o pauta de
respuesta que es eficaz en alterar una situacién problematica y/o las reacciones personales ante
la misma de modo que ya no es percibida como un problema, al mismo tiempo que maximiza

otros beneficios y minimiza los costos (Caro, 2009).

El modelo de solucién de problemas se encuentra compuesto por dos aspectos diferentes,
orientacion hacia el problema y las habilidades de solucién de problemas. El primer aspecto
implica un conjunto de esquemas emocional-cognitivo que refleja la conciencia y estimacion que
la persona hace de solucién de problemas, por otro lado, con el segundo aspecto se refiere al
conjunto de actividades cognitivo-conductuales con que la persona trata de desarrollar soluciones

o formas eficaces de enfrentarse a problemas cotidianos (Nezu et al., 2014).

Se han identificado dos variables fundamentales para abordar los problemas estresantes,
aunque parcialmente independientes: la orientacion hacia el problema, la orientacion positiva y
negativa, y el estilo de solucion de problemas, la solucién planificada, la evitacion del problemay

solucion impulsiva o descuidada del problema (Nezu et al., 2014).

La orientacion positiva hacia el problema implica la tendencia a del individuo de considerar

los problemas como retos, ser optimista, verse capaz de enfrentarse a los problemas, entender
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gue la solucién de problema requiere de tiempo y esfuerzo. Mientras que la orientacion negativa
hacia los problemas es aquella en la que se consideran a los problemas como amenazas, creer
gue son irresolubles y/o dudar de su propia capacidad para resolverlos problemas (Nezu et al.,

2014).

Dado que la orientacién refleja la tendencia a considerar cierto tipo o conjunto de
problemas desde una determinada perspectiva es importante la evaluacién de esta dimension

para el abordaje mediante la terapia de solucién de problemas.

Como se mencion6 anteriormente, con relacién a uno de los estilos de soluciéon de
problemas Nezu et al. (2014) definieron tres tipos de estilo, solucion racional, solucion evitativa y
solucion impulsiva-descuidada de los problemas. La primera hace referencia al enfoque
constructivo para enfrentarse a problemas estresantes e implica la aplicacion sistémica de ciertas
habilidades concretas: definicion del problema, generacion de alternativas, toma de decisiones e
implementacion de la solucion. Por otro lado, el estilo evitativo se caracteriza por la postergacion,
pasividad, inaccion y dependencia de los demas. Y con el estilo impulsivo/descuidado el individuo
realiza intentos de solucion apresurados, limitados e incompletos, estas personas suelen

considerar pocas soluciones y quedarse compulsivamente con la primera opcion.

D’Zurilla y Chang (1995) sefialan que la orientacién positiva al problema, asi como la
solucion racional de problemas se encuentran relacionadas con el uso de estrategias de
afrontamiento mas adaptativas, de esta manera, los objetivos de la terapia de solucién de
problemas se dirigen a mejorar la orientacion positiva hacia los problemas, alentar la solucion
planificada de problemas, asi como minimizar la solucion de evitacion, asi como

impulsiva/descuidada de problemas (Caro, 2009; Ruiz, Diaz, & Villalobos, 2012)
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El modelo de solucion de problemas estresantes implica la interacciéon entre varios
sistemas, que engloban factores psicosociales, neurolégicos y biolégicos que interactian y se

afectan produciendo resultados positivos 0 negativos en la salud (Nezu et al., 2014).
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general

Proporcionar un programa de entrenamiento en solucién de problemas y psicoeducacion

para cuidadores primarios informales de pacientes oncopediatricos a través de la adaptacién de

un programa utilizado previamente en cuidadores de pacientes adultos con cancer.

1.2.2 Objetivos especificos

Objetivos de Espinoza- Salgado Fatima

Disefiar un programa de intervencion en
terapia de soluciébn de problemas y

psicoeducacion

- Identificar los niveles de estrés previos

a la intervencion.

Objetivos Actual Investigacion

Adaptar un programa de intervencion en
terapia de solucibn de problemas vy

psicoeducacion (Espinoza-Salgado, 2017)

- ldentificar dudas de cuidadores primarios
informales, con relacién a la enfermedad vy el

cuidado del paciente de Oncopediatria

- Construir materiales psicoeducativos en
conjunto con médicos adscritos y psicélogos

expertos sobre cancer pediatrico.

-Determinar niveles de estrés pre- intervencion

- Determinar estilo de afrontamiento previo a

intervencion
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- Implementar un programa de
intervencion basado en Terapia de

Solucién de Problemas.

- Describir los niveles de estrés

posteriores a la intervencion.

- Describir los niveles de ansiedad

posteriores a la intervencion

- Describir la  estrategia  de
enfrentamiento utilizada posterior a la

intervencion.

- Comparar los niveles de estrés antes y

después de la intervencion.

1.2.3 Objetivos de la intervencion

- Implementar un programa de intervencion

basado en Terapia de Solucién de Problemas

- Identificar nivel de estrés post- intervencion.

- Identificar estrategia de enfrentamiento

utilizada posterior a la intervencion.

Modificar los niveles de estrés en los CPI, con una intervencion basada en terapia de

soluciéon de problemas y psicoeducacion.

Modificar las estrategias de afrontamiento en los CPI, con una intervencién basada en

terapia de solucion de problemas y psicoeducacion.
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1.3 HIPOTESIS

Con un programa de intervencidn basado en terapia de soluciéon de problemas y
psicoeducacion, los CPl modificaran sus niveles de estrés y cambiaran y/o mejorardn su
estrategia de afrontamiento evaluado mediante la Escala de estrategias de enfrentamiento en

cuidadores primarios informales.

1.4 VARIABLES

Variable independiente

Terapia de solucién de problemas

Definicion conceptual: intervencion psicolégica, cognitivo-conductual, que aspira a
modificar la capacidad de enfrentarse a estresores mayores como a estresores menores para

reducir los problemas de salud mental y de salud fisica (Nezu et al., 2014).

Definicion operacional: Programa de intervencion formado por un total de 5 sesiones,
siendo éstas una por semana; exteriorizacion, visualizacién, simplificacién, solucion de

problemas, balance decisional y lluvia de ideas (Espinoza-Salgado, 2017).

Definicion conceptual: La psicoeducacion es una estrategia que consiste en proporcionar
informacion a la persona sobre algun tema particular para favorecer que la persona realice
determinada conducta en determinada situacion (Cobos y Gavino, 2006, como se cit6 en Bravo-

Gonzélez, 2014).

Definiciéon operacional: Psicoeducacién sobre leucemia y entrenamiento en solucién de
problemas proporcionada con materiales de apoyo como ftripticos y manual de “Enfrentando al

estrés”.
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Variable dependiente

Estrés

Definiciéon conceptual: “Estrés es una relacion particular entre el individuo y el entorno,
percibido como amenazante o desbordante de sus recursos, y que pone en peligro su bienestar;
se relaciona también estrechamente con las estrategias de afrontamiento que se tienen y las
emociones experimentadas tras la valoracién del evento que se da en dos momentos” (Berra,

Mufoz, Vega, Silva, & Gémez, 2014, pp. 38)

Definicién operacional: Escala de estrés en el cuidador. Escala conformada de 13
reactivos, que evalla situaciones que estresan a un cuidador. A mayor puntaje mayor nivel de
estrés (Garcia, Gallardo, Reyes-Lagunes, & Bravo-Gonzalez, 2015, como se cita en Espinoza-

Salgado, 2017).

Estrategia de afrontamiento

Definicibn conceptual: aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente
cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas, externas y/o internas,
gue son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo (Lazarus y

Folkman, 1986).

Definicion operacional: Serd evaluada a través de la Escala de estrategias de
enfrentamiento  en cuidadores primarios informales (Espinoza-Salgado, Reyes-Lagunes,
Velasco-Rojano, Bravo-Gonzélez, & Ramirez-Ramirez, 2017). Constituido por 15 reactivos
divididos en 2 factores (Dirigido a la emocion: evitativo y negativo) y 3 indicadores (Dirigido al

problema: directo, revaluacion cognitiva positiva y negativa).
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1.5 METODO

1.5.1 Disefio de investigacion

Se propone la realizacion de un estudio pre experimental con pre y post evaluacion (R.

Hernandez, Ferndndez, & Baptista, 2014).

Disefio transversal descriptivo. Indagan la incidencia de las modalidades, categorias o

niveles de una o més variables en una poblacion (Hernandez et al., 2014).

1.5.2 Tipo de estudio

Estudio descriptivo. Consiste en especificar las propiedades y caracteristicas del

fenomeno de analisis (Hernandez et al., 2014)

1.5.3 Tipo de muestreo

No probabilistico por conveniencia

1.5.4 Participantes

Criterios de inclusion

Hombre o mujer que sea cuidador informal de un paciente pediatrico que reciba
tratamiento contra cancer.

e Cuidador primario que no reciba remuneracion econdmica por su labor como cuidador.

e Escolaridad minima secundaria.

¢ Puntajes de medio a altos en Escala de estrés del cuidador.

Criterios de exclusién

e Encontrarse en tratamiento psicoldgico.

e Ser cuidador secundario.
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Criterios de eliminacion

¢ No asistir a 80% las sesiones programadas.
e Alta probabilidad de mortalidad del paciente durante la intervencion.
e Deceso del paciente durante la intervencion.

e Abandonar la intervencion.

1.5.5 Instrumentos

Escala de estrategias de enfrentamiento en cuidadores primarios informales. Constituido
por 15 reactivos divididos en 2 factores (Dirigido a la emocion evitativo y Dirigido a la emocion
emocional negativo) y 3 indicadores (Dirigido al problema directo, Dirigido al problema revaluacion
cognitiva positiva y revaluacion cognitiva negativa) y un Alpha de Cronbach de 0,703 (Espinoza-
Salgado et al., 2017). Los puntajes de esta escala se obtienen por factores e indicadores a mayor

puntaje en cada uno, es la estrategia que predomina en el participante (Anexo 1).

Escala de estrés en el cuidador (Garcia et al., 2015, como se cita en Espinoza-Salgado,
2017). Fue disefiada para evaluar niveles de estrés en cuidadores. Se conforma por 13 reactivos,
cada uno de los cuales se califican en una escala de 4 puntos, en donde 0 significa “Nunca” y 3
“Siempre”. A mayor puntaje de ésta, se considera un alto nivel de estrés. Con un Alpha de

Cronbach de .903 (Anexo 2).

Consentimiento Informado. Documento dirigido a informar al participante sobre el objetivo
de la investigacion, los posibles beneficios que puede obtener de ésta, y con esta informacion el
participante expres6 voluntariamente su intencion de participar en la investigacion, de manera

escrita (Anexo 3).
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Hoja de Datos Sociodemograficos. Instrumento orientado a compilar datos como edad,
género, ocupacion, escolaridad, parentesco con el paciente, estado civil, lugar de origen (Anexo

4)

Cuestionario. Listado de preguntas dirigidas a identificar la efectividad y la presencia de
dudas respecto a la psicoeducacién que se proporcionara sobre leucemia, asi como tratamientos

y signos de alerta (Anexo 5).

1.5.6 Materiales

Escenario

Se llevaran a cabo las sesiones de manera grupal en la sala de espera del servicio de

urgencias pediatria.

Materiales impresos

Tripticos sobre la enfermedad del paciente de Oncopediatria

Manual del cuidador. Adaptacion de manual “Enfrentando el estrés” de Espinoza-Salgado

(2017), basado en material de Nezu et al., (2013) (Anexo 7).

Manual de terapeuta. Mismo que contiene los criterios de inclusién y exclusion para los
participantes, instrumentos utilizados, carta descriptiva de cada una de las sesiones. Adaptacion

de manual para terapeuta de Espinoza-Salgado (2017) (Anexo 6).

Grabacion

Grabacion sobre técnicas de relajacion (respiracion diafragméatica e imaginacion guiada)

misma que sera utilizada para la sesién nimero 3 (Miguel-Corona, 2016).
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1.5.7 Procedimiento general

e Se realizé la adaptacion del programa de intervencion basado en Terapia de
Solucion de Problemas, dirigido a modificar los niveles de estrés, ansiedad y estrategias
de afrontamiento en Cuidadores Primarios Informales desarrollado por Espinoza-Salgado
(2017).

o Se eliminé la variable de ansiedad debido a que en el trabajo de
Espinoza-Salgado, (2017) con relacion a esta variable, no se encontr6 una
diferencia estadisticamente significativa mediante la prueba T de Wilcoxon de
muestras relacionadas, antes y después del programa de entrenamiento en
solucion de problemas.

o Después de realizar entrevistas conductuales y observaciones a los
CPI de pacientes de la unidad de Oncopediatria del Hospital Juarez de México, se
identificd déficit de informacién con relacion a la enfermedad en gran nimero de
los cuidadores. Por ello se anadio informacién sobre “; Qué es leucemia?”

o Los cuidadores primarios informales de pacientes pediatricos con
una enfermedad como el cancer, asumen una gran responsabilidad debido a las
condiciones a las que tiene que estar sometido el paciente, es decir, mayor tiempo
de atencién gracias a la necesidad de su asistencia al paciente, asi como apoyo
emocional durante los procedimientos médicos por ser menores de edad, apoyo
para realizar actividades diarias, etc., se realizaron modificaciones al manual para
el cuidador “Enfrentando al estrés” en los siguientes rubros:

o Modificacién de numero de sesiones
o Modificacién del disefio del material con la finalidad de

favorecer la apariencia de éste
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o Se elabor6 un cuestionario de 10 preguntas dirigidas a identificar la
efectividad y la presencia de dudas respecto a la psicoeducacion.
o Elaboracion de materiales de apoyo

. La leucemia en México y el mundo es el cancer con mayor
incidencia en pacientes con cancer pediatrico, sin embargo, de acuerdo
con el Globocan (2019) el céancer en sistema nervioso, asi como
osteosarcoma, entre otros tipos de cancer, tienen gran incidencia en esta
poblacién. Con la finalidad de proporcionar la informacion adecuada de
acuerdo con las necesidades de los participantes del taller “Enfrentando el
estrés” se desarrollaron tripticos sobre osteosarcoma, leucemia
linfoblastica aguda y tumor de sistema nervioso, mismo que proporcionan
informacion sobre qué es, tratamientos y sus efectos secundarios,
principales cuidados y signos de alerta durante el tratamiento.

o Desarrollo de tripticos basado en la descripcion de
principales tipos de céncer en pacientes pediatricos, asi como sus
tratamientos, efectos secundarios y signos de alerta (anexo 8). Su validez
se puso a prueba mediante el piloteo de dos médicos y tres psicologos
expertos en el tema, quienes evaluaron: Pertinencia de los temas, Cantidad
de informacion, Instrucciones, Ortografia, Redaccién y Disefio. Durante las
revisiones se realizaron modificaciones en cantidad y calidad de contenido,
asi como en iconos adecuadas a la poblacién blanco.

o Reclutamiento
Se identificard a los cuidadores primarios informales de los pacientes de
oncopediatria y se les invitard a participar en el taller. Al realizar la invitacion se explicaran

las caracteristicas de la intervencidn. Dicho taller se impartira semanalmente de manera
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grupal, se realizaran 5 sesiones con una duracion de 60 minutos cada una,

aproximadamente.

Una vez enterados de la intervencién se procedera a la firma del consentimiento

informado.

o Evaluacién

Se realizara entrevista inicial para recabar datos del cuidador primario, asi como
la aplicacion de la escala de estrategias de Afrontamiento en cuidadores primarios
informales y la escala de estrés en el cuidador, se seleccionara para el analisis a los
cuidadores que obtengan nivel medio y alto estrés, en esta Ultima. En caso de no cumplir
con los criterios de inclusion se proporcionara el taller de “Enfrentando el estrés” cuidador,
sin embargo, no se tomara en cuenta los datos proporcionados por éste, para el andlisis
final.

o Intervencién

Se realizara una intervencién con un total de 5 sesiones. Se programaran
semanalmente cada sesion con una duracion de 50 minutos.

o Evaluacion final

Se realizard una segunda aplicacion de las escalas psicométricas.

1.6 Conclusiones

Por dificultades de organizacion, asi como por la emergencia sanitaria por Sars-Cov 2 y
la pronta retirada del Hospital Juarez de México no se logro aplicar el taller “Enfrentando el

estrés” en cuidadores de pacientes pediatricos.
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En México y el mundo la leucemia es el cancer con mayor incidencia, mientras que el
cancer de sistema nervioso y el osteosarcoma se encuentran en el segundo y tercer lugar de

incidencia respectivamente (Globocan, 2019).

Con la finalidad de brindar la informacién adecuada a las necesidades de los cuidadores
de pacientes del servicio de oncopediatria este estudio se dirigié a proporcionar un programa de
entrenamiento en solucién de problemas y psicoeducacién para cuidadores primarios informales
de pacientes oncopediatricos a través de la adaptaciéon de un programa de Espinosa (2017),
utilizado previamente en cuidadores de pacientes adultos con cancer, misma que se oriento al
abordaje de las necesidades de los cuidadores identificadas mediante observacion y entrevistas
conductuales. Es decir, se identificé déficit de informacion sobre la enfermedad, tiempo limitado
debido a la necesidad de atencién requerida por el paciente oncopediatrico (apoyo instrumental
y emocional durante procedimientos médicos invasivos, asistencia con los alimentos, higiene
personal, etc.), estrés, tener una red disminuida de apoyo en la mayoria de los cuidadores

favoreciendo el desgaste del cuidador.

La adaptacion del taller “Enfrentando el estrés” consistié en la adicion de informacién
sobre qué es leucemia, tratamientos y sus efectos secundarios, principales cuidados y signos de
alerta durante el tratamiento, la elaboracion del listado de preguntas dirigidas a identificar la
efectividad y la presencia de dudas respecto a la psicoeducacién que se proporcionara sobre
leucemia, asi como tratamientos y signos de alerta, asi mismo se realizé el desarrollo de tripticos
sobre osteosarcoma, leucemia linfoblastica aguda y tumor de sistema nervioso con la finalidad
de proporcionar material visual a los cuidadores de pacientes con enfermedades diferentes a

leucemia.
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Capitulo 2. Reporte de experiencia profesional

2.2 Contextualizacion de la Medicina Conductual

2.1.1 Antecedente histérico

El presente apartado se dar4d mencion a los acontecimientos que dieron lugar al
surgimiento de la Medicina Conductual (MC) con la contribucién de diversos autores, ademas se

analizan aspectos relacionados con los conceptos que dan origen a esta area.

En la década de los 70s se identifican tres acontecimientos que favorecieron el origen de
la MC, entre ellos se encuentran el uso de técnicas Utiles para modificar el comportamiento en
pacientes con problemas de salud como obesidad, diabetes, cancer, etc., el desarrollo del campo
de la biorretroalimentacion en pacientes con enfermedades crénicas, asi como el reconocimiento
del papel que tiene la modificacion del comportamiento en el tratamiento y la prevencién de

enfermedades cardiovasculares y cancer (Blanchard, 1982, como se cito en Rodriguez, 2010)

Asi mismo, en la primera conferencia organizada por la Universidad de Yale en 1977 con
la aportacion de diversos especialistas de diferentes disciplinas en el area de la salud asi como
en ciencias sociales, tales como antropologia, epidemiologia, medicina, psiquiatria, psicologia y
sociologia, se formalizé la creacién de la medicina conductual la cual tendria como objetivo
disefiar e implementar procedimientos para la prevencién, tratamiento y rehabilitacién de

pacientes (Schwartz & Weiss, 1978, como se cité en Rodriguez, 2010).

Otro acontecimiento importante que dio lugar al desarrollo de la medicina conductual fue
la fundacién de la Association for the Advancement of Behavior Therapy en la década de 1960,
la cual agrupaba a los mas importantes terapeutas conductuales. Esta asociacion dio lugar a la
formacion del Special Interest Group sobre medicina conductual en la década de 1970,

posteriormente se formé la International Society of Behavioral Medicine, que en 1990 convoco al
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Primer Congreso Internacional sobre esta disciplina en Uppsala, Suecia y que en la actualidad

cuenta con 26 sociedades nacionales afiliadas (Reynoso & Becerra, 2013).

Un elemento para destacar es el uso del término “Medicina Conductual” y su sustitucién
por el de Psicologia de la Salud. Gutiérrez, (2013) sefiala dos razones por el que se originé este
cambio, una de ellas es la separacion del modelo médico en donde el usuario es considerado
como “paciente” o elemento pasivo en el tratamiento, en el que es receptor de la intervencion
médica mediante farmacos por aparte de los médicos, sin tener participacion en el proceso de
salud-enfermedad. Una segunda razon se encuentra relacionada con el uso de técnicas
psicométricas de evaluacion e intervencién derivadas de técnicas cognoscitivistas que resultaron

en posturas eclécticas como la perspectiva cognitivo-conductual.

El desarrollo del campo de medicina conductual en Estados Unidos y en México, se
diferencia por diversos factores. Los estadounidenses hacian referencia a factores de tipo
académico e investigacion, como las actividades de congresos, revistas y fundacion de

academias, y la declaracion de la década de la conducta (2000-2010) (Camacho, 2013).

En México, dicho desarrollo se logré6 mediante diversos acontecimientos; la creacién del
primer centro de analisis de la conducta en los afios 60°s por Emilio Ribes, Antonio Gago, Florente
Lépez y Serafin Mercado. El uso de técnicas y terapias de modificacién de conducta en reclusos
por doctor Benjamin Dominguez, a diferencia de lo que comUnmente se utilizaba en estos
ambientes (Rodriguez, 2010). Intervenciones con biofeedback de migrafias, paralisis facial,
arritmias cardiacas, control de esfinteres y ciertas paresias y tipos de epilepsia por Xéchitl
Gallegos y Victor Alcaraz en la década de los 80°s (Alcaraz, 1977; Alcaraz, Castro- Velazquez,
De la Cruz, & Del Valle, 1981; Gallegos & Torres Torrija, 1983; Gallegos, Medina, Espinoza, &
Bustamante, 1987, como se cité en Rodriguez, 2010), asi mismo, durante dicha época en la
Escuela Nacional de Estudios Superiores Zaragoza se creo una linea de investigacion sobre las

aplicaciones clinicas del condicionamiento instrumental, misma que estaba encabezada por Luis
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Flérez, a su vez, se cred la unidad de cardiologia conductual en donde se realizan investigaciones
interdisciplinarias sobre factores psicosociales que favorecen la aparicion del desarrollo de
enfermedades cardiovasculares (Figueroa, Dominguez, & Ramos del Rio, 2009; Rodriguez,

2010).

