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RESUMEN

Introduccion: El diagnéstico de cancer y la evolucion de la propia enfermedad
genera frecuentemente un malestar emocional importante, suele afectar al
paciente tanto a nivel fisico, como psiquico y social , generando reacciones
ansiosas y depresivas. Céancer sigue siendo una palabra demasiado cercana a

la muerte.

Objetivo: Valorar la necesidad de la figura de la enfermera de salud mental en

el servicio de oncologia radioterapica.

Material y Métodos: Se realiza un estudio descriptivo transversal en el Servicio
de Oncologia Radioterapica, tomando como muestra a 571 pacientes adultos
gue acudieron a primera consulta desde abril 2010 a abril del 2011. Se utilizé
un cuestionario socio-demografico y una escala analdgica visual (EVA) en la
que se evalua la intensidad de depresion y ansiedad del 0 al 10 (donde O es

“no depresion” y 10 “depresion severa”).

Resultados y Discusién: El sexo femenino presenta una mayor prevalencia en
cuanto a los niveles de depresion con un 87,7% y ansiedad con un 87,4%
frente al sexo masculino con un 80,5% y 79,9% respectivamente.

En la escala EVA de intensidad ansioso-depresiva, los pacientes han reflejado
su grado de intensidad del 0 al 10, aquellos que refieren una intensidad <5
pueden ser tratados por enfermeros especialistas en salud mental y los que
presentan intensidad >5 derivarlos al psico-oncologo.

En relacién a la depresion el 33,6% de los hombres y el 32,4% de las mujeres
refieren una sintomatologia depresiva < 5. Refieren sintomatologia ansiosa con

una intensidad <5 el 34,3% de los hombres frente al 30,8% de las mujeres.

Conclusiones: Del total un 33,9% de los pacientes refiere depresion y el 32,8%
ansiedad con intensidad <5 por lo que pueden ser ayudados por enfermeras

especialista en salud mental



INTRODUCCION

El cancer es una de las enfermedades con mayor impacto psicoldgico y es
considerada como un presagio no solo de muerte y un proceso doloroso hacia
ella, sino que también significa mutilacion tanto natural como pos terapéutica.
El impacto emocional asociado al diagnostico y curso del cancer hacen
necesario la evaluacion y tratamiento adecuado tanto del paciente como de sus

familiares.*

A pesar de las numerosas campanas divulgativas y de los evidentes avances
en el tratamiento, el proceso de padecer cancer sigue significando en la
actualidad, en nuestra cultura algo mas que padecer una enfermedad. Cancer
sigue siendo una palabra demasiado cercana a la muerte. Oir cancer nos
genera casi automaticamente una respuesta emocional pesimista, asociada a
una idea de soledad y a veces de sentimientos de culpa, procesos que
provocan en el paciente y en la familia una gran angustia, llegando incluso a

experimentar emocionalmente la propia vida como un fracaso.?

Los datos epidemiol6gicos en diversas investigaciones muestran que del 40 al
50 % de todos los pacientes diagnosticados de cancer desarrollan algun tipo de
malestar psicosocial durante el transcurso de su enfermedad oncoldgica y
alrededor del 30% requiere ayuda o apoyo profesional. Sin embargo son
muchos los pacientes con cancer que no tienen posibilidad de recibir ningin

tipo de cuidado psicosocial.?

Recibir el diagnostico de cancer tal y como establece Kaplan, Espasa y Jovell +
® crea un impacto que propicia una serie de situaciones afectivas como la
depresion y la ansiedad; ya que si para la poblacion general es tan temida esta
enfermedad, mucho mas para el paciente oncologico que recrea una vivencia
de muerte, que refuerza la depresion y ansiedad, tal como expone Pérez

Cardenas.’

La ansiedad se considera un estado emocional en el que el individuo se siente

tenso, nervioso, preocupado o atemorizado de forma desagradable y que cursa



con sintomatologia fisica y psiquica, aparece generalmente asociada a
importantes manifestaciones somaticas. Consideramos que la ansiedad se
puede manifestar en el momento del diagnostico de la enfermedad neoplasica
o de la recidiva, cuando el paciente esta esperando el nuevo tratamiento,
durante el mismo y en los estadios avanzados o terminales. De hecho, todo el
proceso de la enfermedad neoplasica esta plagado de miedos, angustia y
dudas.®

La depresion es un sindrome bien diferenciado y caracterizado por un grupo de
sintomas, con unos niveles minimos de severidad y duracién, y que se halla
asociado a un deterioro funcional, laboral y social. La presencia de sintomas
somaticos, como anorexia, astenia, pérdida de peso, insomnio, enlentecimiento
psicomotor o perdida de interés sexual, es basica para el diagnostico de
depresion en pacientes sin otra enfermedad, pero sin embargo estos
indicadores tiene poca utilidad diagnostica en los pacientes oncoldgicos ya que

son comunes a la enfermedad neoplasia y a la depresion.®

La psicologia oncolégica es una disciplina creciente dentro del &rea del cuidado
del cancer, que se centra en el impacto psicolégico, en la conducta social del
cancer, en los pacientes y sus cuidadores. Los psico-oncologos ayudan a los
pacientes y a sus cuidadores a afrontar la enfermedad y gestionar la enorme
carga emocional, que a menudo acomparian al diagnostico del cancer y a su
tratamiento. En estos pacientes es frecuente hallar problemas de concentracion
y memoria, causados por la propia afectacion emocional, ansiedad leve o
moderada, estado de animo depresivo, llanto, desesperanza, bajo apetito,
insomnio, dificultad para adaptarse a una actividad diaria personal, familiar y
laboral, problemas sexuales y de relacion en la relacion de la pareja,
aislamiento social y preocupaciones acerca de la evolucion de la enfermedad y
la eficacia del tratamiento. Este cuadro desadaptativo en el paciente es el

resultado de un inadecuado afrontamiento a la enfermedad.®

Varios centros de cancer integrales han creado modelos para detectar
alteraciones psicosociales. A pesar de que existen diferencias marcadas, la

mayoria de los modelos requieren los siguientes pasos secuenciales:



administracion del examen selectivo, puntuacion, evaluacion y derivacion. La
mayoria de las detecciones para identificar las dificultades psicosociales van
dirigidas a los pacientes, sin embargo, se estan desarrollando algunos métodos

de deteccién que se enfocan en la familia.°

Con el fin de que el oncélogo u otro miembro del equipo sanitario (puede ser
enfermeria) realicen una interconsulta al psicologo o psiquiatra, especialista en
Psico-oncologia, es necesario proveerle de instrumentos evaluativos que
cuantifiquen la intensidad de esta sintomatologia. No obstante, lo que prima es
la rapidez y la precision en la valoracion psicolégica del paciente oncoldgico.
Por ello es recomendable la utilizacion de escalas analogas visuales (EVA) en
las cuales el paciente indique la intensidad (de 0 a 10) de sintomatologia
ansiosa y depresiva que presenta (Gil y Sirgo, 1999)* ademas de recoger
sintomatologia o problemas que dificultan la adaptacion del paciente a su
enfermedad y al tratamiento oncolégico.* (Se tratara en el apartado de Material

y Métodos)

OBJETIVO PRINCIPAL

Valorar la necesidad de la figura de la enfermera de salud mental en el servicio

de oncologia radioterapica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Valorar el nivel de necesidad de la ayuda psicolégica para mejorar el ajuste
mental al cdncer favoreciendo un espiritu de lucha positivo.

Dar a conocer al profesional de enfermeria de servicios oncoldgicos y
oncélogos que puede disponer de indicadores de interconsulta y de
instrumentos de evaluacion breves para precisar la necesidad de derivacion
del paciente y familiar.