En sintesis, en México se detallaban factores distintos como el tecnoldgico con el uso de
la biorretroalimentacion para investigar e intervenir en problemas de salud, tener una perspectiva
tedrico-metodoldgica del analisis conductual, asi como la incorporacién de académicos formados
en esta perspectiva en los setentas, en la formacion de profesionales de la psicologia, y
finalmente un factor de contexto social como el cambio en el perfil epidemiolégico (Camacho,
2013). La medicina conductual reconoce e incluye el uso de tecnologia y las aportaciones de
profesionales de otras disciplinas debido a que contribuyen al conocimiento de la naturaleza
multifacética de los problemas de salud. Como fruto de diversas investigaciones de expertos en
MC, se identifico la importancia del componente psicoldgico en el proceso salud, y su relacion
ambiental. De esta manera se demostrd la necesidad de favorecer conductas saludables que

ayuden a reducir el riesgo de padecer ciertas enfermedades (Camacho, 2013).

2.1.2 Definicion de medicina conductual

La Medicina Conductual surge como un enfoque integrador para la atencion del proceso
salud-enfermedad. En ésta se comienza a resaltar la importancia de la responsabilidad del
individuo con su propio proceso vital, y comienza a centrar sus acciones en la promocion de la

salud y prevencion de enfermedad, més que en la curacion y la rehabilitacion (Florez, 1991).

Se han propuesto diversas definiciones de Medicina Conductual mismas que se presentan

a continuacion:
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o Medicina Conductual es el campo interdisciplinario que esté relacionado
con el desarrollo e integracion del conocimiento de las ciencias biomédicas vy
conductuales, a la aplicacién clinica de principios, técnicas y procedimientos de la terapia
conductual en la evaluacién, tratamiento, rehabilitacién y prevencion de desérdenes
fisicos, asi como la validacién de estos programas en problemas de salud (Schwartz &
Weiss,1977; 1978a; 1978b como se cita en Reynoso & Becerra, 2014).

o Medicina Conductual es el campo interdisciplinario de las ciencias
conductual y biomédica que se ha desarrollado para entender la salud-enfermedad y
aplicar los conocimientos y técnicas derivados del mismo en los distintos niveles de
prevencién. El sustento en que se fundamenta la Medicina Conductual como disciplina es
gue los cambios en la conducta pueden reducir la sintomatologia en personas enfermas
(Reynoso, 2012).

o Es un campo interdisciplinario de investigacién y de practica clinica que se
enfoca en las interacciones entre el ambiente fisico y social, la cognicién, conducta y
biologia en la salud y la enfermedad, supone un abordaje integral del paciente partiendo
de la evidencia empirica que revela que la conducta puede generar enfermedades, asi
como que las enfermedades modifican el comportamiento. Este campo se interesa en
estudiar y modificar el comportamiento de la persona enferma en el contexto hospitalario;
considerando sus creencias, sentimientos y pensamientos relacionados con la
enfermedad, su curacién, la participacion de la familia, los médicos, los medicamentos, el
hospital, la muerte, etc. (Arroyo et al., 2013 como se citd en Reynoso & Becerra, 2014

o Se define como “un campo interdisciplinario en el que se integra el
conocimiento biomédico y social” (pp.1) para la promocion de la salud, asi como la
prevencién de la enfermedad, mediante el diagndstico, el tratamiento y la rehabilitacién.

Se refiere que la Medicina Conductual se ha orientado principalmente al abordaje de
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tratamiento de enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer, VIH-sida y adicciones

(Camacho, 2013).

En 1978 la Academia de investigacién en Medicina Conductual la defini6 como el campo
interdisciplinario que se ocupa de la integracion de la ciencia de la conducta con la biomédica,
con el fin de desarrollar y aplicar los conocimientos y técnicas dirigidas a la promocién de la salud;

prevencién, diagnaostico, tratamiento y rehabilitacion de las enfermedades (Rodriguez, 2010).

Reynoso (2014) refiere que Medicina Conductual es

el campo interdisciplinario de las ciencias conductual y biomédica que se ha
desarrollado para entender la salud-enfermedad y aplicar los conocimientos y técnicas derivados
del mismo en los distintos niveles de prevencién. El sustento en que se fundamenta la Medicina
Conductual como disciplina es que los cambios en la conducta pueden reducir la sintomatologia

en personas enfermas” (pp. 15.)

El concepto de Medicina Conductual reconoce el valor que representan otras disciplinas
al aportar diferentes conocimientos y formas de soluciéon ante las problematicas de salud.
Ademas, identifica que el paciente no es un elemento pasivo en el tratamiento y que solo recibe
la intervenciéon mediante farmacos por los médicos, ademas, utiliza técnicas psicométricas de

evaluacién o técnicas de intervencién derivadas de perspectivas cognitivas (Camacho, 2013).

El modelo de trabajo de Medicina Conductual se basa en un abordaje integral del paciente;
su fundamento parte de la suposicién de que la conducta puede generar enfermedades (como
obesidad, hipertension arterial, entre otras), asi como que las enfermedades modifican el
comportamiento, ademas de que existe evidencia empirica que los factores conductuales

contribuyen en gran medida al desarrollo de la enfermedad (Reynoso, 2014; Gutiérrez, 2013).
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El objetivo del residente en Medicina Conductual consiste en colaborar con el equipo
médico en la rehabilitacién del paciente o a mejorar la calidad de vida en el caso de enfermedades
terminales (Reynoso, 2011). Partiendo de las bases del concepto de la medicina conductual se
busca modificar los factores conductuales del paciente que se encuentren relacionadas con la

enfermedad.

Con la finalidad de capacitar a psicologos en habilidades que les permitan realizar
intervenciones en el &mbito hospitalario, existen programas como el de residencia de Medicina
Conductual con sede en FES lIztacala, mismo que cuenta con convenios en sedes hospitalarias
como en el Hospitales Juarez de México y el Hospital General de Atizapan “Dr. Salvador Gonzalez
Herrejon” gracias a los cuales los alumnos de Medicina Conductual son colocados en

instituciones médicas (Reynoso, 2011).

A continuacién, se presenta una breve descripcion y resefa historica del Hospital Juarez

de México.
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2.2 Caracteristicas de la sede

2.2.1 Ubicacion

Actualmente se encuentra ubicado en Av. Instituto politécnico nacional 5160 en la Col.

Magdalena de las Salinas C.P. 07760 en la Ciudad de México.

El Hospital Juarez de México, es una institucion de tercer nivel de atencion con cobertura
nacional. Proporciona atencion médica de la mas alta calidad a la poblacion abierta. Para dar una
mejor atenciéon se cuenta con recursos humanos, tanto en el area médica como paramédica y

administrativa, asi como el desarrollo de investigacion basica aplicada.

2.2.2 Antecedentes

El hospital Juarez de México recibié el nombre por el presidente Benito Juarez, en 1872,
propuesto del regidor Garcia Lépez a los miembros del ayuntamiento de la ciudad. Fue uno de
los hospitales instalados el 19 de noviembre de 1844 para proporcionar atencién médica a los

heridos civiles dependientes del consejo superior de salubridad (Vargas, 2002)

En un principio es atendido por Sor Micaela Ayans y las hermanas de la caridad, sin
embargo, el 1948, siendo presidente José Joaquin Herrera y director de la Escuela de Medicina
José Ignacio Duran, se inician en el hospital las clinicas medicas de la escuela de Medicina de la

Universidad.

Fue en el Hospital Juarez donde se inici6 la cuna de la cirugia debido a la primera cirugia
de recto y ano por una lesién cancerosa, realizada en la ciudad de México por el doctor Carpio e
Hidalgo el 29 de junio de 1871, ademas es el lugar en donde se utilizo por primera vez el algodén
hidréfilo. Este hospital ha sido escenario de grandes avances y acontecimientos en la historia de
la medicina en el pais, entre ellos, la segunda transfusion de sangre en 1860 y en 1896 la primera

radiografia de América Latina con fines de diagndstico, haber tenido el primer Banco de Huesos
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y Tejidos de México en 1940 y el primer Banco de Sangre en 1942. En 1949 Guillermo Gonzalez
Camarena llevé a cabo la primera prueba de su sistema de television a color en un circuito cerrado

del hospital (Vargas, 1999).

En el afio de 1985 el sismo de 8.1 grados Richter destruy6 gran parte de las unidades de
salud que produjo el derrumbre de la gran unidad hospitalaria, se destruyeron de forma importante
servicios de medicina interna, pediatria, ginecoobstetricia y servicios de diagnéstico (Pefiuelas,

2001).

La Secretaria de Salud en el afio de 1986 elabord los primeros proyectos médicos
arquitectonicos para la construccion de un hospital de alta capacidad cientifica, cuya estructura,
planeacioén, equipamiento y recursos humanos, incorporara los conceptos mas modernos de la

administracion médica, no solo en México, sino a nivel internacional.

Se asign6 un equipo para realizar el proyecto de manera clara y eficaz. Por ultimo se
seleccion6 la zona de Magdalena de las Salinas, donde, ademas de ya existir estructuras
semejantes se tenia cercania con los estados conurbados, las vias de comunicacién y la central

camionera del norte que permitian facil acceso al hospital.

El hospital fue inaugurado el 19 de septiembre de 1989 con la presencia del presidente
de la republica, Lic. Carlos Salinas de Gortari. El hospital inici6 actividades médicas y

administrativas en consulta externa el 24 de octubre de 1989.

En 1992 se realizaron los primeros trabajos de trasplantes de rifién con el personal médico
del propio hospital. Para 1994 se realiz6 una redistribucion de las camas censables con base al
porcentaje de ocupacion que presentaban los diferentes servicios médicos, para favorecer el uso

de la infraestructura (Pefuelas, 2001)
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Con relacién al aspecto académico se obtuvo el reconocimiento universitario para los
cursos de la especialidad en cirugia oncoldgica, cardiologia, cirugia maxilofacial y cirugia
cardiotoracica; con ello 18 de las 20 especialidades cuentan con el aval de la Universidad

Nacional Autbnoma de México (Pefiuelas, 2001).

Actualmente, cuenta con 47 especialidades médicas, aproximadamente 333 médicos y
927 enfermeras, quienes brindan el servicio de atencion. Cada dia se hacen 621 consultas y se
atienden 152 urgencias. Ademas, cuenta con el area académica para la formacién de médicos
especialistas y la escuela de enfermeria, y cuatro unidades de investigacién que realizan estudios

como cancer y enfermedades autoinmunes (Jiménez, 2017; Vargas, 1999)

2.2.3 Servicios de la sede

En general, los servicios de esta sede se dividen en seis grandes divisiones; la de cirugia,

medicina, pediatria y ginecologia y obstetricia.

Servicios de la division de cirugia: Anestesiologia, Angiologia, Cirugia Cardiovascular,
Cirugia General, Cirugia Maxilofacial, Cirugia Plastica y Reconstructiva, Endoscopia, Medicina
Fisica y Rehabilitacion, Neurocirugia, Oftalmologia. Oncologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia,

Trasplantes, Urologia.

Servicios de la division de medicina: Alergia e Inmunologia, Cardiologia, Dermatologia,
Endocrinologia, Gastroenterologia, Geriatria, Hematologia, Medicina Interna, Nefrologia,

Neumologia, Neurologia, Preconsulta, Psiquiatria, Reumatologia, Salud Mental Comunitaria.

Servicios de la division de pediatria: Cirugia Pediatrica, Neonatologia, Pediatria Médica,

Urgencias Pediatria, Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica.

Servicios de la division de Gineco-Obstetricia: Biologia de la Reproduccién, Ginecologia,

Obstetricia.
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Servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento: Anatomia Patoldgica, Banco de Sangre,

Laboratorio Clinico, Medicina Nuclear, Neurofisiologia Clinica, Radiologia e Imagen.

Direccion médica: Homeopatia, Toxicologia, Unidad de Vigilancia, Epidemiolégica —

Infectologia.

El hospital lo constituyen direcciones encargadas de administrar al personal de esta sede
hospitalaria: Direccibn General, Direccion de investigacibn y Ensefianza, y la Direccién

administrativa.

2.3 Ubicacién de laresidente en la sede

De acuerdo con Reynoso, (2014), “una residencia esta definida por la practica profesional
supervisada en un escenario donde se realiza el ejercicio de la profesion. Es un conjunto de
practicas de diagnostico, evaluacién e intervencion vinculadas conceptualmente, y que definen
un estilo de abordaje para la solucion de problemas de salud, educacion, sociales y
organizacionales” (pp. 17). Con la finalidad de realizar este ejercicio de la profesion, en el
programa de residencia de Medicina Conductual se asigna a cada alumno en uno de los servicios
del Hospital Judrez de México: Oncologia, Oncopediatria, Hematologia, Clinica del Dolor,
Medicina interna y Geriatria, con el objetivo de que el trabajo en hospital tenga una duracién de
18 meses, siendo la mayor parte del tiempo dedicada a la atencién de pacientes realizando hasta

2,800 horas de practica.

El trabajo de practica en el programa de Medicina Conductual se desarrollé en dos
servicios del Hospital Juarez de México, debido a la reestructuracion de actividades de la
residencia con la incorporacion de Medicina Conductual a la Unidad de Salud Mental. En primer
lugar, se realiz6 en el servicio de Medicina Interna (figura 1) en el periodo de enero a mayo del
2019, durante este primer periodo la supervisién in situ se encontr6 a cargo del Dr. Ricardo

Gallardo Contreras y en segundo lugar se realizé en el servicio de Oncopediatria (figura 2) del
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mes de junio del 2019 a junio del 2020. La supervision in situ se encontrd bajo el cargo de la
Mtra. Cintia Sanchez Cervantes. Este Ultimo periodo de asistencia practica al Hospital Juarez de

México fue suspendido en el mes de marzo debido a la contingencia sanitaria por Sars-Cov-2.

A continuacion, se presenta la organizacion de los servicios en cada una de las etapas en

gue se realiz6 las practicas.

En la figura 1 se muestra la manera en la que se encuentra la organizacion del equipo
médico del servicio de medicina interna, en el que la jefatura del servicio se encontraba a cargo

de la Dra. Lizbeth Becerril.

Figura 1

Organigrama del servicio de medicina interna

Dra. Becerril

Dra.
Martinez

Dra. Garcia Dr. Gonzalez

Residentes de
Medicina
Conductual

Dra. Flores

En el segundo periodo de la residencia se realizd con la integracion del programa de
Medicina Conductual a la Unidad de Salud Mental (Figura 2) asi mismo, se realiz6 la modificacién

del supervisor in situ quedando a cargo por la Mtra. Cintia Sanchez.

Figura 2

54



Organigrama del servicio de salud mental

Lic. Violeta

Mtra. Cintia Mtro. David Mtro. Javier Mtra. Danae
Sanchez Hernandez Torres Romero

Residentes de
medicina
conductual

Las actividades de presenciales del segundo periodo de la residencia se desarrollaron en
el servicio de oncopediatria (Figura 3), el cual es un servicio a cargo de dos médicos adscritos al

area de pediatria.

Figura 3.

Organigrama del servicio de oncopediatria.

Dr. Gabriel Pefialoza Dra. Martha Velazquez

. L Residentes de s .
Residentes médicos . Médicos internos
Medicina conductual

En los siguientes apartados se presentaran las actividades y productividad de las dos

rotaciones realizadas en los servicios de medicina interna y Oncopediatria respectivamente.
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2.4 Actividades desarrolladas en la sede en el servicio de Medicina interna en el periodo

de enero-mayo 2019

2.4.1 Contexto psicologico de los pacientes del servicio

Las personas hospitalizadas, ademas del padecimiento fisico, con frecuencia presentan
dificultades psicoldgicas que pueden afectar su enfermedad, regularmente dichas dificultades

limitan o impiden la recuperacion fisica.

Regularmente las personas que viven con una enfermedad cronico-degenerativa se
enfrenta a situaciones que desafian su habilidad para enfrentar, resolver y adaptarse al

diagnostico.

La atencidn psicoldgica a pacientes hospitalizados parte de la base de que el ser humano
enfermo tiene una serie de creencias respecto de su enfermedad, del uso de medicamentos, de
los médicos y enfermeras, del progreso de la enfermedad e incluso de la muerte. Ademas, una
persona enferma puede desarrollar miedos derivados, por ejemplo, del desconocimiento del
posible curso de su enfermedad, debido a que ignora los procedimientos médicos o quirtrgicos
a los que serd sometido y que es separado de su nucleo familiar, de su trabajo, de actividades
recreativas y todo ello le genera estrés y diversas emociones que intervienen en el proceso de la

enfermedad.

Sin embargo, dichas creencias y temores pueden variar de acuerdo con las caracteristicas
de cada paciente e incluso a la enfermedad. El servicio de Medicina Interna es “especialidad
clinica dedicada a la atencién integral del adulto, desde la adolescencia hasta la senectud, con
énfasis en el diagndstico y tratamiento no quirargico de sus patologias y en la prevencién primaria
y secundaria de éstas, tanto en ambiente hospitalario como ambulatorio” (Letelier, Valdivieso,
Gazitia, Echavarri, & Armas, 2011 como se citd en Montero 2012, p.1083). Los princiaples

diagnosticos en las personas atendidas fueron los siguientes: enfermedad renal cronica, diabetes
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mellitus, hipertension arterial, sindrome coronario agudo, obesidad, cirrosis hepética,
hipotiroidismo, enfermedad vascular cerebral isquémica, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, neumonia adquirida en la comunidad, anemia carencial, sepsis, procesos infecciosos
mas comunes (Montero, 2012). Cada una de dichas enfermedades difiere en atenciébn médica,

compromiso por parte del paciente en el tratamiento y complicaciones.

Garcia et al, (2008) sefialan que los pacientes que reciben atencion psicolégica tiene una
repercusion positiva que contribuye a un mejor manejo de alteraciones emocionales relacionadas
con diagndsticos y tratamientos médicos, asi mismo, ayuda a tanto a pacientes como familiares

a enfrentar el efecto emocional de la enfermedad y promover mayor calidad de vida.

2.4.2 Actividades asistenciales realizadas en el servicio de Medicina Interna.

Con la finalidad de favorecer en los pacientes la adaptacion al diagnéstico y la estancia
hospitalaria el medico conductual realizé actividades clinicas y académicas dentro de la sede
tales como: pase de visita a piso, atencién a pacientes hospitalizados y en consulta externa,
trabajo con familiares de los pacientes, elaboracién de notas clinicas, asistencia a reuniones
diarias con la supervisora in situ, sesiones generales y revisidon de casos clinicos y articulos

académicos.

En este servicio se encontraban cuatro médicos adscritos a cargo de las
aproximadamente 40 camas de ubicadas en el tercer piso del area de hospitalizacién. Los
Residentes de Medicina Conductual realizaron una rotacion con cada uno de estos adscritos en

periodos de dos semanas con cada uno de ellos.

La labor del psicélogo Médico Conductual inici6 en la deteccién de necesidades
psicolégicas en el pase de visita que se realizaron en conjunto con los médicos adscritos de cada

servicio. Durante el pase de visita se observé a los pacientes, la facie, movimientos
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estereotipados, la interaccion con el cuidador, asi como el personal médico. Asi mismo, se

identificé a los pacientes que por indicacién de médico adscrito requerian de atencion psicologica.

La atencidn a pacientes hospitalizados del servicio de medicina interna ubicado en el
tercer piso de la torre de hospitalizacién se llevé a cabo con la finalidad de proporcionar atencién
psicolégica individualizada y adaptada de acuerdo con las necesidades particulares de cada

paciente detectadas en el pase de visita, en la entrevista de primera vez y en el seguimiento.

Asi mismo, la asistencia a consulta externa se llevo a cabo con la finalidad de captar y dar
seguimiento a los pacientes que se encontraban en observacion por el médico, dicha atencién se
proporciond por indicacion del médico adscrito o por la valoraciéon del residente de medicina

conductual ante la necesidad de atencién psicoldgica.

Las actividades realizadas en los diferentes servicios durante las practicas hospitalarias,
son diversas y la integracién de los residentes de medicina conductual a estas actividades se
realizé de manera paulatina, con la finalidad de favorecer una mejor integraciéon y adaptacion en
los servicios. A continuacion, se describe la incorporacion de la residente al servicio de medicina

interna.

2.4.3 Rotacion realizada en el servicio de medicina interna (evaluacién inicial)

El primer contacto a la sede como residente de Medicina Conductual, fue durante el
proceso de induccion (septiembre-diciembre 2018), y en esta etapa se observaron las
necesidades de los pacientes, dentro de las que se pueden mencionar: sintomatologia ansiosa o
depresiva, déficit de informacion de los pacientes o cuidadores, asi como crisis, mientras que en
consulta externa se observaron dificultades en la adherencia al tratamiento asi como al
seguimiento de indicaciones médicas para control de enfermedad. Las técnicas de intervencion
gue se observaron durante esta etapa fueron de relajacién, balance decisional entrenamiento en

solucion de problemas y psicoeducacion que permitieron atender las necesidades de los
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pacientes. Una vez concluida la fase de introduccion se llevo a cabo la integracion al equipo de
medicina conductual en el servicio de medicina interna (enero-mayo 2019). En dicho servicio el
equipo médico realizaba la atencién a todos los pacientes de manera Optima a pesar de las
dificultades de comunicacion entre el equipo. Se observé un trabajo cordial en conjunto con los
residentes de Medicina Conductual, no obstante, la labor del psic6logo no es tan indispensable
para todo el equipo médico. En el equipo de residentes de Medicina Conductual, asignados al
servicio de medicina interna se identifica una desintegracion entre estos, asi como problemas de
comunicacion y de coordinacion de tareas, lo que favorecia en la apariciéon de complicaciones en

la atencion de los pacientes del servicio.

Como se menciond anteriormente se realizé una primera estancia de la residencia en
medicina conductual en el servicio de medicina interna (septiembre 2018 mayo 2019) misma que
se llevd a cabo desde la introduccion hasta el momento en el que el equipo de Medicina
Conductual se retir6 momentaneamente del Hospital Juarez de México. A continuacion, se

presenta la productividad realizada por la residente en el servicio de medicina interna.