Exponer las ventajas de disponer de un equipo multidisciplinar en el
tratamiento de la enfermedad oncologica (Enfermeras, Enfermera
especialista en salud mental, Cirujano, Oncologo Radioterapeuta, Oncologo

Médico, Radiofisico, y Psico-oncélogo).



MATERIALY METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en el Servicio de Oncologia
Radioterapica siguiendo la metodologia de investigacion en enfermeria y con el
permiso de la direccién de enfermeria (Anexo 1), jefe de servicio (Anexo 2) y
comité de ética (Anexo 3). Se programaron las distintas fases del proyecto,
seleccionando unas encuestas ya validadas que son presentadas a los

pacientes el primer dia que acuden a la consulta.

Se tomé como muestra a 571 pacientes adultos que acudieron a primera
consulta, desde abril 2010 a abril del 2011 que voluntariamente rellenaron la
encuesta y firmaron el consentimiento informado. (Se mantuvo como criterio
de exclusién los pacientes que no rellenaron bien los datos y/o no firmaron el

consentimiento informado).

Se emple6 como instrumentos para la recogida de datos:

_Un cuestionario que nos proporciona la Unidad de Docencia del Hospital,
con una recogida de datos de historial y variables independientes
sociodemogréficas, como: sexo, edad, estado civil, situacién laboral, nivel de
estudios, donde recibe el tratamiento, y tipo de tumor que hay que tratar.
(Anexo 6)

_ Una Escala Analoga Visual (EVA) que recoge variables dependientes como
ansiedad y depresion. La intensidad de estas variables se mide en la escala
EVA donde el paciente indica la intensidad (de 0 a 10, donde 0 es “no
depresion” y 10 “depresion severa”) de sintomatologia ansiosa y depresiva que
presenta (Gil y Sirgo, 1999), ademas de recoger sintomatologia o problemas
qgue dificultan la adaptacion del paciente a su enfermedad y al tratamiento

oncolégico. * (Figura 1)



ESCALA ANALOGA VISUAL (EVA) de sintomatologia Ansiosa y Depresiva (Gil y Sirgo, 1999).

DEPRE SION: (PREOCUPACION, TRISTEZA, DESILUSION, DESANIMO)

+ ;CUALHA SIDO SUESTADO DE ANIMO DURANTE LA SEMANA

PASADA?
0 1 2 3 4 5 6 7 g 9 10
No depresion. Depresion severa.

ANSIEDAD (TENSION, NERVIOSISMO, ANGUSTIA)

« ;CUALHA SIDO SUESTADO DE ANSIEDAD DURANTE LA SEMANA
PASADA?
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(5]
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Mo ansiedad Ansiedad zevera.

Escala Likert (Manual de Psico — Oncologia Gil, F. Mova Sidonia Oncologia. Madrid 2000).

Por favor, margque en qué medida ha presentado los siguientes sintomas o
problemas durante la semana pasada

Enabscluto Unpoco  Bastante  Mucho

1 iHa tenido dolor? 1 2 3 4
2 jHa tenido nauseas? 1 2 3 4
3 ;Estuvo cansado? 1 2 3 4
4 ;Ha tenido dificultad para dormir? 1 2 3 4
5 iSe sintid nervioso? 1 2 3 4
6 ;Se sintio preocupado? 1 2 3 4
T iSe sintid imtable? 1 2 3 4
8 iHa afectado su estado de saludo e 1 2 3 4
tratamiento médico su vida familiar?

9 ;Ha afectado su estado de saludo e 1 2 3 4
tratamiento médico sus relaciones

sexuales?

Muchas gracias por su colaboracion

Figura 1: Escala EVA de sintomatologia ansioso y depresiva (Gil y Sirgo, 1999)
Escala LiKert (Manual de Psico-Oncologia Gil F. Nova Sidonia Oncologia.
Madrid 2000). Evaluacién e Intervencion de F.L.Gil Moncayo y A. Sirgo

Rodriguez.*



Esta escala EVA tiene una puntuacion de corte > 5, con una sensibilidad y

especificidad por encima de 70%, y fue presentada en uno de los congresos

de IPOS (Internacional Psycho-Oncology

Society).!

DIAGRAMA DE INTERCONSULTA A LA UNIDAD DE PSICO-ONCOLOGIA (PSO)

EVALUACION

TRATAMIENTO

ANSIEDADY/O DEPRESION
MODERADA D SEVERA

(EVA == 5)

DEANSIEDADY
DEPRESION

+

LISTA DEPORBLEMAS

EVALUACION POO PARTE DE:

ONCOLOGOS-
HEMATOLOGOS
ENFERMERIA
ASISTENCIA SOCIAL

ANSIEDADY/O DEPRESION

LEVE [EVA<5)

UNIDAD DEPSICO-

INTERCONSULTA + DONCOLOGIA

&

ENCASODE
NECESIDAD

STAFF Y ENFERMERIA +

"| GrRuPOS DEAPOYO

Figura 2. Evaluacion e Intervencién de F.L.Gil Moncayo y A. Sirgo Rodriguez. **

Esta figura esquematiza los pasos a seguir con los pacientes oncoldgicos una

vez realizada la evaluacién con la escala EVA de sintomatologia ansioso-

depresiva segln F.L.Gil Moncayo y A. Sirgo Rodriguez.*

Primeramente la evaluacion la podria realizar la enfermera, el oncélogo médico

o el oncologo radioterapeuta, con la posterior valoracién de los resultados de

intensidad de depresioén y/o ansiedad recogidos en la escala EVA (Figura 1).

- Si la intensidad de la depresion y /o ansiedad es

> 5 los pacientes

oncologicos seran derivados a través de interconsulta a la unidad de

psico-oncologia.



- Si la intensidad de la depresion y/o ansiedad es < 5 les llevara

enfermeria + grupos de apoyo.

Todos los datos y las variables se sometieron a tratamiento estadistico con el

programa de analisis SPSSv15.0.

Se compararon los datos con la prueba no paramétrica U de Mann-Witney. En
donde valores de p inferiores o iguales a 0,05 fueron considerados

estadisticamente significativos.

RESULTADOS

De los 571 pacientes que se contabilizaron 253 (el 44,4%) son mujeres, 318 (el

55,6%) hombres. Representados en los siguientes rangos de edad:

De 0 a 19 afios 1 paciente (0,2%);

De 20 a 30 afios 6 paciente (1%);

De 31 a 40 afios, 21 pacientes (3,7%);

De 41 a 50 afos, 63 pacientes (11%);

De 51 a 60 afios, 121 pacientes (21,2%);

De 61 a 70 afios, 175 pacientes (30,6%);

Con mas de 71 afos, 185 (32,3%).
Una vez recogidos los datos en la escala EVA de todos los pacientes
obtenemos una media aritmética para la variable ansiedad de 4,19 con una
desviacion tipica de 2,98 y para la variable depresion de 4,14 con una

desviacion tipica de 2,89.

Ansiedad
. , Percentiles
N Media Desv. Tip. 25 50 75
571 4.19 2.98 1 5 7
Depresion
. , Percentiles
N Media Desv. Tip. 25 50 75
571 4.14 2.89 2 4 6
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A continuacion representamos los datos obtenidos de las diferentes
intensidades de la escala EVA segun figura 1 para la variable depresion y
ansiedad segun sexo.