2.4.4 Reporte de productividad del servicio de Medicina Interna en el periodo del

mes de enero-mayo de 2019

Durante el periodo de enero 2019 a mayo 2019 se proporcion atencién a un total de 95
pacientes del servicio de medicina interna. En las Tabla 1 y 2 se muestran los tipos de consulta
y las areas de consulta en las que fueron atendidos los pacientes, asi como una distribucién por

género.

Se identifica una muestra compuesta en su mayoria por hombres (Tabla 1), y con relacion
a los diagnosticos médicos principales mas frecuentes de los pacientes atendidos se observaron
infeccién en tejidos blandos, asi como neumonia (Tabla 2).
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Tabla 1.

Pacientes atendidos de acuerdo con el género y tipo de consulta.

Tipo de consulta Hombres Mujeres Total
Primera vez 60 35 95
Subsecuente 43 33 76

En las tablas 2 y 3 se muestran, respectivamente, los diagnoésticos médicos y psicoldgicos
identificados en los pacientes atendidos. Los diagnosticos psicologicos fueron identificados
mediante los criterios del DSM V. Cabe sefalar que el principal motivo de atencién fue debido a

Factor psicolégico que afecta al estado fisico.

Tabla 2.

Tipo de diagnosticos de pacientes atendidos

Diagndstico Médico N
Infeccion de tejidos blandos 25
Neumonia adquirida en la comunidad 23
Choque séptico 12
Diabetes mellitus tipo 2 12
Neumonia atipica 11
Derrame pleural 9
Insuficiencia Cardiaca 6
Infeccién de vias urinarias 5
Enfermedad renal crénica 4
Neumonia Nosocomial 4
Anemia 3
Anemia normocitica normocrémica grado |l 3
Bicitopenia 2
Absceso hepatico 2
Encefalopatia hepatica 2
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Diarrea cronica

Encefalopatia hepatica
Epilepsia descontrolada
Gastroenteritis

Hemorragia

Infeccidn por virus herpes zoster
Apnea obstructiva

Céncer de Pancreas

Celulitis de miembro toracico izquierdo
Choque mixto

Enfermedad vascular cerebral
Estatus epiléptico

Hemorragia Digestiva
Hipertension arterial sistémica
Insuficiencia hepéatica

Lesién renal aguda

Multiinfarto

P R R R R R R P R P P NNDMNNDNDNDDN

Tabla 3.

Diagnésticos psicoldgicos de los pacientes atendidos

Diagndstico psicolégico N
Factor psicoldgico que afecta estado fisico 59
Incumplimiento terapéutico 35
Aplazado 25
Sintomas de ansiedad 24
Sin trastorno psicol6gico aparente 13
No valorable debido a condicion médica 10
Reaccion de estrés aguda 2
Factor psicoldgico 1
Sintomatologia depresiva 1
Trastorno adaptativo mixto 1
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Los datos con relacién a la modalidad y clase de atencidn psicolégica se pueden observar
en las tablas 4 y 5. El tipo de modalidad mas frecuente durante la residencia en el servicio en
medicina interna fue de manera individual, mientras que la atencién psicol6gica se realizo

principalmente con el uso de técnicas como la orientacion, psicoeducacion y evaluacion (tabla 6)

Tabla 4.

Modalidad en las que se proporciond atencioén a los pacientes.

Modalidad de atencion N
Individual 140
Familiar 29
Grupal 1
Individual y Familiar 1

Tabla 5.

Clase de atencion psicologia

Clase de atencion psicolégica N
Entrevista Inicial 69
Seguimiento 66
Entrevista de deteccion de problemas 23
Monitoreo
Intervencién
Evaluacion
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Tabla 6.

Técnicas de intervencion psicoldgica.

Técnica psicoldgica N
Orientacion 56
Evaluacién 46
Psicoeducacion 28
Establecimiento de componentes de relacion 15
Respiracion pasiva 12
Informacion 5
Solucién de Problemas 3
Técnica Psicoldgica 2
Autocontrol 1
Balance decisional 1
Distraccion instrumental 1
Imagineria Guiada 1

Nota. Técnicas psicoldgicas utilizadas en la intervencion con los pacientes de medicina interna

atendidos en el periodo de enero a mayo del 2019.

Como se pudo observar durante la estancia de la residencia en el servicio de medicina
interna se proporciond atencion psicologica a un total de 95 pacientes, en su mayoria fue de
manera individual y con un diagnostico de factor psicolégico que afecta a la enfermedad (déficit
de informacién), mismos que principalmente se les brindo orientacién como técnica psicolégica

para su abordaje.

En el siguiente apartado se describen las actividades y productividad que la residente
realizé durante la estancia en el servicio de oncopediatria en el periodo de junio 2019 a marzo

2020.
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2.5 Actividades desarrolladas en la sede en el servicio de Oncopediatria den el periodo de

junio 2019-marzo 2020

2.5.1 Contexto psicologico de los pacientes del servicio

El cancer pediatrico suele ser diferente que los que se producen en la edad adulta, asi
mismo el tratamiento, los cuidados necesarios y el seguimiento. Sus necesidades como pacientes

también son distintas debido su temprana edad (Colombo, 2017).

La intervencion psicologica es importante en todas las distintas fases del tratamiento del
nifio y del adolescente oncolégico debido a que el tratamiento oncoldgico a menudo causa efectos
secundarios indeseables. Sin embargo, no todos los nifios tienen efectos secundarios, y la
gravedad del efecto es variable de un nifio a otro incluso recibiendo el mismo tratamiento. De
acuerdo con el tratamiento recibido, es posible prever qué probables efectos pueden ocurrir y

prevenirlos o paliarlos en la medida de lo posible (Lassaletta, 2016).

La magnitud del impacto del diagnostico, las caracteristicas de los propios enfermos, la
alteracion del funcionamiento del nucleo familiar, entre otros efectos que provoca el cancer
infantil, marcan una realidad compleja, que requerira mas de una Unica intervencién (Montero et

al, 2012).

El tratamiento oncolégico a menudo causa efectos secundarios indeseables debido a que
no solo se destruyen las células cancerosas sino también células normales, sin embargo, no
todos los nifios tienen efectos secundarios, y la gravedad de estos es variable de un nifio a otro

incluso recibiendo el mismo tratamiento (Lassaletta, 2016)

Debido a la temprana edad de estos pacientes, aln se encuentran intimamente ligados a
sus padres y a su familia. El cancer infantil suele producir en los padres sintomas de ansiedad y

depresion que afectan a las relaciones entre ellos, con el nifio enfermo, con el resto de los hijos
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y de la familia, su entorno laboral y social. En los padres se pone en marcha mecanismos de
afrontamiento ante la enfermedad, diferentes para cada uno de ellos, cuyo comportamiento no es

siempre acorde a su situacion actual (Colombo, 2017).

Sus necesidades como pacientes también son distintas, mismo que requiere una
intervencion dirigida a loa pacientes como a sus cuidadores que favorezca su respuesta de
adherencia al tratamiento asi como la adaptacion a la enfermedad (Frometa, Iglesias, & Narifio,

2018)

2.5.2 Actividades asistenciales realizadas en el servicio de Oncopediatria

Con lafinalidad de proporcionar una atencién adecuada a las necesidades de los usuarios
del servicio de Oncopediatria los residentes del equipo de medicina conductual realizaron
diversas actividades clinicas y académicas tales como: la asistencia a pase de visita con el equipo
médico, se proporciond atencion psicolégica a pacientes en hospitalizacién, sala de
procedimientos, quimioterapia ambulatoria y consulta externa, ademas, se brindé apoyo
psicolégico a los familiares de los pacientes, asi mismo, se realiz6 la elaboracién de notas
clinicas, reuniones diarias con la supervisora in situ, revision de casos clinicos se asistio a

sesiones generales y clases teo6ricas médicas.

El pase de visita a piso con el médico adscrito y los médicos residentes, asi como la
asistencia a la consulta externa médica se realiz6 con el objetivo de detectar a pacientes que
requerian atencion psicologica individual o familiar. Por otro lado, la consulta externa psicolégica
se realizo con el objetivo de proporcionar asistencia psicologica y seguimiento por la indicacion

de médico tratante, o a consideracion de la residente.

Otra de las actividades a desempefiar por parte de los residentes en medicina conductual
en el servicio de oncopediatria fue el apoyo psicolégico a pacientes y/o familiares en sala de
procedimientos, quimioterapia ambulatoria y hospitalizados en cuarto piso, asi como en urgencias
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pediatria. Ademas, se prepard psicolégicamente a pacientes candidatos a procedimientos de

amputacion o desarticulacion de miembros superiores o inferiores.

Debido a la incorporacion de la residencia de Medicina Conductual al servicio de Salud
Mental Comunitaria, ser llevé a cabo modificacion en el sistema de supervisién in situ mediante
la integracién de diversas actividades al programa de dicha residencia, mismas como la asistencia
por parte de los residentes a reuniones diarias con la supervisora in situ, revision semanal de
casos clinicos en conjunto a los miembros del servicio de Salud Mental Comunitaria, asistencia a
sesiones generales sobre la presentacion de temas de salud y clases tedricas médicas con

hematdlogos, oncopediatras, residentes y estudiantes de medicina.

2.5.3 Rotacidn realizada en el servicio de Oncopediatria (evaluacion inicial)

Se identificO que el servicio de oncopediatria no contaba con residente en medicina
conductual y las tareas del psicologo eran desarrolladas por una de las psicologas adscritas de
la unidad de salud mental, por dicha razén el primer acercamiento al servicio de Oncopediatria
se realiz6 con la direccion de la supervisora in situ durante la primera semana de introduccion a
dicho servicio. Se observo al inicio y durante toda la estancia en el servicio de oncopediatria una
adecuada relacion con al trabajo en conjunto con el equipo médico, asi como un buen trabajo
multidisciplinario debido a que, en el servicio, la labor del psicélogo se considera de igual

importancia que el resto del equipo.

A continuacion, se presenta la productividad realizada por la residente en el servicio de

oncopediatria.

66



2.5.4 Reporte de productividad del servicio de Oncopediatria en el periodo de junio 2019

a marzo 2020.

En los siguientes apartados se muestran total de 51 pacientes atendidos por una de las

residentes del servicio de oncopediatria en el periodo de junio 2019 a marzo del 2020.

En la tabla 7 y 8 se muestran los tipos de consulta y las areas de consulta en las que

fueron atendidos los pacientes, asi como una distribucion por género. La atencion psicolégica en

su mayoria estuvo dirigida a mujeres, asi como a pacientes en el &rea de hospitalizacion.

Tabla 7.

Pacientes atendidos de acuerdo con el género y tipo de consulta.

Tipo de consulta Hombres Mujeres Total
Primera vez 23 28 51
Subsecuente 66 177 243
Tabla 8.
Pacientes atendidos con relacion a género y areas de atenciéon
Area de consulta Hombres Mujeres Total
Hospitalizacion 69 167 236
Quimioterapia 16 30 46
Consulta externa 2 6 8
Urgencias 1 1 2
Procedimientos 1 1 2
Interconsultas 1 0 1
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Los diagnosticos médicos mas frecuentes en los pacientes a los se les proporciono la
atencion psicolégica fueron leucemia linfoblastica aguda, asi como sarcoma sinovial (tabla 9). Por
otro lado, uno de los principales diagnésticos psicolégicos que se identificaron en este grupo de
pacientes fue factor psicolégico que afecta al estado fisico, en estos casos, especificamente fue

déficit de informacién, asi como sintomatologia de ansiedad (tabla 10).

Tabla 9.

Tipo de diagndsticos meédicos de los pacientes atendidos por tipo de consulta

Diagnostico médico Consulta de primera vez Subsecuentes
Leucemia linfoblastica aguda 23 106
Sarcoma Sinovial 4 20
Linfoma No Hodgkin 3 6
Germinoma 3 15
Osteosarcoma 2 45
Carcinoma Epidermoide 2
Leucemia mieloblastica 2
En estudio 1 1
Tumor neuroendocrino maligno 1 21
Leucemia bifenotipica 1 10
Rabdiomiosarcoma 1 8
Sarcoma de Ewing 1 3
Dermatitis atopica 1 1
Teratoma inmaduro 1 1
Infeccion de tejidos blandos 1 1
Insuficiencia cardiaca 1 0
Diparesia 1 0
Epilepsia 1 0
Tumor germinal pineal 1 0
Otros diagndésticos 1 0
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Tabla 10.

Diagndsticos psicoldgicos de los pacientes atendidos

Diagnéstico psicoldgico Primera vez Subsecuente

Factor psicoldgico que afecta a estado fisico (déficit de 23 116
informacion)

Sintomatologia de ansiedad 14 99
Aplazado 5 3

Sin factor psicolégico aparente 4 9
Incumplimiento terapéutico 2 7
Sintomatologia depresiva 2 5
Sintomatologia mixta 1 5

La atencién psicoldgica que principalmente se proporcioné a los pacientes del servicio de
oncopediatria se realizé de manera individual (Tabla 11) y en su mayoria se llevd a cabo para
realizar seguimiento al trabajo anteriormente realizado (Tabla 12). Respiracion pasiva,
orientacion y psicoeducacion fueron las técnicas psicolégicas que principalmente se trabajaron

los estos pacientes, como se puede observar en la Tabla 13.

Tabla 11.
Modalidad en las que se proporciond atencién a los pacientes.
Modalidad de atencién psicoldgica Primera vez Subsecuente
Individual 36 168
Familiar 9 72

Individual y Familiar

Grupal
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Tabla 12.

Clase de atencién psicologia

Clase de atencion psicoldgica N
Seguimiento 244
Entrevista de deteccion de problemas 25
Entrevista Inicial 19
Monitoreo 4
Evaluacién
Intervencion 1
Tabla 13.

Técnicas de intervencion psicolégica.

Técnica psicolbgica N
Respiracion pasiva 57
Orientacioén 55
Psicoeducacion 35
Manejo de contingencias 27
Establecimiento de componentes de relacion 22
Imagineria Guiada 20
Distraccion cognitiva 18
Comunicacion asertiva 15
Solucién de problemas 12
Informacion 12
Autocontrol 8
Entrevista 7
Distraccion instrumental 6
Balance decisional 1




Como se observa en las tablas anteriores, durante el periodo de junio 2019 a marzo 2020
se proporciond atencion psicolégica a un total de 51 pacientes pertenecientes al servicio de
oncopediatria. En su mayoria con diagnéstico médico de leucemia, asi como con diagnostico
psicoldgico de déficit de informacién y sintomatologia de ansiedad. Con base a un andlisis sobre
las necesidades de cada uno de los pacientes brindé entrenamiento en respiracion pasiva, asi
como orientacion y psicoeducacion como parte de las estrategias de intervencion.

A partir de la experiencia obtenida durante las rotaciones en los servicios de medicina
interna, asi como oncopediatria se lograron desarrollar diversos conocimientos y competencias

por la residente en medicina conductual, las cuales se mencionan a continuacion.
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2.6 Competencias profesionales alcanzadas
A pesar de la suspensién de actividades asistenciales debido a la emergencia sanitaria
por COVID-19 se logro6 favorecer el desarrollar algunas de las competencias que sefiala el perfil
del egresado de la residencia en Medicina Conductual, mismas que se mencionan a continuacion:
o Detectar problemas y necesidades psicolégicas socialmente relevantes en el area de la
salud.
e Evaluar y diagnosticar problemas de acuerdo con el modelo de evaluacion conductual.
e Disefiar y/o adaptar instrumentos y técnicas de medicién confiables y validos para las
poblaciones de interés.
e Seleccionar las técnicas y procedimientos adecuados para su intervenciéon profesional.
e Desarrollar materiales psicoeducativos con informacion veridica y valida.
¢ Refinar su intervencién con base en los resultados de la evaluacién, de manera que
responda adecuadamente a las necesidades del cliente y de la sociedad.
e Reconocer la interdependencia entre el conocimiento cientifico y la practica profesional.
e Trabajar en equipo multidisciplinario.
e Utilizar los principales enfoques metodoldgicos y estadisticos ltiles en la practica

profesional.

Por otro lado, debido a dificultades de coordinacion y la suspension de actividades
asistenciales al Hospital Juarez de México por emergencia sanitaria, no se realizé aplicacion de

protocolo.

2.7 Evaluacion en laresidencia en medicina conductual

Como se menciond anteriormente en documento, la estancia de la residencia estuvo
dividida en dos fases, la primera en el servicio de medicina interna con la supervisién in situ a

cargo del Dr. Ricardo Gallardo, y una segunda fase, en la que se presentaron grandes cambios
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compuestos por la integracion de medicina conductual al servicio de salud mental, el cambio de
supervision in situ quedando a cargo de la Mtra. Cintia Sdnchez, asi como la integracién al servicio

de oncopediatria.

En la primera fase la incorporacion en el servicio de medicina interna fue dificil debido a
problemas en la coordinacion del trabajo en equipo por parte de los residentes de medicina
conductual, mismo que favorecio a que el ambiente de trabajo no fuera el ideal para una buena
adaptacion e integracion de algunos de los nuevos residentes, a los servicios a los que fueron

asignados.

Por otro lado, en la supervision in situ no existia ninguna retroalimentacion que
contribuyera al desempefio o elaboracién de notas de los residentes en medicina conductual, lo

cual complicaba la adaptacion al programa de residencia, asi como una mejora del desempefio.

En la segunda fase la incorporacién al servicio de oncopediatria fue bastante favorable,
debido al trabajo en conjunto con los médicos de servicio, asi como la nueva supervision in situ,
misma que con las supervisiones de notas clinicas, retroalimentacion del desempefio de los
residentes en las consultas, asi como asesoria en casos dificiles ayud6 en gran medida a una

mejora en el desempefio.

Con relacién a la supervision académica se realizd la revision de casos clinicos y la
asistencia en clases académicas mismas que se realizaron de acuerdo con lo estipulado, gran
cantidad de material administrado, durante la segunda fase, por parte de la supervision,
contribuy6 en gran medida en el aprendizaje relacionado tematicas en la atencion a pacientes en
el ambiente hospitalario. Por otro lado, la dinamica de presentacién de caso ayuda en gran
medida a reforzar los conocimientos sobre el disefio de intervencion. Cabe mencionar que se
observa por parte de la supervisién académica, el reforzamiento de conductas en los residentes

gue no favorecen el aprendizaje en la presentacion de casos clinicos, mismo que contribuye al
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desarrollo de un mal clima de trabajo entre los estudiantes. De acuerdo con Ccora & Matas (2015)
el clima laboral es un factor determinante en el desempefio, asi como en una predisposicion de
un trabajo 6ptimo, lo cual tendr4 un impacto positivo en la ensefianza, aprendizaje y la

construccion de nuevos conocimientos.

Por altimo, respecto a una autoevaluacioén, debido al estilo de afrontamiento predominante
y la poca capacidad de adaptacion y toma de decisiones se realizaron conductas que no
favorecieron al aprendizaje, asi como desempefo 6ptimo y deseado, sin embargo, se logré en

pequefia medida mejorar en la practica clinica y aprender de los errores ésta.

De manera personal existen diversas competencias que sin duda se lograron alcanzar,
sobre todo con el apoyo y guia de la supervisora in situ Mtra. Cintia Sanchez. Dichas

competencias son las siguientes:

. Desarrollar mayor autoconfianza al interactuar con el equipo médico,
pacientes y cuidadores.
" Comprender la importancia de realizar una buena evaluaciéon en la

entrevista y sobre todo “no apresurarse”.

" Desarrollar mejor capacidad de eleccidn en las técnicas de acuerdo con la
evaluacion.
. Comprender lo relevante de tener orden y estructura en las sesiones.
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2.8 Conclusiones

La rotacién en los servicios asignados fue de gran utilidad para el desarrollo de un mayor
namero competencias por parte de la residente. Asi mismo, el ingreso de medicina conductual al
servicio de salud mental fue una de las modificaciones que favorecieron en gran medida a la
residencia. Se tuvo una mayor organizacion con los alumnos, asi como una retroalimentacién de
su desempefio mas inmediata y con mayor fundamentacion debido la observacién diaria de la

supervision in situ.

Evidentemente es una residencia de alta exigencia y por ende los residentes tienen que
responder de acuerdo al perfil, sin embargo, existen diferencias individuales mismas que
favorecen o impiden en la adaptacion, aprendizaje y el desempefio académico, como académicos
seria importante considerarlas al momento de ensefiar y/o retroalimentar a los alumnos, con la
finalidad de que una mayor cantidad de los residentes logre alcanzar el perfil deseado al finalizar

el programa de residencia en medicina conductual.

Resolver los conflictos directamente con el residente involucrado, mayor uso de
asertividad al realizar la retroalimentacién con relacion al desempefio, dar menor importancia a
la evaluacién realizada por parte de los residentes con mayor antigiledad debido a que puede ser
poco objetiva, acordar en conjunto con el alumno metas y objetivos alcanzables en caso de haber
algun rezago o problema con éste. Dichos aspectos pueden ser algunas estrategias que podria
beneficiar a la adaptacion y desemperio, de los residentes con conflictos, en el programa de

maestria.
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CONCLUSIONES GENERALES

El trabajo realizado en los servicios de medicina interna y oncopediatria, asi como, el
trabajo en colaboracién con el equipo de medicina conductual y la asistencia a clases médicas.
resultaron enriqguecedoras para el desarrollo de mas habilidades practicas y crecimiento

profesional.

Sin embargo, el cambio de servicio de medicina interna a oncopediatria fue un gran reto
debido a las diferentes caracteristicas y necesidades de estas poblaciones. Sin embargo, gracias
al apoyo y el trabajo en conjunto con la nueva supervision in situ a cargo de la Mtra. Cintia
Sanchez se logré la adaptacion y el desarrollo de los conocimientos requeridos para ofrecer la

atencion adecuada a las necesidades de los pacientes.

Durante el trabajo realizado con los pacientes y familiares en el servicio de medicina
interna se identificd déficit de informacion e incumplimiento terapéutico como los diagnésticos con
mayor recurrencia en la poblacion atendida. Por otro lado, en los pacientes del servicio de
oncopediatria se observaron deficiencias en la informacién que el paciente y/o familiares tenian

sobre la enfermedad, asi como, sintomatologia de ansiedad.