25%

o DEPRESION-SEXO
v
= 15%
P
—— S
S 10%
g
il 5% | Masculino
3 L
O-.Q 0% ) B Femenino

6 A 9 o
&‘)\0 \(‘ ‘\"\\ \Q‘ \<\,k be}'b \é’ ¢ & & "@\e}
sz é\o \'0(\
° R &
> R
& o
R
N
INTENSIDAD DE LA DEPRESION

Grafico 1. Relacién existente entre sexo y depresion, presentando el nimero de
pacientes en %, frente a los grados de intensidad del estado depresivo que
refieren dichos pacientes obtenidos de la escala EVA de sintomatologia
ansioso y depresiva (Gil y Sirgo, 1999). **

En el grafico 1, con las variables depresion-sexo se observo que el 19,5% de
los hombres y el 12,39 % de las mujeres encuestadas no presentaron
depresion, frente al 1,3 % de los hombres y el 6,3 % de las mujeres que
presentaron una depresion severa. Observando un aumento en el nivel de

depresion en las mujeres.

El 17,9 % de los hombres y el 17 % de las mujeres presentaron depresién con

intensidad moderada.
Total el 80,5% de los hombres presenté depresion, el 46,8% con una

intensidad =5, frente al 87,7% de las mujeres donde él 53,4% refirieron

intensidad =5
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Grafico 2. Relacion existente entre sexo y ansiedad, presentando el nUmero de
pacientes en %, frente a los grados de intensidad del estado ansioso que
refirieron dichos pacientes obtenidos de la escala EVA de sintomatologia

ansiosa y depresiva (Gil y Sirgo, 1999).**

Similares resultados se observaron con las variables ansiedad-sexo del grafico
2, no presentaron ansiedad el 20,1% de los hombres y el 12,6% de las mujeres
encuestadas frente al 1,9% y 5,9 % de los hombres y mujeres que presentan

ansiedad de intensidad severa.

Un total de 79,9 hombres frente al 87,4% mujeres, presentaron ansiedad. El
45,7% de los hombres con intensidad = 5 frente al 56,6% de las mujeres.

Estudiamos si existen diferencias significativas entre las variables depresion y
ansiedad diferenciando por edad y sexo.

Comparando las variables sexo con depresion y ansiedad en tablas de
contingencia y realizando la Prueba U de Mann-Whitney, vemos que de los 571
pacientes, 318 son hombres con un rango promedio de 269,70 y 253 mujeres

con un rango promedio de 306,08. Con un p-valores asociado a la variable

12



depresion de 0,008 y en la variable ansiedad 0,0002, ambos valores menor
que alpha = 0,05. Lo cual indica que hay diferencia estadisticamente
significativa tanto en el nivel de depresion como de ansiedad entre el sexo

masculino y femenino.

Estableciendo relacion entre las variables edad con depresién y con ansiedad
en las tablas de contingencia y realizando la prueba U de Mann-Whitney,
tenemos un p-valor asociado a la variable depresion de 0,093 y en la variable
ansiedad 0,126.

Se observo que los p-valores asociados a las variables: edad con depresion y
ansiedad eran mayores que alpha =0,05, lo cual indica que no se hallaron

diferencias estadisticamente significativas entre de estas variables.

Segun la interpretacion de Gil Moncayo y Sirgo (Figura 2), el 33,6% de los
hombres podrian ser ayudadas y orientadas desde el primer dia de la consulta
por enfermeras especialistas en salud mental al referir una sintomatologia
depresiva con una intensidad < 5 (Grafico 1) y el 46,8% derivarlos al psico-

oncologo.

En las mujeres, el 32,4% refieren una sintomatologia depresiva < 5(Grafico 1).
Lo que significa que podrian ser apoyadas desde el primer dia por enfermeras

especializadas y el 53,4% derivarlas al psico-oncologo.