Con relacién a esta investigacion se decidio trabajar con CPI debido al impacto que
produce del desempefio del rol del cuidador. No obstante, no se logré realizar la aplicaciéon de la
adaptacion del trabajo de Espinoza-Salgado (2017) a cuada de dificultades en planeacion y a la
salida del equipo de Medicina Conductual del Hospital Juarez de México. Debido a lo anterior el
objetivo de esta investigacion se dirigié proporcionar un programa de entrenamiento en solucion
de problemas y psicoeducacion para cuidadores primarios informales de pacientes
oncopediatricos a través de la adaptacion de un programa utilizado previamente en cuidadores

de pacientes adultos con cancer, mismo que se cumplio.
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De esta manera, el programa de la maestria con residencia en medicina conductual
propone, asi como la incorporacion de la nueva supervision in situ, favorece el aprendizaje y el
desarrollo de un repertorio amplio de habilidades practicas necesarias para la atencién optima en

el &mbito hospitalario.
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ANEXOS
ANEXO 1

INSTRUMENTO DE ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMIENTO EN CUIDADORES PRIMARIOS
INFORMALES

A continuacidn, encontrard una lista de situaciones que en general las personas piensan, sienten y/o
hacen para enfrentar el cuidado de un paciente. Lea por favor cada una de las oraciones y marque con
una cruz el nimero que corresponda a la categoria que mejor exprese lo que usted ha hecho a partir de
que su familiar enfermé.

Totalmente en desacuerdo O
En desacuerdo 1
De acuerdo 2

Totalmente de acuerdo 3

1) Procuro que mi paciente no se entere de su actual estado de salud

2) Siento que mi cuerpo tiembla, cuando cuido a mi paciente

3) cuidar a mi paciente me provoca miedo

4) Trato que los demas no se enteren de la enfermedad de mi paciente

o O | O |0 O
[ I = O =N ==Y
N NN NN
wlw lwlw lw

5) Le he dedicado tiempo al cuidado de mi paciente

He intentado golpear a alguien, cuando realizan comentarios sobre el

6) cuidado de mifamilia o 1 2 3
7) Quisiera salir corriendo ante el cuidado de mi paciente o 1 2 3
8) Pienso que el cuidado de mi paciente es mi responsabilidad o 1 2 3

He brindado muestras de afecto a mi paciente (consentirlo, mimarlo,
9) apapacharlo, etc.)

10) Sidescuido a mi paciente, me siento una persona desobligada

11) Cuidar a mi paciente me genera angustia

12) Pienso que es mi deber cuidar a mi familiar

13) Lloro cuando cuido a mi familiar

14) Cuidar a mi paciente me genera tristeza

o O |0 |0 |0 | o
[ e O =N = S S TS
N NN NN NN
wlwlwiwl wl w | w

15) Sidescuido a mi paciente, me siento irresponsable
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Calificacion

Dirigido a la emocidn Reactivos Suma Percentil
Evitativo 6,7,13,14
Emocional negativo 2,3,11
Dirigido al problema
Directo 5,8
Revaluacion cognitiva positiva 12,9
Revaluacion cognitiva negativa 15,10
Percentil Dirgido ala Dirigido ala Dirigido al Dirigido al Dirigido al
emocion emocion problema problema problema
Evitativo Emocional Directo Revalorativo Revalorativo
negativo positivo Negativo
25 2 1 2 1
50 4 5 4 4
75 6 6 6 6 6
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ANEXO 2

Escala de estrés en el cuidador

INSTRUCCIONES: Lea cada enunciado con atencién y marque con una “X” la respuesta que considere que

coincide actual.

Siempre

Frecuentemente

Rara vez

Nunca

Es dificil enfrentar mis problemas laborales siendo cuidador

Tengo problemas laborales desde que soy cuidador

Creo que es dificil acercarme a mis familiares mientras soy cuidador

Por atender a mi paciente descuido mi salud

Creo que soy incapaz de cuidar de mi salud desde que soy cuidador

Desde que soy cuidador me siento enfermo

Creo que es dificil estar con mis amigos y ser cuidador

Considero que NO puedo atender mi salud mientras soy cuidador

O[NP WIN (P

Creo que es complicado relacionarme con mi paciente

Me parece complicado atender a mi relacidn de pareja mientras
apoyo a mi paciente

11

Ser cuidador perjudicar mi relacion de pareja

12

La relacion entre mi paciente y yo, me afecta

13

Creo que atender a mi paciente NO afecta a mi salud

87




Anexo 3
Consentimiento informado

El Hospital Juarez de México y la Facultad de Estudios Superiores Iztacala de la Universidad
Nacional Autonoma de México estan realizando una investigacion referente a estrés en
cuidadores de pacientes oncopediatricos. La Investigadora Responsable es la Lic. Mariana Ortiz
Omafa. Por lo tanto, en cumplimiento de las reglas establecidas por la Secretaria de la Salud y
el Codigo Etico del Psicologo, respecto a la proteccién para participantes en investigacion, se le
proporciona la siguiente informacion para que pueda decidir si desea participar en el presente
estudio. Su colaboracion es voluntaria y puede rehusarse a participar sin que tenga ninguna
repercusion en la atencién que recibe usted y su paciente. Si accediera a participar tiene absoluta
libertad para dejar el estudio en cualquier momento, sin que eso signifique consecuencia de

ninguna indole como usuario de los servicios del Hospital.

El propésito del estudio es identificar como el padecimiento de su paciente ha impactado en su
vida personal como cuidador, y brindarle herramientas que le sean Uutiles en el cuidado de su
paciente. Se le pedir4 que llene algunos cuestionarios en los que se le preguntara sobre la
enfermedad de su paciente, como se han sentido, qué ha hecho al respecto y como cuida a su
paciente. A su vez se le solicitara participar en cinco sesiones de terapia psicoldgica, para

proporcionarle herramientas que ayuden en el cuidado y atencién que usted brinda a su paciente.

Toda la informacion que proporcione se utilizara anicamente para propésitos de investigacion. Al
finalizar el estudio se le dard informacion de lo que se ha evaluado y de sus resultados. La
participacion en el estudio no genera beneficios econémicos o pagos de ninguna forma. Si desea
informacion adicional con respecto al estudio, antes o después de participar, por favor siéntase

en absoluta libertad de contactar, a la psicéloga responsable de la investigacion.

Con mi firma declaro que otorgo mi consentimiento para participar en el estudio,

comprometiéndome a contestar las preguntas de los cuestionarios y asistir a seis sesiones.

Fecha, Nombre y Firma del Participante
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Anexo 4

Instrucciones: Indique la respuesta correspondiente a cada inciso. Asegurese de no dejar
ninguna pregunta en blanco.

DATOS GENERALES DEL CUIDADOR
1. Lugar de origen:
2. Edad:
3. Sexo: () Masculino () Femenino

4, Escolaridad ()

1. Saber leer y escribir 2. Primaria 3. Secundaria
4. Preparatoria
5. Licenciatura 6. Otra, especifique:

5. Estado civil: ()

1. Soltero/a 2. Casado/a

6. Ocupacion
1. Estudiante 2. Empleado. 3. Profesionista 4. Comerciante
5. Ama de casa 6. Desempleado 7. Otro, especifique:

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

1. Nombre de la enfermedad de su paciente:

2. Edad de su paciente:

3. Sexo de su paciente ()
1. Masculino 2. Femenino

4, Parentesco con su paciente ()
1. Hijo/a 2. Hijastro/a 3. Sobrino/a 4. Hermano/a
5. Abuelo/a 6. Otro, especifique

5. Horas al dia que dedica al cuidado de su paciente ()

1. 6horas 2. 8horas 3. 12horas 4. 24 horas
6. ¢Desde cuando cuida a su paciente? ()

1. Hace 15 dias 2. Hace un mes 3. Hace 2 meses 4. Hace 6 meses
5. Hace mas de 6 meses
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7.

Etapa del tratamiento en la que actualmente se encuentra su paciente. (

Le estan haciendo estudios para saber que tiene

Van a operar para saber qué tiene

Ya saben qué tiene y va a recibir Quimioterapia

Ya saben qué tiene y va a recibir Radioterapia

Ya saben qué tiene y va a recibir Quimioterapia y Radioterapia
Ya lo operaron y va a recibir Quimioterapia

Ya lo operaron y va a recibir Radioterapia
Ya lo operaron y nos diran si requiere algo mas
Recibe Quimioterapia

. Recibe Radioterapia
. Va a recibir trasplante de medula 6sea

. Recibe Quimioterapia y terminando lo van a operar

. Recibe Radioterapia y lo van a operar

. Recibié Quimioterapia, lo operaron y le daran Radioterapia
. Ya terming el tratamiento y viene a revision

. Termind el tratamiento hace tiempo y otra vez esta enfermo
. Quedo fuera de tratamiento

. Esta en cuidados paliativos

)
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Anexo 5

Cuestionario

1. Elcancer es una enfermedad en la que crecen las células descontroladamente

Cierto Falso

2. Laleucemia es un tipo de cancer

Cierto Falso

3. Enlaleucemia hay un crecimiento descontrolado de las plaquetas (una de las células de la sangre)

Cierto Falso

4. ¢Esbueno para mi hijo que en su sangre haya muchos glébulos blancos inmaduros?

Cierto Falso

5. ¢Hay cura para el cancer?

Cierto Falso

6. ¢laintratecal es un tipo de aplicacion de la quimio?

Cierto Falso

7. ¢élos efectos de la quimio, como la caida del cabello y las nduseas son temporales?

Cierto Falso

8. El estrés en ocasiones es util

Cierto Falso

9. Cuando estamos estresados nuestro cuerpo se puede sentir tenso y nos sentimos “preocupados”

Cierto Falso

10. La exteriorizacidn funciona para...
Descargar la cabeza de preocupaciones y crear soluciones
Platicar con otros sobre mis sentimientos
Sentirnos mejor

91



Anexo 6
Manual del terapeuta

Criterios de inclusion

¢ Hombre o mujer que sea cuidador informal de un paciente pediatrico que reciba

tratamiento contra cancer.
e Cuidador primario que no reciba remuneracién econémica por su labor como cuidador.
e Escolaridad minima secundaria.

o Puntajes de medio a altos en Escala de estrés del cuidador.

Criterios de eliminacion

o No asistir a 80% las sesiones programadas.
e Alta probabilidad de mortalidad del paciente durante la intervencion.
e Deceso del paciente durante la intervencion.

e Abandonar la intervencion.

Criterios de exclusion

e Encontrarse en tratamiento psicolégico.

e Ser cuidador secundario.

Pretest

Se invitara a los cuidadores a participar en el taller
Se solicitara a los cuidadores firmen, si estan de acuerdo, el consentimiento informado.
Se realizard la aplicacion de las escalas

Escala de estrategias de enfrentamiento en cuidadores primarios informales

Escala de estrés en el cuidador
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Sesion

1

Tema

Exploracién de dudas con cuidadores

Terapeuta
Psic. Mariana Ortiz Omania

Objetivos

Identificar dudas respecto al diagndstico y/o tratamiento del paciente.

El cuidador identificard la génesis, el mecanismoyy la

El cuidador identificard qué situacion respecto al cuidado del paciente le resulta estresante

funcién del estrés

El cuidador identificard la funcidn que cumple la técnica exteriorizacion

El cuidador identificard posibles soluciones a la situacidn estresante

El cuidador realizard ejercicios de exteriorizacion

Técnicas
Entrevista conductual
Psicoeducacion

Exteriorizacion

Material

Manual “Enfrentando el estrés”.
Sesién “El cancer, quimio y estrés”
Cuestionario “Enfrentando el estrés”

Lapiz y pluma

Descripcion de la sesion

e Se capacitard a los cuidadores sobre el uso del Manual “Enfrentando al estrés”, su importanciay
el cuidado que debe de tener dicho material

e Se describira el objetivo del taller a los cuidadores

e Se psicoeducard sobre leucemia

e Se explorara con los cuidadores dudas con relacién al diagndstico y tratamiento su paciente de
Oncopediatria.

e Con ayuda del Manual “Enfrentando el estrés”, se psicoeducara sobre el estrés

e Se psicoeducara sobre la funcién de la técnica de exteriorizacién, como ésta nos ayuda a poner
en claro todas las posibles soluciones que pueden tenerse en mente de forma confusa.

e Sellevara a cabo la técnica de exteriorizacion.

e Se elaborard un resumen de lo visto en esta sesién, se explorara dudas y de haberlas aclararlas.

e Aplicacion del cuestionario “Enfrentando el estrés”

e Explicar la tarea que se tiene asignada para la proxima sesion.

Tareas para casa

Realizar listado de dudas respecto al aspecto médico

Realizar ejercicio de exteriorizar, con una situacidn estresante respecto al cuidado del paciente, de
no existir puede trabajarse con una situacién pasada para ponerlo en practica.

Sesion 2

Tema Terapeuta

Gestidn del estrés Psic. Mariana Ortiz Omaria

Objetivos
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El cuidador identificard los elementos de la técnica de imagineria y como éstos contribuyen a la
disminucién de niveles de estrés

El cuidador practicara ejercicios de imagineria para experimentar respuestas contrarias al estrés.
El cuidador controlara sus niveles de estrés mediante técnicas de relajacion para mejorar su
capacidad de solucién de problemas.

Técnicas Material
Psicoeducacion Manual “Enfrentando el estrés”.
Visualizacion Sesién “nos tomaremos unas vacaciones”

Grabacién auditiva (Miguel-Corona, 2016)
Reproductor de musica mp3
Lapiz y pluma

Descripcion de la sesidn
¢ Se realiza un pequefio resumen de la sesion anterior, se preguntara si existe alguna duda al
respecto.
e Serevisara la tarea respecto a la técnica de exteriorizacion, si existieron dudas, se aclararan
¢ Sellevara a cabo Psicoeducacién sobre “imagineria guiada”
e Explicar como “la imagineria” es una forma de gestion del estrés
¢ Mediante el reproductor de musica MP3 y bocinas se realizara un ejercicio con los cuidadores
¢ Una vez terminado el ejercicio en la sesidn, se identificara en qué momento del dia y lugar el
cuidador puede realizar estos ejercicios
e Se explicard la técnica en casa utilizando el MP3 y el registro.
e Sereforzard la importancia de seguir practicando en casa

Tarea para casa
Realizar ejercicios de imaginacién guiada en casa, utilizando el dispositivo y registro

Continuar con ejercicios de exteriorizaciéon
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Sesion 3

Tema Terapeuta
Simplificacién del problema Psic. Mariana Ortiz Omanfa
Objetivos

El cuidador identificard la utilidad de la técnica de simplificacion

El cuidador identificard los pasos a seguir para simplificacion de un problema
El cuidador revisard el problema de acuerdo con las partes que lo componen
El cuidador evaluarad las soluciones al problema menos complejo

El cuidador aplicara la técnica de simplificacion, con su propia problematica

Técnicas Material

Psicoeducacion Manual “Enfrentando el estrés”.

Simplificacién Sesién “desmenuzando el problema”
Lapiz

Descripcion de la sesidn

¢ Se realiza un pequefio resumen de la sesidn anterior, se preguntara si existe alguna duda al
respecto.

e Serevisara la frecuencia de la practica de la técnica, mediante el registro del manual
“Enfrentando el estrés”

e Seretomara la lista generada en la sesién 3

¢ El cuidador elegird una situacién de cuidado, que considere que no puede solucionar
facilmente, que le genere estrés y que sea mas dificil de solucionar

¢ Se psicoeducard en a técnica “simplificar” mediante el ejemplo presentado en el manual
“enfrentando el estrés”

¢ Se elaborara un resumen de lo visto en la sesién

e Se preguntaran dudas al respecto y se resolveran durante la sesién

e Se insistird en continuar con ejercicios de imagineria a consideracion del cuidador

Tarea para casa
Realizar ejercicio de simplificacién
Realizar ejercicios de imaginacion en casa utilizando el dispositivo y registro




Sesion 4

Tema Terapeuta

Solucién planificada del problema Psic. Mariana Ortiz Omana
Objetivos

El cuidador:

Definird su problema

Generara probables soluciones a dicho problema

Evaluara cual de todas las soluciones presentadas es mas efectiva

Elegira la solucidn mas viable

Aplicara la solucién que considere mas efectiva

Técnicas Material

Psicoeducacion Manual “Enfrentando el estrés”.
Definicion del problema Sesién “hagamos un plan”
Lluvia de ideas Lapiz

Balance decisional
Solucién de problemas

Descripcion de la sesion

Se realiza un pequefio resumen de la sesidn anterior, se preguntara si existe alguna duda al
respecto.

Se revisara la tarea respecto a la técnica de exteriorizacidn, si existieron dudas, se aclararan
Se psicoeducara en solucion planificada de problemas, mediante el manual “Enfrentando el
estrés”

El cuidador retomara el problema simplificado de la sesion anterior, para definirlo

Realizar “lluvia de ideas” utilizando los tres principios. La cantidad conduce a la calidad, no
juzgues, pensar en variedad, de acuerdo con el manual “enfrentando el estrés”.

El cuidador tomara decisiones

Esbozar un plan de accidn, puede tratarse de un problema que se vea a futuro.

Tarea para casa

Intentar llevar a cabo el plan de accidn, sin importar a qué parte del problema pueda llegar

96



Sesion 5

Tema

Evaluacién de la solucidn del problema

Terapeuta
Psic. Mariana Ortiz Omana

Objetivos

El cuidador evaluarad los aciertos y errores que se tuvieron con la puesta en marcha del plan

Técnicas
Psicoeducacion
Verificacion

Material
Manual “Enfrentando el estrés”.
Sesién “écodmo me fue con el plan?”
Lapiz

Descripcion de la sesion

e Serealiza un pequefio resumen de la sesidn anterior, se preguntara si existe alguna duda al

respecto.

e El cuidador identificara los aspectos que favorecieron a la solucién de problemas

¢ El cuidador identificara los aspectos que obstaculizaron la solucidn del problema

e Se realizara retroalimentacioén al cuidador

e Seinvitard al cuidador a seguir la estrategia ante cualquier otro problema, e instigar a seguir
utilizando el cuaderno de ejercicios ante problematicas fuentes de estrés del cuidador

e Realizar la aplicacién de las escalas

e Escala de estrategias de enfrentamiento en cuidadores primarios informales

e FEscala de estrés en el cuidador
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Adaptacion del manual

“Enfrentando el estrés”
Espinoza-Salgado, (2017)

Nombre del propietario.

Programa de entrenamiento en solucidon de problemas y psicoeducacién
para cuidadores primarios de pacientes oncopediatricos.
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indice
El cancer y la quimio
¢queé es el cancer?
¢qué es la leucemia?
Falso/verdadero
¢y sitengo dudas y eso me preocupa?
Exteriorizar
Vamos a exteriorizar
Nos tomaremos unas vacaciones
A escuchar
Vamos a exteriorizar
Desmenuzando el problema
Hagamos un plan
Paso 1. Un problema bien definido
Paso 2. Llevarlo a la practica
Paso 3. Lluvia de ideas
Paso 4. Crear soluciones
Paso 5. Es momento de valorar qué idea si es un solucion
Paso 6. Llevarlo a la practica
Paso 7. Llevar a cabo el plan de accion
Paso 8. Llevar a cabo la solucién posible

¢, C6mo me fue con el plan?
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Enfrentando al estrés

Introduccion

Este programa esta disefiado, porque sabemos que el proceso de
enfermedad es estresante, para quien cuida de nuestros pacientes
dentro y fuera del hospital

Objetivo

Brindarle herramientas, para que tenga la capacidad de reconocer
y solucionar los problemas que se vayan presentando a lo largo
del proceso de enfermedad de su paciente.

Es importante que siga el programa para alcanzar el objetivo. Ante cualquier duda
o comentario, acérquese a la terapeuta, ella esta para ayudarle en todo momentr

Bienvenido al programa

1o,



Enfrentando al estrés

Sesion 1 “Cancer, quimio y estrés”

Sabemos que en este momento usted puede tener algunas dudas, por ejemplo:

1.- Sobre el diagndstico de su paciente

2.- Sobre el tratamiento que recibira su paciente, la famosa “QUIMIO”

3.- ¢Qué pasa con las defensas o plaquetas de mi paciente?

Por ello es importante hablar de estos puntos

Células de la sangre

Plaquetas

Glébulos blancos

¢Qué pasa si hay muchos
glébulos blancos y éstos
no son normales?

-No pueden proteger al Globulos rojos

cuerpo de infecciones

éPara qué sirven?

Ayuda a detener sangrados

Protegen al cuerpo de infecciones

Transporta oxigeno a todo el
cuerpo

-No permite que haya otras células de la sangre y que hagan su trabajo

Enfrentando al estrés

Sesion 1 “Cancer, quimio y estrés”
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Celulas normales

Normal Leucemla

2.- éQué es el cancer?

Nuestro cuerpo se compone por pequefias partes
llamadas células, éstas nacen, crecen y mueren todos
los dias, pero....

Algunas de ellas NO MUEREN y CRECEN sin control,
formando lo que llamamos cancer.

Existen muchos tipos de cancer,

uno de ellos es la LEUCEMIA, pero...

¢Qué es la leucemia?

Es un cancer de los gldbulos blancos.

En la leucemia los glébulos blancos son anormales y son fabricados de manera

descontrolada.
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Enfrentando al estrés

Cuando uno de nuestros familiares recibe la noticia de que
? TIENE CANCER, nos surgen muchas dudas y comenzamos a
2 ??7 escuchar o buscar informacidén, en ocasiones es informacion
? 3 ? verdadera y en otros casos es falsa, en la siguiente Tabla se
)4 muestran ejemplos de esta informacion.

A continuacion, presentamos ejemplos de informacion falsa que leemos o
escuchamos, cuando un familiar recibe el diagndstico de cancer

Verdadero
Las emociones negativas producen cdncer Existen diversos factores que lo producen
El cdncer es contagioso No
Si mi paciente tiene céncer no hay nada que hacer Existen tratamientos como:

Quimioterapia
Radioterapia

Cirugia

Cdncer es igual a muerte Existen posibilidades de cura
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Enfrentando al estrés
Sesion 1 “Cancer, quimio y estrés”

Cémo vimos en la pagina anterior, existen tratamientos como la “QUIMIO” que
ayudan a controlar los efectos del cancer, ésta es un conjunto de varios
medicamentos y su objetivo es eliminar las células que crecen rapido, como los
TUMORES.

Pero...

Existen otras células en nuestro cuerpo, que también crecen rapido, por ejemplo:

e Cabello m
e (Células de la boca, estomago, eséfago, intestino .

e (Células de la sangre (defensas). pr i
3 &

A veces estas también mueren y los pacientes tienen EFECTOS SECU ‘ por

ejemplo:
\ -.“!
e Diarrea > g
e (Caida del cabello
e

e (Cansancio d

La quimio tiene algunos efectos secundarios poco agradables, pero SON

e Vomitos

|

TEMPORALES, y no ocurren en todos los pacientes. Ante cualquier duda,
pregunte al oncélogo pediatra.
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Enfrentando al estrés
Sesion 1 “Cancer, quimio y estrés”
¢Y SITENGO DUDAS Y ESO ME PREOCUPA?...

1. Realizar una lista con las dudas que se tengan acerca del tratamiento,
duracion, tipo de medicamentos, efectos secundarios, costos.

Recuerde:

Ninguna pregunta es absurda o tonta, si ésta le ayudara al cuidado de su
paciente.

Ejemplo:
éEs normal que mi paciente vomite después de la quimio?

éCuanto tiempo estara mi paciente en el hospital?

2. Después de escribir estas preguntas, es IMPORTANTE que en la siguiente
consulta las realice a su oncdlogo pediatra.

3. Ante un malestar de su paciente que usted note grave, por ejemplo:

Dolor intenso, diarrea por mas de un dia, debilitamiento grave y acuda al servicio
de urgencia pediatria.

Ahora anote las dudas que usted tenga, para que, en la siguiente consulta, las
realice al ONCOLOGO.
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Enfrentando al estrés

”

Sesion 1. “Cancer, quimio y estrés

La mayoria de las personas hemos tenido experiencias con el estrés y las podemos
recordar con facilidad,

’ por ejemplo:
Estrés es cuando vamos tarde a una cita

(| /| y sentimos “preocupacion” por no llegar.

El estrés se origina cuando los pensamientos negativos y constantes sobre una
situacion, nuestro cuerpo se puede sentir tenso y nos sentimos “preocupados”.

El que estemos ESTRESADOS, en ocasiones es util para adaptarnos a la situacidon o
cambiarlo a nuestro favor.

Responda:

¢Qué cosas o situaciones le estresan, en este momento Sobre el cuidado de su
paciente?




Enfrentando al estrés

Sesion 1. “Cancer, quimio y estrés”

Pensemos en alternativas

Exteriorizar consiste en hacer notas, listas y/o diagramas de las ideas que
tenemos sobre probables soluciones a una situacion que parece ser en un problema
y ayuda a liberar nuestra mente.

Esto nos ayudara a:

J Tratar de entender el problema
o Pensar creativamente en diferentes soluciones
o Tomar decisiones eficaces

En la pdagina anterior, usted escribié una situacion que le estresa. Ahora anote lo
gue usted ha pensado para solucionarlo, NO IMPORTA si puede o no funcionar

Situacion que me estresa del cuidado de mi paciente:

éQué actividades puedo hacer para resolverlo?

(Todas las soluciones que se le han ocurrido hasta el momento)




Enfrentando al estrés
Sesion 1. “Cancer, quimio y estrés”
Vamos a exteriorizar

Durante el tiempo que no habra sesidn, es importante realizar tareas para reforzar
las habilidades que se ensefiaron.

Por lo tanto, debemos hacer ejercicios de exteriorizacion sobre
todo en situaciones estresantes, por minimas que sean. Tal vez no
lo haga al momento, pero si tdmese un tiempo para realizar e| "
ejercicio.

Para ello habrd paginas similares a esta a lo largo del manual para practicar este
ejercicio, no es que tenga que hacerlo con la misma situacioén, sino con situaciones
diferentes.

Recuerde anotar la situacion que le estresa, después escriba las cosas que usted
cree que puede hacer para solucionarlo.

En caso de que en este momento no existan situaciones que le estresen, puede
utilizar una situacion pasada, que le haya estresado y plantearse qué cosas pudo
haber hecho.

Situacion que me estresa del cuidado de mi paciente:

éQué actividades puedo hacer para resolverlo?

(Todas las soluciones que se le han ocurrido hasta el momento)




Enfrentando al estrés
Sesion 1. “Cancer, quimio y estrés”

Vamos a exteriorizar

Recuerde lo importante que es exteriorizar nuestros problemas, por lo que a lo
largo del manual habrd paginas como éstas, para utilizarlas, si existe una segunda
o tercera situacion estresante, complete los siguientes espacios, que le daran
claridad para resolverlas y si no, utilice una situacion pasada.

Situacion que me estresa del cuidado de mi paciente:

¢Qué actividades puedo hacer para resolverlo?

(Todas las soluciones que se le han ocurrido hasta el momento)
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Enfrentando al estrés

Sesiéon 2. Nos tomaremos unas vacaciones

Ante una situacién que nos provoca estrés, nuestro cuerpo se pone muy tenso, pero
podemos ensefiarle a relajarse mediante ejercicios de “imaginacion guiada”,
gue funciona para reducir el estrés.

Lo importante es imaginar un lugar en el que nos sintamos - w
tranquilos. Piense en ello como si se tratara de “tomarse
vacaciones mentales”, para relajar y calmar la mente.

unas
N

sy
rans

A
Es muy util en situaciones estresantes, para reducir la tension y se asemeja a
“bajar el volumen del estrés”.

Esta herramienta también puede llevarlo a un estado mental de relajacion antes
de enfrentarse a una situacion dificil. Cuanto mas practique esta habilidad, se dard
cuenta que sera que obtendra beneficios positivos de la relajacion.

/ A continuacién, escucharemos una grabacidon que nos permitira

/ realizar un ejercicio de “imaginacion guiada”. Por favor siga las
-
\

‘ instrucciones y si tiene alguna duda comentarla con la psicéloga.



Enfrentando al estrés

Sesiéon 2. Nos tomaremos unas vacaciones

Si en algun momento usted se siente que hay situaciones que le estresan respecto

al cuidado de su paciente, realice el ejercicio “Vamos a exteriorizar” en las
siguientes paginas contienen el espacio para realizarlo, recuerde su importancia.

Se le entregara un MP3 con la grabacion, para realizarla en casa

Momento del dia en que puedo hacerlo:

Lugar de mi casa donde puedo hacerlo:

Puede realizar el ejercicio las veces que considere necesario para sentirse tranquilo

El siguiente cuadro le ayudara para recordar cuando y cuantas veces al dia realizé
la técnica, puede marcar cuantas veces lo ha hecho.

¢Qué dia? éPractiqué la imagineria? éCuantas veces?

Si/no

Enfrentando al estrés

Sesidon 2. Nos tomaremos unas vacaciones
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Vamos a exteriorizar

Recuerde lo importante que es exteriorizar nuestros problemas, por lo que a lo
largo del manual habra paginas como estas, para utilizarlas, si existe una segunda
o tercera situacidn estresante, complete los siguientes espacios, que le daran
claridad para resolverlas y si no, utilice una situacion pasada.

Situacidon que me estresa del cuidado de mi paciente:

¢Qué actividades puedo hacer para resolverlo?

(Todas las soluciones que se le han ocurrido hasta el momento)
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Enfrentando al estrés
Sesiéon 2. Nos tomaremos unas vacaciones

Vamos a exteriorizar

Recuerde lo importante que es exteriorizar nuestros problemas, por lo que a lo
largo del manual habrd paginas cdmo estas, para utilizarlas, si existe una segunda
o tercera situacion estresante, complete los siguientes espacios, que le daran
claridad para resolverlas y si no, utilice una situaciéon pasada.

Situacion que me estresa del cuidado de mi paciente:

¢Qué actividades puedo hacer para resolverlo?

(Todas las soluciones que se le han ocurrido hasta el momento)
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Enfrentando al estrés

Sesion 3. Desmenuzando el problema

Cuando tenemos un problema en ocasiones sentimos que este no puede
solucionarse, porque lo vemos como UN PROBLEMA MUY GRANDE.

Tal vez, no puede resolver TODO EL PROBLEMA, pero probablemente si lo divide en
PARTES PEQUENAS PODRIA SOLUCIONARLO.

Ejemplo:

Maria vive en Hidalgo, tiene 40 afios y su papé tiene cancer. Ella
se siente estresada porque dice: “Mi problema es que no tengo
dinero para los medicamentos de mi papd”.

Sin duda es un problema IMPORTANTE, pero...

%
4

¢Qué pasaria si lo dividimos en
problemas pequeios?

<
e



Enfrentando al estrés

Sesion 3. Desmenuzando el problema

Podemos ayudar a Maria a desmenuzar al problema en lugar de pensar en que
Maria NO TIENE DINERO pensemos en una parte del problema que puede
resolverse:

¢Como va a conseguir dinero para la consulta del dia de mafiana en el Hospital
Juarez?

¢El problema de Maria sigue siendo MUY GRANDE?

¢Se puede resolver esa parte del problema de Maria?

Puede ser que el problema de Maria no es el mismo que el de usted, pero a partir
de este ejemplo describird sus problemas.



Enfrentando al estrés

Sesion 3. Desmenuzando el problema

Su problema es:

Ahora, simplifique ese problema con las siguientes preguntas:

éQué cosas de todo el problema me estresan mas?

¢Qué cosas Si puedo solucionar?

¢Qué de todo es mas urgente solucionar?

¢Qué de todo NO se puede solucionar?

éCual es el problema actual que Sl va a solucionar?

TAREA

+* En caso de percibir que tiene un problema, dedique unos minutos a realizar este
ejercicio para poder encontrar una probable solucidn, las paginas siguientes
estan destinadas para ello. De no tener en este momento un problema, puede
hacerlo con un problema pasado.

+»+ Continue con los ejercicios de “imaginacién guiada”.
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Enfrentando al estrés

Sesion 3. Desmenuzando el problema

El siguiente espacio esta destinado para que practique los ejercicios de las paginas
anteriores.

Su problema es:

Ahora, simplifique ese problema con las siguientes preguntas:

éQué cosas de todo el problema me estresan mas?

¢Qué cosas Si puedo solucionar?

¢Qué de todo es mas urgente solucionar?

¢Qué de todo NO se puede solucionar?

¢Cual es el problema actual que Sl va a solucionar?
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Enfrentando al estrés

Sesion 4. Hagamos un plan

A lo largo de las sesiones hemos aprendido algunas estrategias y ha llegado el
momento de poner en practica algunas, para llevar a cabo un plan de accién y
solucionar un problema.

PASO 1. “Un problema bien definido es un problema resuelto”

Necesitamos hacer una ruta como cuando vamos de viaje, saber por qué lugares
pasaremos, qué actividades haremos, qué lugares visitaremos, el primer paso es
definir el problema.

Definir un problema implica:
+» Buscar ¢Quién? ¢Como? ¢Cuando? ¢Ddnde?
+»+ Usar un lenguaje que todos entendemos

% Ver qué hechos son reales y cuales suposiciones

% Establecer objetivos que se pueden cumplir
% ldentificar los obstaculos

PASO 2. Llevarlo a la practica.

De acuerdo con uno de los problemas con los que hemos trabajado a lo largo de las

sesiones respecto al cuidado de su paciente, describirlo a detalle contestando las
preguntas anteriores en las siguientes lineas:
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Enfrentando al estrés

PASO 3. Lluvia de ideas

Generar muchas “posibles” soluciones para el problema que
planted anteriormente.

®
0’

Se recomienda generar 3 a 5 soluciones, pero si son mas es
mejor.

+* Con muchas ideas tenemos mas oportunidad de encontrar una buena solucién
+* No juzgue las ideas
+» Tratar de pensar diferentes tipos de ideas

PASO 4. Crear soluciones

De acuerdo con el problema que usted describid anteriormente escriba posibles
soluciones o ideas

Enfrentando al estrés
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PASO 5. Es momento de valorar qué idea es una solucion.

Sesion 4. Hagamos un plan

De las alternativas pensadas, valoraremos cual es la adecuada para elegir la mejor

solucion.

Para poder ver cual de todas las alternativas que hemos pensado es la mas
adecuada, llenaremos el siguiente cuadro para elegir la mejor solucion.

PASO 6. Llevarlo a la practica

Ideas para
solucionar

é¢Funcionara?

Si/No

¢Puedo
realizarla?

Si/No

éQué
beneficios
obtengo?

¢Como se
sentirian los
demas?
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Enfrentando al estrés

PASO 7. Llevar a cabo el plan de accion

Recordemos el Ejemplo de Maria y los problemas de dinero para el tratamiento de
su padre.

Ahora ella ha generado algunas probables soluciones

Mi problema es:
“No tengo dinero para los medicamentos de mi papa”

R 2

s N
La solucién mas real es:
“Pedirle prestado a mi tia”
Y — J
{ . , N
Posibles obstaculos
Que mi tia diga que no
L Que mi tia no tenga dinero )
¢Podré llevar a cabo la solucién?
n
¢ Qué necesito?
Un teléfono para llamar a mi tia éPor qué?
¢Cuando puedo comenzar? ¢Qué me lo impide?

Ahora
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Enfrentando al estrés

PASO 7. Llevar a cabo el plan de accion

Ahora llenaremos el esquema con las soluciones antes planteadas

IMPORTANTE

Puede pensar qué haria un familiar en su lugar

Mi problema es:

L 2

La solucion mas real es:

=

Posibles obstaculos

p 5

é¢Podré llevar a cabo la soluciéon?

n

¢Por qué? ¢ Qué necesito?

¢Qué me lo impide? ¢Cuando puedo comenzar?
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Enfrentando al estrés

PASO 8. Llevar a cabo la posible solucion

iLleve a cabo el plan!

e Motivese
“Lo malo de no hacer algo” contra la posibilidad obtener una solucion

¢COmo me sentiria si resolviera el problema?

* Observe los obstaculos para resolver el problema, de eso podemos
APRENDER

* Recompénsese cada que haga un esfuerzo. Felicitese,

regalese su postre favorito,
etc. Mi problema es €
Llevarlo a la practica
=V 2

Lluvia de ideas

ﬂ' es

Crear soluciones

e Es posible que NO encontremos la
solucidn perfecta en el primer intento, si

asi vuelva de nuevo a las actividades T
anteriores (paso 1, 2y 3). Es una solucion ideal? Intentemos
de nuevo
=t
Practicar
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Enfrentando al estrés

Sesion 5. ¢Codmo me fue con el plan?

La sesién anterior se trabajo en realizar un plan para RESOLVER un PROBLEMA
relacionado con el cuidado de su paciente.

¢Como nos fue en la solucion de este problema?

Es valido reconocer que probablemente el problema no se resolvié por completo
pero el esfuerzo es imuy significativo!

Es importante conocer ¢Cudles con los obstaculos que se
,g////g presentaron? Para aprender de ellos.

En la sesion anterior, trabajamos con un diagrama que nos permitia formular la
solucion del problema. Ahora trabajaremos con un diagrama que nos permitira
evaluar la puesta en marcha de la solucién, para ver qué se puede modificar en
futuras ocasiones.
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Enfrentando al estrés

Sesién 5. éCémo me fue con el plan?

En conjunto con la psicologa se llenara el siguiente cuadro.

Mi problema es:

La solucion mas real es:

Posibles obstaculos

Llevé acabo el plan
Mo

Cosas que se me dificultaron

éSe soluciono?
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Enfrentando al estrés

Sesion 5. ¢Codmo me fue con el plan?

LLEGAMOS AL FINAL

El programa de “Enfrentando el estrés” termina cuando ponemos a
prueba la solucion del problema y lo analizamos con el plan anterior.

Es el momento indicado para realizar
algun comentario o una duda.

Recuerde que ninguna pregunta es
absurda.
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Anexo 8
Signos de alerta
Presentar alguno

de estos sintomas
al menos una vez

Fiebre mayor
a 38°

Sangrado o

moretones
@
0 o

Diarreay vomito

Elaborado por:
Lic. Psic. Mariana Ortiz Omania
Revisado por:
Mtra. Psic. Ma. Cristina Bravo
Contacto:
marianao_o@comunidad.unam.mx

Hospital Judrez de México
Unidad de Salud Mental
Medicina Conductual

Leucemia
linfoblastica aguda
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éQué es leucemia
linfoblastica aguda?

Es el cancer mas comun en nifios. Se
caracteriza por la formacion de
globulos blancos anormales y su
crecimiento de manera descontrolada

Plasma Sana

Leucemia Linfoblastica Aguda

Con Leucemia

Plaquetas  Glébulos Rojos  Glébulos Blancos

éQué pasa si hay muchos glébulos
blancos y éstos no son normales?

-No pueden proteger al cuerpo de
infecciones

-No permite que haya otras células de
la sangre y que hagan su trabajo

Tratamiento
¢Qué es la quimioterapia?

Es un conjunto de varios medicamentos
y su objetivo es eliminar células que
crecen rapidamente

Vias de administracion de
Quimioterapia

Por inyeccion :
v Intratecal
v" Intramuscular

Intravenosa @

(7 N )
Por administracion oral

éComo actua la quimioterapia?

Elimina células cancerigenas, asi
como celulas sanas.

Actua en todo el cuerpo

Efectos TEMPORALES de la
quimioterapia

Ndauseas y vdmito
Caida del cabello

Pérdida del apetito
o

Cansancio

Ulceras en boca y garganta

Cuidados durante tratamiento

Consumir alimentos preparados en
casa, es mas limpio que en la calle.

Constante lavado de manos
Lavado de dientes 2 veces al dia

Tomar agua
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Tratamiento con radioterapia

La radioterapia destruye las células
cancerosas o hace lento su
crecimiento, al danar su ADN

Durante este tipo de
radiacion, la alta

energia proviene de <
g , p . —\V
una maguina que — )
’ |

apunta los rayos a un
punto preciso del
cuerpo.

Elimina células cancerigenas, asi
como células sanas. Con frecuencia,
las células normales pueden reparar
gran parte del dafio causado por la

radiacion.

Signos de alerta / =

Hospital Juarez de México

Presentar alguno il Unidad de Salud Mental
de estos sintomas Medicina Conductual
al menos una vez _
Tumor de sistema
Fiebre nervioso
mayor a 38°

Sangrado o moretones

o 0%3

s — O

Diarrea y vdmito

Elaborado por:
Lic. Psic. Mariana Ortiz Omaiia
Revisado por:
Mtra. Psic. Ma. Cristina Bravo
Contacto: marianao_o@comunidad.unam.mx
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¢Qué es

TratahiEnes 2615 FigiBeerapia

nervioso central?

La radioterapia destruye las células
cancerosas o hace lento su crecimiento,
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Tratamiento con cirugla

El objetivo de la cirugia es quitar las
células cancerosas

Tipos de cirugia

Conservadora: Se extrae el tumor

Amputacién: Se retira la extremidad

Tratamiento con quirm’
gnos de alerta !

COHJU o de varios r

Rremenlt&ma&gemelde
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uvimvde adminggtracion de
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éComo actua quumloterapla?

Elimina células cancerigenas, asi

como células sghasorado por:

Lic. Psic. Mariana Ortiz O a

Actua en todo dewisago por:

Mtra. Psic. Ma. Cristina B§dgvo
Contacto:
marianao_o@comunidad.unam.mx
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-\ quumloterapla
Hospital Juarez de México

Unidad de Salud Mental

Medicina Condu%tual
Nauseas y vomito

Caida del cabello

Osteosarcoma
Pérdida del apetito

Cansancio

Tomar agua
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éQué es
osteosarcoma?
Es un cancer que crece en las

células que forman los
huesos.

Suele manifestarse en los huesos
largos que forman los brazos y las
piernas, aunque puede presentarse
en cualquier hueso. Afecta con
mayor frecuencia a los nifos y
adultos jovenes.

Tratamiento con
guimioterapia

Es un conjunto de varios medicamentos
y su objetivo es eliminar células que
crecen rapidamente

Vias de administracion de
Quimioterapia

Por inyeccion :
v" Intramuscular

)
Intravenosa 0000

Por administracion oral

D

¢Como actua la quimioterapia?

Elimina células cancerigenas, asi
como células sanas.

Actua en todo el cuerpo

Efectos TEMPORALES dela
guimioterapia

Nauseas y vomito
Caida del cabello

Pérdida del apetito

Cansancio

Ulceras en boca y garganta

Cuidados durante tratamiento

Consumir alimentos preparados en
casa, es mas limpio que en la calle.

Constante lavado de manos
Lavado de dientes 2 veces al dia

Tomar agua
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ANEXO 9

Hospital Juarez de México
Residencia en Medicina Conductual
Servicio de Medicina Interna

Lic. Psic. Mariana Ortiz Omafa
Primer Caso Clinico

Ficha de identificacion

Nombre: Sara

Edad: 43 afios

Ocupacion: comerciante de un negocio de comida
Religion: catdlica

No. De hijos: 2

Sexo: Femenino

Estado civil: Divorciada

Escolaridad: Secundaria

Lugar de origen/residencia: Estado de México
Dx médico: Diabetes mellitus tipo 2 en descontrol

Criterio de seleccion de caso

UNAN;L%]

L/
RESIDENCIAEN &

Mepicina CONDUCTUAL

Se estima que en la actualidad las cifras de la no adherencia terapéutica son de aproximadamente

del 50% y en paises en desarrollo es aun mas baja. Los factores que mayor influencia tienen en la

adherencia se relacionan con el propio paciente, las caracteristicas de la enfermedad, el tratamiento

requerido y los servicios de salud que estén a su disposicion (Terechenko, Baute, y Zamonsky,

2015).

Diversos estudios han identificado una importante relacion entre factores psicolégicos y sociales

con la adherencia al tratamiento de diabetes mellitus. En general las enfermedades cronicas como

la diabetes o la hipertension arterial son las que presentan mayores indices de incumplimiento con

respecto a las enfermedades agudas (Ramos, Morejon, Gomez, Suérez, Rangel y Cabrera, 2017).

132



Por lo anterior, el presente caso tiene como objetivo ilustrar una intervencion cognitivo-conductual
con una paciente con diabetes mellitus tipo 2 con la finalidad de favorecer adherencia al tratamiento

y disminuir sintomatologia de ansiedad.

Motivo de consulta

La paciente es referida por médico adscrito debido a la presencia de sintomatologia de ansiedad y
falta de adherencia al tratamiento médico para control de diabetes mellitus tipo 2.
Paciente refiere “cada vez que peleo con mis hijas me siento ansiosa y como pan, comerlo me hace

sentir mas tranquila pero algunas veces pierdo la cuenta de cuantos me como” (sic pac.).