En relacion a la ansiedad el 34,3% de los hombres y el 30,8% de las mujeres
refieren una sintomatologia depresiva < 5(Grafico2) lo que, segun la
interpretacion de F.L.Gil Moncayo y A. Sirgo Rodriguez, (Figura 2) podrian ser
llevadas desde el primer dia por enfermeras especializadas y el 45,7 de los

hombres y el 56,6% de las mujeres derivarlos al psico-oncélogo.
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DISCUSION

No todo paciente que presente sintomatologia psicologica es candidato de
interconsulta a una Unidad de Psico-Oncologia. Con el fin de que el oncologo u
otro miembro del equipo sanitario (puede ser enfermeria) realice una
interconsulta al psicélogo o psiquiatra, especialista en Psico-Oncologia, es
necesario proveerle de instrumentos evaluativos que cuantifiquen la intensidad
de esa sintomatologia. En la actualidad existen varias pruebas o cuestionarios
de evaluacion psicoldgica. No obstante lo que prima es la rapidez y la precision
en la valoracion psicolégica del paciente oncolégico. Por ello, es recomendable,
como instrumento evaluativo, la utilizacion de escalas analogas visuales (EVA)
en las cuales el paciente indique la intensidad (de 0 a 10) de sintomatologia
ansioso y depresiva que presentd (Gil y Sirgo, 1999). Este autor explica que
aguellos pacientes que puntuaban 6 o mas en la escala analoga visual,
obtenian una puntuacion en la “Escala de Ansiedad y Depresion de Hamilton
(HAD)", indicativa de la necesidad de ser derivados a atencion psico-oncologica

para su evaluacion y tratamiento.™*

Se encontré una mayor prevalencia de sintomatologia ansiosa depresiva en
mujeres que en hombres. Resultados similares fueron observados también en

otros estudios como el de Rodriguez Vega y Ortiz Villalobos.*?

La depresion clinica en pacientes con cancer se maneja de manera Optima con
la combinacion de psicoterapia de soporte, técnicas cognitivo-conductuales y
medicacion antidepresiva. La psicoterapia es mas eficaz cuando los niveles de
depresion no son severos, por eso es muy importante que los profesionales
estén atentos a los sintomas para que junto con el paciente y la familia se

detecte de forma precoz.

Mejorar la calidad de los cuidados, no se puede conseguir exclusivamente con
el aumento de los conocimientos sino que requiere un cambio de actitudes y
conductas. Estos cambios deben propiciarse desde el interior de los equipos
reclamando las herramientas para facilitar su incorporacion a la practica

cotidiana.
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El alto grado de dependencia de los enfermos oncolégicos supone una
importante repercusion en su calidad de vida, produciendo sobre todo
alteraciones psicoemocionales. El apoyo de la familia, amigos y profesionales
sanitarios van a ser determinantes en el estado de animo del enfermo, en el
afrontamiento y en la respuesta de éste ante la enfermedad.

Gracias a la profesionalidad de los enfermeros y a su correcta actuacion,
dentro del equipo multidisciplinar, se consigue una importante reduccion de
sintomas clinicos y se colabora en la mejora de la calidad de vida de muchos
enfermos y en la calidad de muerte de otros.

Resaltar que ademas de medidas farmacoldgicas bien pautadas por un
facultativo o por una enfermera en base a la prescripciébn enfermera, deben
tenerse en cuenta medidas no farmacologicas, donde enfermeria tiene un
amplio campo, por todo ello se cree en la necesidad de incluir personal de
enfermeria especializada en salud mental en unidades oncoldgicas para la
deteccién temprana de estos sintomas y de esta manera poder intervenir

precozmente en beneficio del bienestar del paciente.

CONCLUSIONES

Las mujeres presentaron una mayor prevalencia de sintomatologia
ansioso —depresiva frente a los hombres al diagnostico del cancer y/o
durante el tratamiento oncoldgico.

Segun la edad, no hubo un rango de edad predominante donde los
pacientes reflejasen mayor incidencia de depresion y ansiedad, al ser
diagnosticados de cancer.

De los 571 pacientes oncoldgicos el 33,9% de los pacientes que
refirieron depresion y el 32,8% % que sufrieron ansiedad podrian ser
ayudados por enfermeras especialistas en salud mental favoreciendo el
ajuste emocional a la enfermedad y la adherencia al tratamiento
oncoldgico prescrito.