Antecedentes

Heredofamiliares:
- Madre con diabetes mellitus tipo 2.
Personales no patoldgicos:

- Sara reside en casa propia, con todos los servicios de urbanizacion: agua, luz y drenaje,
construida con materiales perdurables. Alimentacion no adecuada en calidad y cantidad.

Habitos de higiene adecuados, con bafio y cambio de ropa diario. Zoonosis negada.

Personales patolgicos:
Cronico-degenerativos:

-Diabetes mellitus tipo 2 con 4 afios de evolucidn, actualmente tratada con insulina NPH

con dosis de 10 unidades antes del desayuno y 6 antes de cenar.
Quirurgicos:

-Dos cesareas a los 24 y 27 afos.

-Drenaje de absceso de cuello el 8 de agosto 2018.

Alérgicos: Interrogados y negados.
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Toxicomanias: Interrogados y negados.

Psicologicos patoldgicos: Niega atencion psicoldgica y psiquiatrica previa.

Dinamica familiar

Actualmente, Sara se encuentra divorciada desde hace 3 afios, vive con su hija de 17 afios estudiante
de secundaria. Los gastos del hogar son solventados por ella, asi como las actividades del hogar
debido a que no recibe apoyo econdmico de su expareja. En ocasiones es visitada por su hija mayor
quien vive en unién libre con su pareja y presenta 5 semanas de embarazo. Sara refiere tener una

relacion complicada con amabas hijas debido a dificultades en la comunicacion.

Figura 1. Familiograma

44 43

19 19 17

Figura 1.

Historia médica del problema

Médica

Junio 2015. Acude a médico privado en donde se diagnostica con diabetes mellitus tipo 2 y
comienza a ser tratada con metformina de 850 mg antes de cada comida.
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2 de agosto de 2018. Acude al servicio de urgencias por dolor de 15 dias de evolucidn. Se determina
probable celulitis capilar y es ingresada a hospitalizacion donde es atendida por el servicio de
otorrinolaringologia.

6 de agosto de 2018. TAC evidencia absceso profundo de cuello.

8 de agosto de 2018. Se realiza drenaje de absceso de cuello por parte del servicio de cirugia de
cabeza y cuello.

10 de agosto de 2018. Se da de alta por el servicio de otorrinolaringologia.

28 de enero de 2019. Acude a consulta de primera vez al servicio de medicina interna para control
de Diabetes Mellitus, en donde se identifica glucosa capilar en ayuno de 168 mg/dl. Se realiza
cambio en el tratamiento a insulina NPH.

28 de enero de 2019. Es referida el servicio de medicina conductual por presencia de sintomatologia
de ansiedad, asi como falta de apego al tratamiento.

Padecimiento actual

Sara menciona tener dificultades en el tratamiento debido a la falta de tiempo. Indica conocer la
prescripcion médica de insulina 10 unidades de insulina NPH antes del desayuno y 6 unidades
antes de la cena, sin embargo, sefiala aplicar las 16 unidades por la mafiana debido a “la dificultad
de tener un horario especifico para la aplicacion” (sic pac.). Menciona, ademas, “no tengo mucho
cuidado con lo que como sobre todo cuando me siento ansiosa 0 me peleo con mis hijas...comer

pan me hace sentir mds tranquila” (sic pac.).

Respecto a habitos alimenticios comenta “no tengo horarios fijos para comer y como lo que me
haya sobrado del negocio o lo que sea mas facil preparar porque cuando tengo mucha hambre me
da mucha ansiedad, como lo que sea...regularmente me da por comer pan, sobre todo pan de

dulce” (Sic pac.).

Refiere tener con frecuencia discusiones con sus hijas debido a dificultades para comunicarse “casi
todos los dias discuto con mis hijas, me he dado cuenta de que estoy molesta con ellas porque no
quiero que cometan los mismos errores que yo, pero no sé como decirselos sin que se los diga de
forma agresiva...siempre que quiero hacerles algun comentario terminamos peleando y cada vez

que nos peleamos me da mucha ansiedad y como pan, me como uno o dos panes” (Sic pac.).
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Saratiene un negocio de comida en una escuela primaria, mismo que es su Unico ingreso econémico
para ellay su familia. Sefiala carecer de habilidades de comunicacion para dirigirse a sus empleadas
“no sé como dirigirme a ellas sin que parezca que las estoy regafiando, pero veo que no hacen las
cosas correctamente y no les digo nada y lo termino haciendo todo yo...eso me estresa mucho
porque las cosas salen mal en el negocio y me canso mucho al tener que estar haciendo todo” (sic
pac.). Indica sentirse “atormentada...como en una olla exprés” (sic pac.) debido a dificultades

econdémicas “siento como una carga horrible porque no tengo dinero” (Sic pac.).

Impresion y actitud general

Paciente femenina de complexion ectomérfica, en condiciones de higiene y alifio acordes al

contexto. Presenta facie ansiosa. Se muestra cooperadora ante la entrevista.

Examen mental de primera vez

Paciente femenino de edad aparente igual a la cronoldgica. Orientada en tres esferas (TEP).
Consciente, alerta y con respuesta al ambiente. Cooperadora ante entrevista. Atencion,
concentracion y memorias conservadas. Lenguaje coherente, congruente y verborreico.
Pensamiento concreto. Juicio conservado. Impresion clinica de inteligencia igual al promedio.

Afecto ansioso. Con nocién de enfermedad.

Factores psicoldgicos complementarios

Paciente con locus de control externo, estilo de afrontamiento centrado en la emocion, de tipo

evitativo. Redes de apoyo percibidas como insuficientes.
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Personalidad previa

Sara se refiere a si misma como una persona muy ansiosa “siempre he sido muy ansiosa, desde que
estaba chica, me preocupa que las cosas salgan muy bien y por eso siento que debo hacerlo yo”
(sic pac.). Ademas, sefiala presentar dificultades de comunicacion “nunca me ha sido facil
expresarme, decir lo que siento y pienso...de hecho creo que eso pudo haber sido uno de los
motivos de mi divorcio...y ahora es un problema con mis hijas principalmente, pero también con
la gente...he notado que no puedo decir las cosas de forma que no suenen agresiva...y termino

discutiendo con mis hijas” (Sic pac.).

Seleccion y aplicacion de técnicas de evaluacién

Entrevista conductual.

Observacion clinica.

Escala de ansiedad y depresion hospitalaria (HADS).
Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE).
EVA de ansiedad.

Escala de Adherencia terapéutica (EAT)

NN N N R

Analisis y descripcidon de conductas problema

Aplicacion incorrecta de dosis de insulina

v
v' Ingesta de alimentos como pan dulce
v Horarios de ayuno prolongados

v

Dificultades en comunicacion
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Anadlisis secuencial integrativo del incumplimiento terapéutico

2. Estimulo 4. Organismo 1. Respuesta 3.Consecuencias
Externos Bioldgico Incumplimiento terapéutico Inmediatas
Cuando tuvo ayuno prolongado Diabetes mellitus tipo 2 Internas
Cuando tiene discusiones con sus Sentir sensacién de placer y tranquilidad
hijas cuando come pan después de alguna
discusién con sus hijas o de muchas horas
de ayuno
Internos Habilidades y déficits Cognitivo
Cognitivo Comerciante de un negocio de
Minimiza las repercusiones de comida “me siento como una olla exprés por
consumir alimentos restringidos Déficit de informacidn sobre los gastos de la casa que tengo que
como pan diabetes mellitus tipo 2y solventar yo sola” (sic pac.)
tratamientos de control
Motor
Modifica dosis de ampliacion de
insulina
Historia Historia de reforzamiento Motor Mediatas
Pasada Locus de control externo Aplicacion incorrecta de dosis de Externas
Divorcio de hace 3 afios Estilo de afrontamiento centrado en | insulina Glucosa de capilar en ayuno de 168 mg/dl.
Diagndstico de Diabetes Mellitus la emocién Consumo de alimentos restringidos
tipo 2 como pan Internas
Discusiones con sus hijas Se siente ansiosa cada vez que discute con
Contempordnea sus hijas

Ingesta de alimentos restringidos debido a
horas prolongadas de ayuno

De otros
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Analisis funcional

Paciente femenina de 43 afios originaria y residente del Estado de México, con diagndstico médico
de diabetes mellitus tipo 2, es atendida por el servicio de Medicina Conductual por solicitud de
médico adscrito debido a falta de adherencia al tratamiento de diabetes ya que presentaba glucosa
de capilar en ayuno de 168 mg/dl. Sara comenta “la verdad si como cosas que no debo comer,

como el pan, algunas veces como pan cuando me siento ansiosa” (Sic pac.).

La conducta problema se caracteriza a nivel motor por el consumo de alimentos restringidos para
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, la falta de horarios para ingerir sus alimentos, la

modificacién de dosis de insulina.

Lo anterior se hace mas probable cuando discute con sus hijas, la percepcién de dificultad para

comunicar sus pensamientos e ideas de manera asertiva y la presencia de un ayuno prolongado.

La conducta problema puede estar mantenida por consecuencias inmediatas como la sensacion de
tranquilidad después de ingerir pan y puede estar siendo mantenida por variables como locus de

control externo, un estilo de afrontamiento dirigido a la emocion.

De acuerdo con el analisis anterior se considera que el tratamiento se enfoque al abordaje del déficit
de informacién a través de psicoeducacion que permita el desarrollo de conductas de autocuidado

y favorecer la adherencia al tratamiento.
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Triple relacion de contingencia de respuesta de ansiedad

Estimulo Respuesta Consecuencias

Movimientos estereotipados de manos

Cuando discute con sus hijas y pies Sensacién de tranquilidad al comer una
Cuando sus empleadas queman la Llanto 0 mas piezas de pan dulce.

comida

Cuando no tiene dinero para pagar Cognicidn:

las cuentas de la casa “me siento como en una olla exprés”

Cuando hay labores en casa y no (sic pac.)

sabe como pedir ayuda a su hija. “siento que no puedo sola con todo

esto” (sic pac.)

Analisis funcional

Como estimulo desencadenante de la respuesta de ansiedad en Sara se identifica las discusiones
con sus hijas, dificultades con sus empleadas al quemar los productos de la venta, al presentarse
dificultades econdmicas y dificultades para pedir ayuda para las labores de la casa asi como para
comunicar pensamientos “no sé como decir las cosas y que no parezca que es de forma agresiva,
por eso discuto tanto con mis hijas o no les digo nada a las chicas que trabajan conmigo porque no
quiero que parezca que las estoy regalando pero al no decirles nada me pongo mas ansiosa y
termino haciendo todo yo” (sic pac.) lo que produce en Sara movimientos estereotipados y llanto
contingente a pensamientos como “me siento como en una olla exprés” (sic pac.) asi como “siento
que no puedo yo con todo esto...tengo que hacerme cargo de todos los gastos y tareas de la casa y

nadie me ayuda” (sic pac.).

De acuerdo con lo anterior se considera que la intervencion se enfoque en el abordaje de
sintomatologia de ansiedad a través de técnicas de relajacion, comunicacién asertiva y solucién
de problemas, que contribuyan a que la paciente desarrolle habilidades que favorezcan la

disminucion de sintimatologia de ansiedad.
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Hipodtesis Funcional

Si la paciente recibe informacion a través de psicoeducacion respecto a diagndéstico de
diabetes mellitus tipo 2 asi como entrenamiento en respiracion diafragmatica, comunicacion
asertiva y solucién de problemas entonces se favoreceran adherencia al tratamiento y disminuira

su sintomatologia ansiosa.

Diagnéstico DSM 1V

Eje I: [Z91. 1] Incumplimiento terapéutico [V15.81]
Eje Il: Sin diagnostico

Eje 111: Diabetes mellitus dependiente de insulina [E10]
Eje IV: Sin diagnostico

Eje V: EEAG=70

Diagnostico DSM 5
V15.81 [Z91.19] Incumplimiento de tratamiento médico. Diabetes mellitus tipo 2. WHODAS

(version de 12 preguntas administradas por el entrevistador): 25

Objetivo del tratamiento psicologico

Objetivo General:

v Disminuir los niveles ansiedad y favorecer adherencia a tratamiento de diabetes

mellitus tipo 2.

Obijetivos especificos:

v Verbalizara la definicion de diabetes mellitus tipo 2

141



Identificara sintomas alarma de diabetes mellitus
Aplicara en dosis adecuadas de insulina

Aplicard insulina en horarios sefialados por médico
Registrara el consumo de alimentos diarios
Registrar noveles de glucemia capilar

Realizara ejercicios de relajacion

Practicard ejercicios de relajacion

Verbalizara elementos de comunicacion asertiva

NSNS

Empleara elementos de comunicacion asertiva

Seleccion de técnicas.

1) Psicoeducacion
2) Respiracion diafragmatica
3) Solucion de problemas

4) Comunicacion asertiva
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Descripcidn de sesiones

Sesion Técnica de Procedimiento

intervencion

Sesion 1 Entrevista Se evalla sobre el motivo de consulta de la paciente, asi

conductual como los conocimientos de su enfermedad.
14/02/2019

Se registra ENA de ansiedad

Observacion clinica

Se psicoeduca sobre el papel del psicdlogo en el servicio

de medicina interna.

Se realiza entrenamiento en respiracién diafragmatica

Se realiza aplicacion de instrumento HADS

Resultados

Sara reporta presentar sintomatologia de ansiedad cada vez que tiene alguna pelea con
sus hijas, lo que la lleva a comer pan, comenta “me enojo mucho y me pongo muy
ansiosa cuando peleo con cualquiera de mis hijas y tiendo a comer mucho
pan...algunas veces no me doy cuenta de cudntos me como” (sic pac.). “También me
pone ansiosa tener gue mantener toda la casa yo...son muchos gastos y todos los tengo
que cubrir yo” (sic pac.). Sobre su enfermedad refiere desconocer etiologia y
complicaciones de diabetes.

Ansiedad 7/10

Se identifica movimientos estereotipados en manos, asi como respiracion agitada

“si, quisiera que alguien pudiera orientarme porque no me gusta sentirme

asi...siempre estoy ansiosa” (sic pac.)

Posterior al ejercicio refiere ENA de ansiedad 5/10 y menciona “me siento un poco
mas tranquila, no habia notado que apretaba los dientes y ahora que me siento un

poco mas relajada, no lo hago” (sic pac.)

A:14 (sintomatologia relevante)
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Sesion 2

25/02/2019

Respiracion
diafragmatica

Aplicacion de
instrumento
HADS Se realiza devolucion sobre instrumentos
Se registra ENA de ansiedad 7/10
Respiracion Se realizan ejercicios de respiracion debido a que se
diafragmatica identifica movimientos estereotipados

Psicoeducacion sobre etiologia y tratamientos para

diabetes mellitus tipo 2

Psicoeducacion

Se indico importancia de dosis y horarios de la aplicacion
de la insulina y psicoeducacion sobre hiperglucemia e

hipoglucemia.

D: 8 (requiere consideracién)

Se realiza devolucion de resultados en el instrumento HADS y comenta “‘si me siento

a mi misma como una persona muy ansiosa desde que tengo memoria” (sic pac.).

Ansiedad 7/10

Se continua con entrenamiento en respiracion diafragmatica. Reporta ENA de
ansiedad 4/10.

En relacion al tratamiento de diabetes refiere “el medico me indic6 aplicara 10
unidades de insulina NPH en la mafiana y 6 en la noche pero yo aplico las 16 unidades
en la mafana porque algunas veces se me olvidaba ponérmela en la noche porque no
tengo un horario fijo para poder aplicarme la insulina” (sic pac.). Ademas comenta
“la mayoria de los dias paso mas de 6 horas entre el desayuno y la comida, y cuando

tengo mucha hambre como cualquier cosa” (sic pac.).

Se realiz6 psicoeducacion sobre diabetes y se hizo énfasis en los tipos de insulina, la
capacidad de accion de la insulina INPH asi como la importancia de los horarios para
la aplicacion de medicamento “no sabia que asi es como funcionaba la insulina...ya

aplicaré la insulina como me lo indicé el doctor” (sic pac.)
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Comunicacion

asertiva
Aplicacion
instrumento
Sesion 3
08/03/2019
IDARE

Comunicacion

asertiva

Se inicid entrenamiento en comunicacién asertiva

Se realiza aplicacion de instrumento IDARE;

Escala de adherencia terapéutica:

de

Se registra ENA de ansiedad

Se realiza devolucién sobre instrumentos

Se continua con entrenamiento en comunicacion asertiva

Se continua con psicoeducacion sobre complicaciones de
DM2

Se inicio psicoeducacion sobre comunicacion asertiva'y menciona “me cuesta mucho
trabajo decir lo que pienso sin que sea de forma agresiva, yo creo que ese es una de

los errores que cometo con mis hijas porque siempre salimos peleando” (sic pac.)

E: 42; nivel medio

R: 50 nivel alto

1520 puntos de un total de 2100. Se entiende, de acuerdo a los autores, que un puntaje
cercano al total el paciente es mas adherente.

Sara acude con 15 minutos tarde. Se le menciona la importancia de acudir de manera

puntual a sus citas.

Ansiedad 4/10

“siempre he sido una persona muy ansiosa, desde que era chica he sido una persona

asi y no lo he sabido modificar” (sic pac.)

Se continua con psicoeducacion sobre comunicacion asertiva “eso es lo que quisiera
cambiar...siento que digo las cosas de una forma muy agresiva y por eso no siento

que se entienda lo que quiero decir pero cuando veo ya estoy diciéndolo asi luego,
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Psicoeducacién

Sesion 4

19/03/2019
Comunicacion
asertiva
Psicoeducacién

Sesion 5

28/03/2019

Se realiza psicoeducacion sobre registro de alimentos, asi
como de glucemia capilar

Se registra ENA de ansiedad

Se revisan registros asignados

Se realiza repaso sobre comunicacion asertiva.

Se realiza psicoeducacion en técnica de solucion de

problemas.
Se registra ENA de ansiedad

Se revisan registros asignados

por eso me peleo con mis hijas porque no sé cdmo expresarme de una forma que no

se agresiva” (sic pac.).

Se proporciona psicoeducacion sobre registro de alimentos, glucemia capilar y se
aclaran dudas.

Ansiedad 4/10

Comenta “no he podido registrar lo de mi aztcar porque no tengo banditas para el

glucémetro, pero espero estos dias las pueda comprar” (sic pac.)

Refiere “es dificil tratar de hablar si, asertivamente, porque ya cuando me doy cuenta
ya estoy siendo agresiva como siempre y discuto con mis hijas o me quedo callada y

no les digo nada” (sic pac.)

Ansiedad 4/10

Realiza registros sobre dieta diaria asi como glucosa capilar y se proporcioné
retroalimentacion sobre la relacién entre adherencia al tratamiento y glucemia.
Comenta  “midiendo la aziicar me da una idea de como estoy comiendo ...he tratado
de modificar mis porciones pero hay algunas veces que es mas dificil, sobre todo

cuando me peleo con mis hijas” (Sic pac.)
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“si hago los ejercicios de respiracion, pero no siento que me ayuden mucho” (sic
pac.). Se identifican errores en la ejecucion y se realiza retroalimentacién sobre la

Respiracion Se realizan observaciones sobre la ejecucién de a técnica . - o
ejecucion de la técnica.

diafragmatica

Se inicia entrenamiento en solucion de problemas
Solucién de
problemas

147



Resultados

Obijetivos Estatus

Verbalizard la definicion de diabetes v
mellitus tipo 2

Identificara sintomas alarma de diabetes v
mellitus
Aplicara en dosis adecuadas de insulina v
Aplicaré insulina en horarios sefialados por v
médico

Registrara el consumo de alimentos diarios | En curso

Registrar noveles de glucemia capilar En curso
Realizara en sesion ejercicios de relajacion v
Practicara ejercicios de relajacion En curso
Verbalizara elementos de comunicacion v
asertiva

Emplear4d elementos de comunicacion | En curso
asertiva

Emplear4d elementos de estrategia de
solucion

En la figura 2 se muestran los puntajes obtenidos de la Escala Visual Numérica de Sara, la cual
muestra una disminucién de ansiedad a lo largo de las intervenciones.
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Figura 1. Puntaje de ENA de ansiedad a lo largo de las sesiones

Conclusién y comentarios finales

La adherencia terapéutica se encuentra relacionada con la presencia de factores psicoldgicos y
sociales tales como estrés, ansiedad y sus estilos de afrontamiento, sintomatologia depresiva y
percepcidon de apoyo social, sin embargo, se ha identificado que una intervencion cognitivo
conductual dirigido a estos factores favorecera el desarrollo de conductas complejas que incluyan

en el apego al tratamiento.

El objetivo de este caso consistié en disminuir los niveles ansiedad y favorecer adherencia al
tratamiento de diabetes mellitus tipo 2, como se puede observar en los resultados se identifica una
disminucion en niveles de ansiedad de acuerdo al reporte verbal de la paciente, sin embargo, debido
a dificultades en el hospital se vio necesaria la suspension a atencién a esta paciente, por lo que no
se cuenta con datos objetivos sobre dichos cambios, tanto para los niveles de ansiedad como para
el apego al tratamiento, asi mismo algunos de los objetivos no se alcanzaron debido a que solo se

logro realizar la primeras etapas de la técnica.
Asi mismo se considera importante que se consideren como areas de oportunidad para este caso:

- Realizar una entrevista a profundidad que diera mas elementos para eleccion del

tratamiento.



- Utilizar un instrumento especifico de adherencia terapéutica para pacientes que viven
con diabetes.

- Comenzar una intervencion dirigida a disminuir inicialmente sintomatologia de
ansiedad y después trabajar incumplimiento terapéutico.

- Utilizar estrategias como planeacion de actividades debido a las complicaciones de la

paciente para toma de medicamento.
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ANEXO 10

Hospital Juarez de México
Residencia en Medicina Conductual
Servicio de Oncologia
Presentacién de caso clinico

Lic. Psic. Mariana Ortiz Omana

Ficha de Identificacion

Nombre: Leticia Sexo: Femenino

Edad: 50 afios Estado civil: Union libre

Ocupacion: Ama de casa Escolaridad: Primaria

Religion: cristiana Lugar de origen/residencia: Edo. Méx. / Edo Mex.