Creemos necesaria la presencia de enfermeras especialistas en salud
mental en los servicios oncoldgicos para la deteccion temprana de estos
sintomas y poder intervenir precozmente en beneficio del bienestar del

paciente y mejorar la calidad de los cuidados.
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ANEXOS

ANEXO 1

AUTORIZACION DE PERMISO PARA TRABAJO
DE INVESTIGACION

D/Diia.:
En calidad de: Directora de Enfermeria

Autorizo al grupo de investigacion “Importancia del apoyo de enfermeros especialistas
en salud mental a pacientes oncoldgicos” a la distribucion de las encuestas entre los
pacientes nuevos que acudan al Servicio de Oncologia Radioterapica.

En a ------me- de -----eemmmeee-- de
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ANEXO 2

AUTORIZACION DE PERMISO PARA TRABAJO
DE INVESTIGACION

D/Dfa.:
En calidad de: Jefe de Servicio de Oncologia Radioterapica

Autorizo al grupo de investigacion “Importancia del apoyo de enfermeros especialistas
en salud mental a pacientes oncoldgicos” a la distribucion de las encuestas entre los
pacientes nuevos que acudan al Servicio de Oncologia Radioterapica.

En a -----mme- de -----eemmmeee-- de
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ANEXO 3

Secretaria del comité Etico de investigacion Clinica del

Agradeceriamos considerase la propuesta para la realizacién de un trabajo
de investigacion, sobre la “Importancia del apoyo de enfermeros
especialistas en salud mental a pacientes oncoldgicos”

Autor:
Y bajo mi responsabilidad como investigador principal:
Hacemos constar:
Que disponemos de los medios necesarios para realizar el estudio

sin que interfiera en otras tareas asignadas.

Que en la realizacion del, estudio todos los componentes del equipo

se comprometen a cumplir rigurosamente las normas éticas vigentes.
Nos comprometemos a:
Comunicar la fecha de su inicio.
Comunicar inmediatamente todas las incidencias que surjan.
Suministrar una memoria del estudio, cuando este finalice.

Si se cancelase, comunicarlo, con los motivos de la resolucion.

Firmado investigador principal:

Firmado colaboradores:
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ANEXO 4

Estimad@ pacient@:

En el Servicio de Oncologia Radioterapica, estamos iniciando una
investigacion, sobre la necesidad o el beneficio que podrian tener
en nuestros pacientes, dentro de un equipo multidisciplinar, la
integracion de un psico-oncologo y/o enfermera de salud mental,
siguiendo la linea que se estan llevando a cabo en mudltiples
unidades oncoldgicas de toda Espafa.

Para demostrar su necesidad, es preciso recoger y/o realizar un
niamero de encuestas con las que podamos llevar a cabo la
investigacion y valorar la importancia del apoyo de un psicélogo-
oncologo para los pacientes y sus familiares

Por ello pedimos su colaboracion desinteresada y voluntaria,
simplemente rellenando el cuestionario que viene a continuacion.
Recuerde que soOlo admite una opcidon de respuesta, marque
aguella que mas se acerque a su situacion personal. Insistimos que
es totalmente andnimo y con fines de investigacion cientifica.

Los datos obtenidos seran incluidos en una base de datos con los
gue analizaremos e interpretaremos los resultados, que daremos a
conocer a las personas o entidades que puedan favorecer la
creacion de dicho puesto de trabajo

Dandoles las gracias por su colaboracion

Investigador: Equipo colaborador:
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ANEXO 5

Consentimiento I nformado para Participantes de

“Importancia del apoyo de enfermeros especialistas en salud mental a

pacientes oncologicos”

He sido informada y entiendo que:

El prop6sito que éste trabajo persigue es detectar la necesidad o €
beneficio que los pacientes del Servicio de Oncologia Radioterapica,
podrian tener con laintegracion de un Psico — Oncologo y/o enfermera de
salud mental , dentro de un equipo multidisciplinar, siguiendo la linea que
se estallevando a cabo en multiples unidades Oncol 6gicas de toda Espania.

Al acceder a participar en éste estudio se me pedira que cumplimente una
encuesta.

Mi participacion en éste estudio es estrictamente voluntaria La informacion
gue se recoja sera confidencial y no se utilizara para ningan otro proposito
fuera de los de ésta investigacion.

Mis datos y mis respuestas a la encuesta serédn codificados usando un
numero de identificacion y por lo tanto seran anonimas.,

S tengo aguna duda sobre éste proyecto, puedo hacer preguntas a
profesional que me lo entrega. Puedo abandonar €l estudio en cualquier
momento, sin gue esto me acarree ningun tipo de prejuicio.

Si alguna pregunta me resulta incomoda puedo no responderia.

Sl, acepto participar en el estudio “Afectacion de la Salud Mental ante
un Diagnéstico de Cancer”

Nombre del Participante:
DNI
Firmadel Participante:

Fecha
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ANEXO 6

Identificacion:

CUESTIONARIO DE DATOS DEMOGRAFICOS

SEXO: [] Masculino ] Femenino

FECHA DE NACIMIENTO:

RANGO DE EDAD:

[Jo19 [J2030 [J31-40 []41-50 [151-60 []61-70 [] masde71
PAIS DE NACIMIENTO:

ESTADO CIVIL:
[ Soltero. [ Divorciado. [ otros.
[_] casado. [] Viudo.
L] Separado. (1 viviendo en pareja.

SITUACION LABORAL:

[] Asalariado. (1 No remunerado. L] Baja laboral.
] Trabajador. [] Estudiante. [[] Desempleado.
] Auténomo. L] Responsable del hogar. ] otros.
(1 Jubilado.

NIVEL DE ESTUDIOS:
[] Estudios primarios o inferior [[] Graduado escolar o Graduado en E.S.O.

[] F.P. de 1° Grado o Grado Medio ] COU o Bachillerato Superior.
[ F.P. de 2° Grado o Grado Superior [] Estudios Universitarios de Grado Medio.

(] Estudios Universitarios de Grado Superior (Licenciado o Doctor).

DONDE RECIBE EL TRATAMIENTO:

(1 En la propia cuidad. [] De 51 a 100 km.
[_] Menos de 50 km. [_] Més de 101km.



ESCALA ANALOGA VISUAL (EVA) de sintomatologia Ansiosa y Depresiva (Gil y Sirgo, 1999).

DEPRESION: (PREOCUPACION, TRISTEZA, DESILUSION, DESANIMO)

¢ CUAL HA SIDO SU ESTADO DE ANIMO DURANTE LA SEMANA
PASADA?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No depresion. Depresion severa.

ANSIEDAD (TENSION, NERVIOSISMO, ANGUSTIA)

¢ CUAL HA SIDO SU ESTADO DE ANSIEDAD DURANTE LA SEMANA

PASADA?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No ansiedad. Ansiedad severa.

Escala Likert (Manual de Psico — Oncologia Gil, F. Nova Sidonia Oncologia.Madrid
2000).

Por favor, marque en qué medida ha presentado los siguientes sintomas o

problemas durante la semana pasada

En absoluto Un poco  Bastante

1 ¢ Ha tenido dolor? 1 2 3
2 ¢ Ha tenido nauseas? 1 2 3
3 ¢ Estuvo cansado? 1 2 3
4 ¢ Ha tenido dificultad para dormir? 1 2 3
5 ¢ Se sintié nervioso? 1 2 3
6 ¢Se sintié preocupado? 1 2 3
7 ¢ Se sinti6 irritable? 1 2 3
8 ¢ Ha afectado su estado de salud o el 1 2 3
tratamiento médico su vida familiar?

9 ¢ Ha afectado su estado de salud o el 1 2 3
tratamiento médico sus relaciones

sexuales?
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