No. de hijos: Cinco

Seleccion del caso

Al presentarse en un niflo o adolescente una enfermedad crénica las nuevas necesidades de estos
pacientes se ven cubiertas principalmente por uno de los padres o algin familiar. Las actividades del
cuidador primario (CP) de desarrollan alrededor de las necesidades el paciente propiciando a que los CP
se vuelvan personas vulnerables ya que su rol se enfrenta a fuentes de estrés ante las nuevas
responsabilidades. Ante esto, pueden aparecer problemas psicoldgicos como carga, ansiedad y depresion,
mismo que al no ser atendidos pueden transformarse en la pérdida de la salud fisica y emocional (Montero
etal., 2012). Por ello es importante proporcionar atencién que favorezca a prevenir o atender condiciones



gue puedan poner en riesgo el estado de salud de los pacientes y de los cuidadores.

Considerando lo anterior, el presente caso busca ilustrar el trabajo del médico conductual ante la
respuesta de ansiedad y depresion presentes en una CP. Se identifica relacién de dicha sintomatologia
con el cuidado de la paciente pediatrica, el estilo de afrontamiento propio de la paciente, asi como
factores estresantes como la separacion con su pareja, por lo anterior, esta intervencion esta dirigia a
favorecer la disminucién de sintomatologia de ansiedad y depresién de la paciente.

Motivo de consulta

La paciente fue entrevistada por primera vez el dia 5 de julio del 2019 en hospitalizacidon debido a
presencia de sintomatologia de ansiedad ante proceso quirurgico de su hija, paciente del servicio de
Oncopediatria. Durante entrevista se observa llanto contingente a lo siguiente “grita y no quiere que se le
acerque nadie, dice que es por dolor, pero ya le pusieron medicamentos, no se que hacer (sic pac.).

Antecedentes

— Heredofamiliares: Padre y hermana con diabetes mellitus tipo Il.

— Personales no patolégicos: Habita en casa familiar, con todos los servicios de urbanizacién: agua,
luz y drenaje, construido con materiales perdurables. Alimentacidon inadecuada en cantidad y
calidad. Hdabitos de higiene adecuados, sin bafio y cambio de ropa diario durante estancia
hospitalaria de la paciente de Oncopediatria. Zoonosis positiva.

— Personales patoldgicos:

Crénico-degenerativos: interrogados y negados.

Quirdrgicos: vesicula hace 5 afios

Alérgicos: interrogados y negados.

Toxicomanias: interrogados y negados.

Psicoldgicos patoldgicos: el paciente refiere nunca haber recibido atencién psicoldgica ni

psiquidtrica

O O O O O

Dindmica familiar y familiograma

Al momento de la entrevista Leticia menciona que vive con sus cinco hijos en la casa de sus padres.
Sefiala mantener una relacién complicada con su hijo mayor y poca comunicacién con su hija Amanda.
(Figura 1).

Figura 1.



Historia del problema
Médica

Junio de 2019. Se entregan resultados confirmatorios de sarcoma sinovial de antebrazo derecho de
Amanda (hija de 16 afios).

5 de julio de 2019. Se realiza amputacién en antebrazo derecho de Amanda.
Julio de 2019: separacion con su pareja.

Agosto de 2019. Colocacidn de catéter puerto.

Agosto de 2019. Hospitalizacién por fiebre y neutropenia.

Septiembre 2019. Decisidn de sus hijas para ir a vivir con su padre.

Psicoldgica

2003->Diagndstico de depresidn “exdgena” por psiquiatra y comienzo de toma de medicamentos
amitriptilina y diazepam.

2017->Suspensiéon de toma de medicamentos.

2018~ Reinicio de toma de medicamentos por decisidn propia debido a cirugia de vesicula.
5/07/19-> Paciente presenta llanto y sintomatologia de ansiedad con relacién a reciente cirugia de su
hija “no se qué hacer, estd gritando, dice que es de dolor, pero no soporta a nadie, no deja que nadie
se le acerque y no deja de llorar...me siento muy nerviosa...me da miedo entrar” (sic pac.).

Padecimiento actual

La paciente comenta que a partir del diagnéstico de sarcoma sinovial de antebrazo derecho de su hija,
la amputacion de dicho miembro, la separacion con su pareja y la decisién de sus hijas sobre vivir con
su padre ha sentido mayor tristeza y ansiedad y refiere “me siento culpable de la separacion de mi
familia, siento que yo lo hice por haberle reclamado al papd de mis hijos por no hacerse cargo de los
gastos de mis hijos de ya la situacion de Amanda...algunas veces siento que ya no vale la pena estar
vivo pero me pongo a pensar en Amanda y es lo que me tiene aqui, me preocupa qué pueda pasar con



ella” (sic pac.).

Impresion y actitud general

Paciente de complexion mesomarfica, en condiciones de higiene y alifio adecuadas de acuerdo con el
contexto hospitalario. Al momento de la entrevista se encuentra con facie triste. Se muestra
cooperador a la entrevista.

Examen mental

Paciente femenino, de edad aparente igual a la cronoldgica. Orientada en tres esferas (T.E.P).
Consciente, alerta y con adecuada respuesta al ambiente. Atencién, concentracién y memorias
conservadas. Lenguaje coherente, congruente y verborreico. Pensamiento concreto. Sin alteraciones
aparentes en sensopercepcion. Impresiona clinicamente con inteligencia igual al promedio. Afecto
hipotimico. Juicio conservado. Con nocidn de la enfermedad.

Factores psicolégicos complementarios

Paciente con locus de control externo, estilo de afrontamiento centrado en la emocion. Redes de
apoyo percibidas como existentes y poco funcionales.

Personalidad previa

Leticia se considera una persona con un caracter fuerte, sin embargo, sefiala presentar dificultades
para salir sola a la calle desde hace 16 afios aproximadamente y comenta “desde la infidelidad de mi
esposo no puedo salir sola a la calle por las crisis que me dan, de hecho no puedo llegar sola con
Amanda al hospital, me tienen que traer, no me atrevo ni salir del hospital por comida porque me dan
muchos nervios, comienzo a sofocarme, siento que no puedo y comienzo a imaginarme que algo me
podria pasar” (sic pac.).

Seleccion y aplicacién de técnicas de evaluacion

e Observacion clinica.

e Entrevista conductual.
e ENA de preocupacion.
o ENA de tristeza.

Analisis y descripcion de conductas problema

Lista de conductas problema
= Llorar por no saber qué hacer con su hija debido a que discuten mucho.
= Pensar que no tiene sentido seguir con vida.
= Sentimiento de tristeza por discusiones sus hijos.
= Sentimiento de culpa por la separacién de su familia.
= Sentimiento de tristeza por cirugia de su hija.
Dificultad para salir a la calle sola.




Estimulo Respuesta Consecuencias

Aumento de ansiedad Mayor numero de

“ : . o ) discusiones con Amanda
Diagnéstico de sarcoma desde que nos dieron el diagnéstico me senti

sinovial de antebrazo derecho Mas preocupada, mas nerviosa porque no sé

Llanto
qué va a pasar con su enfermedad...espero que
todo salga bien”
Llanto
‘no sé qué hacer, no sé qué decirle, me siento
Amputacion de antebrazo culpable porque fui yo la que autoriz6 la Llanto
cirugia”
derecho Culpa
Tristeza
Llanto
Mayor nimero de
Separacién con su pareja Frustracién discusiones con sus hijos
y expareja
Tristeza
Llanto
Discusiones con su hijo Tristeza Pensamientos como “soy un
molestia para mi hijo, no me
Mayor y con Amanda Enojo quiere cerca” (sic pac.)
Ansiedad
Dificultad de salir a la Ansiedad

calle sola desde hace Preocupacion sobre que “algo malo me Dejar de salir a la calle sola

16 afios

pasara”
Culpa Pensamientos como algunas
L . . “yo tengo la culpa de que mi esposo se fuera algunas vece,s pienso que
Decision de sus hijas de vivir para qué vale la
porque le reclama que no nos apoyaba y ahora
con su padre

nuestra familia se separé pena vivir...ya solo estoy

aqui por Amanda”

Analisis funcional



Paciente femenino de 50 afios, originaria y residente de Naucalpan Estado de México, religidn catélica, ama
de casa, escolaridad secundaria, unién libre. Cuidadora de paciente del servicio de Oncopediatria, Amanda
quien presenta el diagndstico de sarcoma sinovial con amputacion de antebrazo derecho. Después de cirugia
de la paciente pedidtrica se realiza entrevista con familiar debido a que se identifica sintomatologia de
ansiedad y llanto.

En junio del 2019 el equipo médico del servicio de Oncopediatria dio a conocer a los familiares el diagndstico
de sarcoma sinovial de antebrazo derecho, asi como su tratamiento. El dia 5 de julio de 2019 se realizé
amputacién de antebrazo derecho a Amanda por lo que se realizd entrevista inicial con cuidadora de la
paciente quien refiere “no sé qué hacer, estad gritando, dice que es de dolor, pero no soporta a nadie, no deja
que nadie se le acerque y no deja de llorar...me siento muy nerviosa..me da miedo entrar” (sic pac.), se
observa respuesta de Ilanto contingente a la anterior verbalizacion.

Ademds, sefiala presentar frecuentes discusiones con Amanda, asi como con sus demas hijos manifiesta
Ilanto contingente a las siguientes verbalizaciones “siento que ya soy una molestia para mi hijo, creo que no
me puede ni ver, nos peleamos mucho porque ya esta cansado de tener que mantener todos los gastos de la
casa y de sus hermanas...ya hasta fue al psiquiatra como yo” (sic pac.), asi mismo sefiala “con Amanda casi
todos los dias que estamos en el hospital nos peleamos, me dice que ya la deje en paz pero a mi me preocupa
su tratamiento, también nos gritamos porque le digo como debe de hacer las cosas y no me entiende” (sic
pac.)

Después de cirugia de Amanda, la sefiora Leticia menciona “mi esposo y yo nos separamos, el decidid irse, me
siento muy molesta con su decision, me frustra pensar que todos estos afios no significaron nada para el, pero
también me molesta que no me apoya con los gastos de Amanda ni con los de la casa y sus hermanos” (sic
pac.).

Por otro lado, sefiala encontrarse “molesta y triste” (sic pac) por la decision de tres de sus hijas al irse a vivir
con su padre y comenta “me siento culpable por haber separado a nuestra familia, creo que tengo la culpa
por haber reclamado a mi esposo que nos apoyara mds y por eso se fue...ahora mis hijas también quieren irse
y no quiero decirles que no porque se ven felices alla” (sic pac.).

De acuerdo con el analisis anterior, se considera que la respuesta ansiedad y depresién caracteriza por
sentimientos de tristeza, preocupacién, pensamientos anticipatorios que presenta la paciente en un nivel
cognitivo, favorecen la desadaptacion su desadaptacién ante su labor como cuidadora primaria, asi como el
riesgo de su propia salud e integridad fisica, por lo que un tratamiento con Terapia Cognitiva, dirigido a la
modificacion de los pensamientos, acompanado estrategias de relajacion disminuird su respuesta de
ansiedad ante la preocupacién permitiéndole adaptarse mejor a su condicién como cuidadora primaria
informal.

Hipétesis funcional
Si el paciente recibe una intervencién basada en elementos de terapia cognitiva y estrategias de relajacion
se favorecera a la modificacidn de su respuesta a nivel cognitivo y en la respuesta fisioldgica.

Diagndstico multiaxial DSM IV
Eje I: Trastorno mixto ansioso-depresivo
Eje Il: Sin diagndstico
Eje lll: Sin diagndstico
Eje IV: Problemas relacionados al grupo primario de apoyo y relativos al ambiente social.
Eje V: 60-51



Criterios de diagndstico:
++ Estado de animo disfdrico persistente o recurrente que dura por lo menos 1 mes.

@

% El estado de animo disférico se acompafa al menos durante 1 mes de un minimo de cuatro de los

siguientes sintomas:

>
>

YVVVVVYVYVY

Y

@

dificultades para concentrarse o tener la mente en blanco
trastornos del suefio (dificultades para iniciar o mantener el suefio, o sensacién de
insatisfaccion al despertarse o de no haber descansado bien)
fatiga o falta de energia

irritabilidad

preocupaciones

llanto facil

hipervigilancia

anticipacién del peligro

desesperanza (permanente pesimismo ante el futuro)

baja autoestima o sentimientos de inutilidad

++ Estos sintomas provocan malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras

areas importantes de la actividad del individuo.

Diagnéstico DSM 5
Trastorno mixto ansioso-depresivo.

CIE-10

F41.2. Trastorno mixto ansioso-depresivo.

Objetivo general

El paciente modificara sus respuestas de tristeza y preocupaciones a nivel cognitivo, asi como la ansiedad a
nivel fisioldgico para favorecer una mejor adaptacion a las nuevas tareas como cuidadora primaria.

Objetivos especificos:

El paciente:

1. Implementara estrategia de relajacién como herramienta para disminuir respuesta fisioldgica de

ansiedad.

2. Identificara la relacién emocién-pensamiento-conducta.

3. Modificara sus cogniciones con relacién a preocupaciones anticipatorias.

4. Modificard emociones y comportamientos.

Seleccidn de técnicas

v' Elementos de la terapia cognitiva (bisqueda de evidencias, flecha descendente, detencién de

pensamiento).

v’ Estrategias de relajacién



Descripcion de las sesiones

Tabla 1.

Sesién y fecha
Sesion 1
05/07/2019

Hospitalizacién

Técnica de intervencidél Procedimiento

Entrevista Se hace el primer contacto con
la paciente se realizé por
presencia de sintomatologia de
ansiedad y llanto debido a
reciente del procedimiento de
amputacion a su hija, paciente
del servicio de Oncopediatria.

Se normaliza la respuesta de llanto "

realiza entrenamiento
En relajacién mediante

Respiracién pasiva.
Normalizacion de la
respuesta de llanto

Entrenamiento breve

En estrategia de
relajacion

Resultados
Durante la entrevista presenta llanto y menciona: “no sé qué
hacer, estd gritando, dice que es de dolor, pero no soporta a
nadie, no deja que nadie se le acerque y no deja de llorar...me
siento muy nerviosa...me da miedo entrar” (sic pac.), ademas
indica “me da miedo de que me culpe de todo porque yo firmé

la autorizacion para la cirugia” (sic pac.)

Con relacion a ENA de preocupacion indica ENA de 8/10y
5/10, al inicio y al final, respectivamente de la ejecucién

del ejercicio de relajacion.



Sesién 2
08/2019

Hospitalizacién

Evaluacion

Psicoeducacion
Sobre relacién
Emocidn-pensamiento-

Conducta

Se realiza aplicacion
de instrumentos

1. IDB: depresion moderada
2. |AB: ansiedad moderada

ENA de Tristeza 8/10.

ENA de Preocupacién 7/10.

Con relacion a psicoeducacidn indica “ahora que identifico esta
Relacion puedo entender lo que algunas veces pensé, y que

me hizo sentir triste”



Elementos de la
L terapia cognitiva
Sesioén 3 busqueda de
23/09/2019 evidencias.

Hospitalizacidn

Sesion 4 Estrategias de

relajacion
15/10/2019
hospitalizacion
Elementos de
terapia:

Flecha descendente y
psicoeducacién sobre
distorsiones
cognitivas

Se emplea un ejercicio de

busqueda de evidencias.

Se supervisa la ejecucién de

técnica de relajacion mediante

respiracién pasiva.

Se le proporciona psicoeducacion
sobre distorsiones cognitivas.

Se proporciona
pensamientos.

registro de

ENA de Tristeza 8/10.

ENA de Preocupacion 6/10.

Indica “soy una molestia para mi hijo, ya no quiere ni verme” (sic pac.)

Al finalizar el Leticia refiere “mi hijo nunca me ha dicho algo como
que soy una molestia o que ya este cansado de miy que discutamos
no significa que el piense asi” (sic pac.)

ENA de Tristeza 9/10.

ENA de Preocupacién 8/10.

Refiere “la verdad no he practicado el ejercicio de relajacion porque
me dejo llevar por lo que dice Amanda sobre que esos ejercicios no
sirven para nada” (sic pac.)

Sefiala encontrarse “preocupada, triste y con culpa” (Sic pac.)
debido a separacion de su familia y comenta “la verdad con la
decision de mis hijas de irse a vivir con su papd, pienso que de qué
sirve estar aqui, con vida, solo estoy ahora por Amanda porque me
preocupa pero de no ser por eso no tendria caso de estar aqui” (sic
pac.).



Sesion 5

17/10/2019 Estrategias de
relajacion
Hospitalizacion

Elementos de
terapia:

Flecha descendente y
detencion del
pensamiento.

Se da seguimiento entrenamiento
en relajacion y elementos de
terapia cognitiva.

Al término del ejercicio refiere: “muchas veces pienso cosas que las
otras personas pueden pensar de mi y me hacen sentir mas triste”
(sic pac.).

Ademas comenta “haciendo otra vez el ejercicio de respiracion me
doy cuenta que si me hace sentir diferente...intentare hacerlo mas
sequido” (Sic pac.)

ENA de Tristeza 9/10.

ENA de Preocupacién 7/10.

Paciente refiere sentirse solay comenta “me gustaria tener a alguien
con quien conta,r pero no lo tengo, me siento muy sola y mas a hora
que mis hijas estardn con su papd. Me gustaria tener a alguien que me
dijera que todo va a estar bien” (sic pac.)

Asi mismo sefiala “vienen pensamientos a mi cabeza que no solo me
hacen sentir mas triste si no mds preocupada, me preocupa Amanda y
me da miedo que algo le vaya a pasar estando con su papd. Esos
pensamientos también me invaden cuando quiero salir a la calle, pienso



que algo malo me puede pasar y me entra una crisis de ansiedad, hasta
no puedo respirar” (sic pac.)

Al final de la sesién comenta “creo que ese ejercicio podria ser muy ut
para no llegar a imaginarme muchas cosas feas que no son ciertas y qu
me hacen sentir muy mal” (sic pac.)



Resultados

El caso presentado anteriormente es un caso que aln continua en proceso sin embargo en la tabla 2 se
muestra que uno de los objetivos se ha cumplido mientras que para alcanzar el resto de ellos aln se
requiere un mayor trabajo de intervencion con la paciente.

Tabla 2
Objetivos

Objetivo general:

paciente modificard sus respuestas de tristeza y preocupaciones a nivel
cognitivo, asi como la ansiedad a nivel fisioldgico para favorecer una mejor
adaptacion a las nuevas tareas como cuidadora primaria. En curso

Objetivos especificos

1. Implementard estrategia de relajacion como herramienta para v

disminuir respuesta fisioldgica de ansiedad.

2. Identificard la relacién emocidén-pensamiento-conducta. En curso
3. Moadificard sus cogniciones con relacion a preocupaciones .
Pendiente
anticipatorias.
4. Modificard emociones y comportamientos. Pendiente

Por otra parte, en la figura 2 se identifica una fluctuacién en la percepcién de ansiedad, iniciando con una
disminucién de ésta y posteriormente un incremento relacionado con nuevos factores familiares.
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Figura 2
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Sesion 1 sesion 2 Sesion 3 Sesion 4 Sesion 5

e ENA Tristeza ENA Preocupacién

Figura 2. Escala Numérica Andloga de tristeza y preocupacion durante las sesiones

Con relacion a los resultados de los inventarios de ansiedad y depresién de Beck no se pudieron realizar una
prueba de comparacién, sin embargo, debido a que este caso se encuentra en curso es posible realizarlo
posteriormente para un conocimiento con mayor objetividad sobre la eficacia de la intervencion.

Conclusiones

El presente caso tiene por objetivo que la paciente modifique sus respuestas de tristeza y preocupaciones a
nivel cognitivo, asi como la ansiedad a nivel fisiolégico para favorecer una mejor adaptacion a las nuevas
tareas como cuidadora primaria.

El trabajo con la paciente se ha dificultado debido a su incapacidad de asistir a consulta externa en fechas
distintas a la hospitalizacion de su hija Amanda, debido a la crisis de ansiedad que genera el salir sola de casa.
Por lo que el seguimiento de la paciente no es el optimo para el trabajo en terapia.

Cabe sefialar que el trabajo con la paciente del servicio de Oncopediatria se ha realizado con otra residente
de medicina conductual sin embargo no se ha realizado un trabajo en conjunto para la atencidn con estas
pacientes.

Areas de oportunidad

Durante el desarrollo del caso se presentaron diferentes areas de oportunidad que pudieron ayudar en la
atencidn al paciente. Algunas de estas areas son:
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v" Aplicacion de una prueba de personalidad
v Realizacion de un pos-test de IDB e IAB.
v Planeacién en conjunto estrategias para las pacientes con residente de clinica del dolor.
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ANEXO 11

Hospital Juarez de México
Maestria en Medicina Conductual
Servicio de Salud mental
Oncopediatria
Presentacion de tercer caso clinico
Lic. Psic. Mariana Ortiz Omafa

Ficha de Identificacion

Nombre: Franco Lugar de origen: Edo. Chiapas.
Edad: 11 afios Lugar de residencia: Edo Mex.
Ocupacién: Estudiante Escolaridad: Primaria

Diagndstico médico: Leucemia linfoblastica aguda L2 de alto riesgo por edad y por leucocitosis.

Seleccidn del caso

La leucemia linfoblastica aguda (LLA) es el cancer infantil mas frecuente en México y el mundo. Constituyen
el 80% de todas las leucemias agudas en edad pedidtrica. La supervivencia de los pacientes con LLA se ha
incrementado hasta alcanzar una supervivencia libre de enfermedad mayor al 80% en la mayoria de los casos.
Sin embargo, entre 10 y 20% de los pacientes fracasan en el tratamiento debido a diferentes factores, recaida
de la misma enfermedad o abandono del tratamiento. En paises en vias de desarrollo las tasas de abandono
del tratamiento en pacientes con LLA es muy frecuente y varian desde 0.5 hasta 50% (Klinder-Klinder, 2012)
y se encuentran relacionados con problemas como un bajo nivel educativo y/o socioeconémico de los padres,
una mayor distancia del hospital, falta de accesibilidad del tratamiento, aversién a procedimientos invasivos,
larga duracién del tratamiento, entre otros. Se ha identificado que el abandono del tratamiento continda
siendo un problema que impacta en el prondstico de los pacientes y que representa un area de oportunidad
para mejorar la supervivencia global y libre de enfermedad.
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Es necesario un abordaje multidisciplinario para prevenir el abandono al tratamiento, asi mismo, la lucha
contra el abandono debe ser continua, abordando cada caso en forma individual desde su ingreso al hospital
(Samudio, Figuredo, Torres, Mattio, Servin, Alcaraz, Zelada y Caniza, 2013).

Motivo de consulta

El primer contacto se realizd a peticion del médico tratante en la entrega de resultado del protocolo de
estudio a los padres de Franco, durante la entrega del informe de resultados la madre presenta llanto
contingente y refiere “no sé cdmo lo vaya a tomar él, me dice que ya no puede mds y se quiere ir...me da
miedo que lo tome muy mal” (sic fam.). Ademas, comenta “no deja que le tomen las muestras...estd muy
enojado porque dice que estdn jugando con él, que lo pican demasiado, ya se quiere ir y llora casi todo el
tiempo...de hecho lo han tenido que dormir para poder tomarle las muestras de sangre porque se mueve para
evitar que lo piquen” (sic pac.). En entrevista con Franco sefiala presentar ENA 10/10 de dolor con relacién a
la aplicacion de quimioterapia intramuscular, asi como, ENA de tristeza 10/10, asi mismo comenta “me siento
asustado, todo el tiempo me estdn picando y ya no quiero estar mds aqui, siento ganas de correr y salir
corriendo a abrazar a mi hermano y mis primos, ya no quiero estar mds aqui” (sic pac.), y presenta llanto
contingente a la anterior verbalizacidn. Sefala presentar mayor dolor con la aplicaciéon de quimioterapia
intramuscular, menciona comenzar a sentirse “nervioso” (sic pac.) desde que la enfermera se acerca con el
carrito de curaciones y se exacerba en el momento en el que comienza a preparar la jeringa de quimioterapia
y comenta “cuando la veo que viene me empiezan a sudar las manos, comienzo a respirar mas rapido y mi
corazon late también rapido” (sic pac.). Ademas, refiere “no quiero que nadie mds me venga a cuidar...con
los demds me desespero porque me aburro, ademds mi mamd es mi fuerza...y me da miedo que se vaya y me
deje aqui” (sic pac.).

Antecedentes

Heredofamiliares: interrogados y negados

Personales no patoldgicos: Habita en casa familiar, con todos los servicios de urbanizacion: agua, luz y
drenaje, construido con materiales perdurables. Alimentacién inadecuada en cantidad y calidad. Habitos de
higiene adecuados, sin bafio y cambio de ropa diario durante estancia hospitalaria del paciente de
Oncopediatria. Zoonosis positiva.

Personales patoldgicos: interrogados y negados.

Crénico-degenerativos: interrogados y negados.

Quirdrgicos: interrogados y negados.

Alérgicos: interrogados y negados.

Toxicomanias: interrogados y negados.

Psicolégicos patolégicos: interrogados y negados.

Dindmica familiar y familiograma

Franco refiere vivir con su madre y hermano mayor de 12 afios, con quien tiene buena relacién. Indica
convivir “poco” (sic pac.) con su padre debido a que sus padres se encuentran separados desde hace 4 afos,
y al poco tiempo disponible de su padre debido a su trabajo (albafiileria) y comenta “casi no me gusta que
venga a cuidarme, no hablo mucho con €él” (sic pac.). En la Figura 1 se presenta el familiograma de Franco.
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43 31

12 11

Figura 1. Familiograma de Franco

Historia del problema

Médica del paciente

2013. Hospitalizacidn por infeccién en vias urinarias.

Octubre 2019. Fiebre recurrente y astenia.

11 de noviembre 2019. Ingreso a Hospital Juarez de México hiperleucositosis y hemorragia nasal
14 de noviembre 2019. Diagndstico de leucemia linfoblastica aguda

Psicolégica

12 de noviembre 2019 = Llanto contingente ante procedimientos invasivos.
14 de noviembre 2019 = Incertidumbre debido a déficit de informacion.

Padecimiento actual

Al momento de la entrevista con el paciente cursaba su dia 4 de hospitalizacidn, refiere presentar tristeza,
preocupaciény dolor debido a estancia hospitalaria, asi como procedimientos médicos invasivos e indica ENA
de 10/10, 10/10 y 9/10 respectivamente. El equipo médico proporcioné al paciente y familiar, informacién
con relacién al diagndstico y tratamiento sin embargo Franco refiere “no sé por qué tengo que estar tanto
tiempo aqui en el hospital... (Qué es lo que tengo? iqué me estdn ocultando?” (sic pac.) y presenta llanto
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contingente a la anterior verbalizacién. Asi mismo la familiar (madre) refiere “no sé como hablar de esto con
él, dice que ya se quiere ir y me dice que no deje que lo lastimen mds...y me pregunta para qué lo traje” (sic
fam.). Seinala, ademas, “tengo miedo en cémo vaya a tomar todo esto” (sic pac.). Durante exploracién de
nocién de enfermedad Franco indica “tengo leucemia, la doctora me dijo que tengo células que no estan
maduras, como manzanas verdes y por eso me van a dar medicamento para que me cure, pero ¢cuanto
tiempo tengo que estar aqui?” (sic pac.).

Conrelacién a procedimientos invasivos Franco presenta llanto, gritos en los que verbaliza “por favor, mamd,
no dejes que me lastimen, ayuddame...no quiero” (sic pac.), movimientos que impiden la toma de muestra de
sangre, asi como la aplicacidon de quimioterapia intramuscular. Sefiala pensar “solo estdn experimentando
conmigo... épor qué me deben estar pique y pique?” (sic pac.). Comenta “me siento triste porque no quiero
estar mds aqui...me duelen mucho los piquetes en la pompa...me da miedo que el proximo piquete me duela
mds...ya me quiero ir...cuando me den de alta ya no voy a regresar...mi mamd me dice que lo que me hacen
es para que me cure, pero ya no quiero” (sic pac.). Familiar sefiala “antes no era asi, en una anterior
hospitalizacion cooperaba muy bien” (sic fam.). Durante dichos procedimientos refiere proporcionar al
paciente apoyo verbal y comenta “le digo que todo es por su bien, que yo estoy apoyandolo en todo y cuando
le ponen el piquete de pompa le digo que respire y que todo estard bien” (sic fam.).

Sefiala encontrarse “triste” (sic pac.) debido a que no ha visto a su hermano y primos, y presenta llanto
contingente a la siguiente verbalizacion “extrafio mucho a mi hermano...tengo ganas de salir corriendo a
abrazarlo...lo extrafio mucho...él y yo nos llevamos muy bien y ya quiero verlo...el hablo por teléfono, pero lo
que quiero es abrazarlo y estar con él” (sic pac.). Por otro lado, la familiar (madre) indica encontrarse
preocupada también por su otro hijo, sin embargo, comenta “no me he podido ir de aqui porque a Franco no
le gusta que lo cuide su papd o nadie mds, con su papd no se lleva muy bien desde que nos separamos”. Asi
mismo Franco refiere “no quiero que nadie mds me venga a cuidar...con los demds me desespero porque me
aburro, ademds mi mamd es mi fuerza...y me da miedo que se vaya y me deje aqui” (sic pac.).

Examen mental

Paciente masculino, de edad aparente igual a la cronolégica. Orientado en tres esferas (T.E.P). Consciente,
alerta y con adecuada respuesta al ambiente. Atencién, concentracidn y memorias conservadas. Lenguaje
coherente, congruente y fluido. Pensamiento concreto. Sin alteraciones aparentes en sensopercepcion.
Impresiona clinicamente con inteligencia igual al promedio. Afecto hipotimico. Juicio conservado. Sin nocién
de su enfermedad.

Factores psicolégicos complementarios

Paciente con locus de control externo, estilo de afrontamiento centrado en la emocion. Redes de apoyo
percibidas como existentes y funcionales.

Seleccion y aplicacion de técnicas de evaluacion

e Observacion clinica.
e Entrevista conductual con el paciente y cuidadora primaria.
e ENA de dolor.
o ENA de tristeza.
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ENA de preocupacion.
Escala de distrés conductual

Analisis y descripcion de conductas problema

Lista de conductas problema

Déficit de informacion respecto a la enfermedad, tratamiento, asi como, tiempo de estancia
hospitalaria.

Miedo al dolor de aplicacion de quimioterapia intramuscular, asi como en la toma de muestra de sangre.
Llanto recurrente ante los procedimientos médicos invasivos.

Movimientos para impedir la aplicacidn para impedir procedimientos médicos invasivos.

Ansiedad ante la aplicacidn de quimioterapia intramuscular.

Percepcién de dolor 10/10 ante aplicacién de quimioterapia intramuscular.

Sentimientos de irritabilidad debido a procedimientos médicos invasivos.

Sentimiento de tristeza debido a larga estancia hospitalaria.
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Analisis secuencial

Estimulo

Respuesta

Consecuencia

Cuando se acercan con el
carrito para iniciar toma de
muestras de sangre

Momento en el que la
enfermera prepara la jeringa
para aplicacion de
guimioterapia intramuscular

Aplicacién de quimioterapia
intramuscular

Repeticion de muestra de
sangre

Sudoracién de manos
Incremento en la frecuencia cardiaca y
respiratoria

Movimientos para impedir la toma de muestra
o aplicacién de quimioterapia

Llanto

Gritos:
“por qué estoy aqui...ya me quiero ir...mamd
épor qué me trajiste? (sic pac.)
“Ya déjenme ir...¢ qué me estdn ocultando? épor
qué no me dejan ir” (sic pac.)
“no mamad, diles que no...ayudame, no dejes
que me hagan esto” (sic pac.)

Cognicidn:

“solo estdn experimentando conmigo por eso
me toman y me toman las muestras” (sic pac).
“me da miedo que me duelan los piquetes” (sic

pac.)

“tengo miedo de que mi mamd se vaya y me

deje aqui solo” (sic pac.)
“no pienso regresar cuando me den de alta” (sic

Recibe abrazos por parte de la
madre, asi como apoyo verbal.

Recibe abrazos por parte de la
madre, asi como apoyo verbal.

En ocasiones logra prolongar la
toma de muestra de sangre.

Sedacidn por parte del equipo
médico para realizar toma de
muestras de sangre.

pac.)
Llanto de la madrey Llanto Recibe abrazos de la madrey
verbalizaciones de estd Gritos: apoyo verbal

"estoy contigo, vamos a salir
adelante" (sic fam)

¢Qué es lo que tengo? ¢Qué estan ocultando?
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Analisis funcional

Franco es un paciente de 11 afios, originario del Estado de Chiapas, residente del Estado de México, con
reciente diagndstico médico de Leucemia linfoblastica aguda de alto riesgo por edad. Durante estancia en
urgencias pediatria, asi como en hospitalizacidn en servicio de oncopediatria el paciente presenta llanto
recurrente. Se realiza primer contacto con el paciente por el médico conductual en la entrega de
resultados a familiares y paciente.

La conducta problema es el déficit de informacién respecto a la enfermedad a pesar de la informacién
proporcionada por el equipo médico, asi como la sintomatologia de ansiedad que presenta ante los
procedimientos médicos invasivos, caracterizada por sudoracion en manos, incremento frecuencia
cardiaca y respiratoria, llanto, gritos, y movimientos para evitar procedimientos.

Esto se hace en el momento que la enfermera prepara la jeringa para aplicacién de quimioterapia
intramuscular y cuando se acercan con el carrito para iniciar toma de muestras de sangre o cuando se
tiene que repetir toma de muestra de sangre.

La conducta problema se encuentra mantenida por el apoyo verbal y muestras de afecto que su madre le
brinda durante la conducta, el aplazamiento breve de tomas de muestra de sangre, o sedacién para
realizar dicho procedimiento.

De acuerdo con el analisis anterior se considera que el tratamiento se enfoque principalmente a
psicoeducacion con relacion a la enfermedad y tratamiento, asi como técnica de relajacion que favorecera
la disminucién de percepcidn de ansiedad ante procedimientos médicos invasivos.

Hipétesis funcional

Si al paciente se le corrobora la informacidn proporcionada por el equipo médico respecto al diagnéstico
y tratamiento, y se le proporciona entrenamiento en relajacidn y terapia cognitiva entonces se favorecera
disminucion en la percepcidon sintomatologia de ansiedad.

Diagndstico DSM IV

Eje I: F54. Déficit de informacion que afecta a la enfermedad
F43.28 Trastorno adaptativo con ansiedad
Eje Il: Sin diagndstico
Eje lll: Leucemia linfoblastica aguda de alto riego por edad, leucocitosis y traslocacion 1.19
Eje IV: Sin diagnodstico
Eje V: Escala de evaluacién de la actividad global= 70-61
Diagnéstico DSM 5

Déficit de informacion que afecta a la enfermedad. Trastorno de adaptacion con ansiedad
WHODAS. 26
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Objetivos del tratamiento psicolégico
Objetivo general

Identificar qué es leucemia linfobldstica aguda y su tratamiento, asi como disminuir percepcién de
ansiedad ante procedimientos médicos invasivos.

Objetivos especificos

e Identificar qué es leucemia linfobldastica aguda

e |dentificar utilidad del tratamiento

e Identificar efectos secundarios del tratamiento

e Identificard respuestas de alarma ante ansiedad.

e Practicara ejercicios de relajacién

e Empleard ejercicios de relajacién durante procedimientos médicos invasivos.
e Identificar la relacion entre pensamiento-emocién-conducta

e Identificar evidencias con relaciéon a miedos

e Identificar responsabilidades correspondientes al tratamiento.

Seleccidn de técnicas

e Psicoeducacion
e Entrenamiento en relajacién (respiracidn pasiva e imaginacion guiada)
e Elementos de terapia cognitiva (busqueda de evidencias, técnica del pastel)
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Sesion y fecha

Técnica de intervencion

Procedimiento

Resultados

14 de
noviembre

Normalizacion de
emociones

Psicoeducacion

A peticion de médico
tratante se realizé
acompafiamiento con padres
de Franco en entrega de
resultados de protocolo de
estudios.

Se proporciondé
psicoeducacioén sobre la
labor del psicélogo.

Se normalizé emociones con
la madre.

Madre presenta llanto
contingente a la entrega de
resultados.

15 de
noviembre

Entrevista

Psicoeducacion

Relajacidn

Psicoeducacion al paciente
sobre leucemia linfoblastica
aguday tratamiento.

Respiracion pasiva

ENA de preocupacién: 10/10

El equipo médico le explicé a
Franco y a sus padres sobre la
enfermedad y tratamiento, asi
mismo exploraron dudas sobre el
tema, sin embargo, Franco les
refiere no presentarlas. Al
momento de indagar sefiala
presentar dudas sobre la
enfermedad, tiempo de estancia
hospitalaria, tratamiento y
efectos secundarios de éste.

Paciente refiere “no sé porque
tengo que estar aqui...tengo
ganas de salir corriendo...é qué
me estdn ocultando?...équé es lo
que tengo?” (sic pac.)

Al finalizar la sesion el paciente
indicé “me siento un poco mds

tranquilo... ¢de verdad eso es lo
que tengo?” (sic pac.)

ENA de preocupacién: 8/10

ENA de tristeza 10/10
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15 de Informacion Se proporciond informacion Despues de la visita de Erick,
noviembre L sobre la condicidn de Franco, | Franco seiala encontrarse mas
Acompafhamiento ;. L, “ S g

asi mismo se proporcioné tranquilo” (sic pac.) y comenta
acompafamiento a Erick “ya tenia muchas ganas de
(hermano de Franco) abrazarlo, lo extrafiaba mucho,
pero ahora me siento mas
tranquilo” (sic pac.).
16 de Psicoeducacion Psicoeducacion sobre Paciente refiere “sigo un poco
noviembre efectos secundarios de la preocupado...¢ qué me va a pasar
guimioterapia con las quimios?” (sic pac.).
Asi mismo sefiala “me han dolido
Relajacion Respiracis . mucho los piquetes de pompa”
espiracion pasiva e . o
) p. o P ad (sic pac.) e indica ENA de dolor
imaginacion guiada
8 & 10/10.
ENA de preocupacién: 9/10
ENA de tristeza: 9/10
ENA de dolor (durante
Evaluacion quimioterapia intramuscular)
) 10/10
Aplicacidn de escala de
distrés conductual (Anexo 1)
25 de Psicoeducacion Psicoeducacion sobre Paciente indica “cuando me den
noviembre tratamiento de leucemia de alta ya no voy a regresar...no

Relajacién

Evaluacion

linfobldstica aguda, asi como
estancia hospitalaria

Respiracién pasiva e
imaginacién guiada

Aplicacion de escala de
distrés conductual (Anexos)

sé por qué me tienen que estar
picando tanto...estdn
experimentando conmigo...vienen
y me pican muchas veces” (sic

pac.).

Ademas, comenta “me duele
mucho todavia el piquete de
pompa” (sic pac.) e indica ENA de
dolor 9/10.

Al finalizar la sesion refirio
ahorita debo estar aqui pero
después vendré a
quimioterapia...es importante
estar aqui para que me pueda
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curary no vuelva a sentirme
como antes” (sic pac.)

29 de Técnica cognitiva: Busqueda de evidencia Paciente comenta “tengo miedo
noviembre Busqueda de evidencia de que mi mamd se vaya y me
deje aqui solo...no quiero que se
vaya ni que me cuide nadie
mds...ella es mi fortaleza” (sic

pac.).

Al finalizar la sesion refiere “mi
mamad nunca me dejaria, cuando
estuve en el hospital antes no me
dejo y ahora tampoco, ella
siempre estd apoydndome” (sic
pac.)

Con relacidn a ejercicios de
relajacidn, indica realizarlos
durante procedimientos
invasivos, informacion que se
verificd con la madre.

ENA de preocupacién: 5/10
ENA de tristeza: 3/10
ENA de dolor (durante

Evaluacion uimioterapia intramuscular
Aplicacién de escala de g/lo P )

distrés conductual (Anexo 1)
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Resultados

Objetivos

Resultados

Identificar qué es leucemia linfoblastica aguda

Identificar utilidad del tratamiento

Identificar efectos secundarios del tratamiento

Identificara respuestas de alarma ante ansiedad.

Empleara ejercicios de relajacidn antes de aplicacion de quimioterapia

Empleara ejercicios de relajacidn durante aplicacidon de quimioterapia

Empleara ejercicios de relajacidn antes de toma de muestra de sangre

Empleara ejercicios de relajacidn durante de toma de muestra de
sangre

AN SNANANENEN

Identificar evidencias con relacion a miedos

<

Identificar responsabilidades correspondientes al tratamiento.

\

En la Figura 2 se muestran los puntajes de dolor, ansiedad y tristeza reportadas por el paciente mediante
las escalas numéricas analogas en cada una de las sesiones. En la figura se observa una disminucién en

cada una de las variables.

Escala Visual Analdgica

) \

ENA
=

Sesién 2 Sesion 3 Sesién 4

Ndmero de sesiones

e ENA Dolor ENA Ansiedad ~ essENA Tristeza

Sesién 5

Figura 2. Escala Visual Numérica de dolor, ansiedad y tristeza reportadas por el paciente
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Con relacion al registro de la Escala Observacional de Distrés Conductual se observaron diferencias en la

respuesta conductual del paciente ante los procedimientos médicos invasivos. Con respecto al inicio de

la intervencion se identifica que solo son el apoyo emocional y el dolor verbal las respuestas que

prevalecen en el paciente (Tabla 3).

RESULTADOS DE LA ESCALA OBSERVACIONAL DE DISTRES CONDUCTUAL (EODC)

Conductas 16 de noviembre 29 de noviembre
1.Busqueda de informacion v
2. Llanto v
3. Gritos v
4. Resistencia fisica v
5. Resistencia verbal v
6. Apoyo emocional v v
7. Dolor verbal v v
8. Tensidn muscular v
9. Ansiedad verbal v

10. Vomito/ndusea

Tabla 3. Presencia de conductas en la primera sesién de evaluacidn en contraste con la Ultima sesion.
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Conclusion y comentarios finales

El objetivo general de esta intervencion consistio en el paciente identifique qué es leucemia linfoblastica
aguda y su tratamiento, asi como disminuir percepcién de ansiedad ante procedimientos médicos
invasivos.

Con relacién a los objetivos especificos, se pudieron alcanzar con éxito, debido a que Franco logré
identificar la enfermedad que padece, el tratamiento, la duracién de éste, las respuestas de alarma ante
la ansiedad. Asi mismo, logrd realizar los ejercicios de relajacion e implementarlos en los procedimientos
médicos invasivos.

En poblacién pediatrica existe un 10 al 20% de posibilidad de fracaso del tratamiento debido al abandono
de este por diversas razones, entre ellas se encuentra la presencia de ansiedad ante procedimientos
médicos invasivos, poco conocimiento de la enfermedad y la evolucidn de ésta, etc.

En cuanto a las dreas de oportunidad, se identifican las siguientes:
-Aplicacién de escala de afrontamiento de dolor en nifios.

-Entrenamiento en manejo de contingencias con la madre desde el inicio de la intervencidn.
-Seguimiento con la madre con relacién de la presencia de conductas problema.
-Registro de la EODC por el personal de enfermeria.

Debido a que el tratamiento médico para pacientes con diagndstico de leucemia linfoblastica aguda es de
aproximadamente tres anos la atencién psicoldgica a Franco aun continua en proceso.
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Anexo 11.1

ESCALA OBSERVACIONAL DE DISTRES CONDUCTUAL (EODC)

Paciente Procedimiento

Fecha Sesion Duracién Presencia de papas: SI NO

Instrucciones: Marque con un “si” o0 “no”, si ocurrio la conducta sefialada en cada uno de
los diferentes 3 tiempos.

Conducta Tiempo 1 Tiempo 2 Tiempo 3

1.Busqueda de
informacion

. Llanto

. Gritos

. Resistencia fisica
. Resistencia verbal
. Apoyo emocional
. Dolor verbal

. Tension muscular
. Ansiedad verbal
10. Vémito/ndusea

O o0 NOULL D WN

Descripcion de la EODC

Conductas

1. Busqueda de informacion: Cualquier pregunta concerniente al procedimiento
2. Llanto: Sonido de llanto o comenzar a salir lagrimas

3. Gritos: Expresion vocal alta

4. Resistencia fisica: Alguien debe agarrar y contener al nifio

5. Resistencia verbal: Cualquier expresion verbal de resistencia o terminacion del
procedimiento
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