Resumen de las Comunicaciones

VI Congreso de la
Sociedad Espaiiola
de

Psico
O 10 C O

logia

“En biisqueda
del sentido”




REVISTA INTERDISCIPLINAR

PSIC@NCOLOGIA
=

RESUMEN DE LAS COMUNICACIONES ORALES

VI CONGRESO DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE PSICOONCOLOGIA
“EN BUSQUEDA DEL SENTIDO”

MALAGA 27-29 DE MARZO DE 2014



La editorial Asociacién de Psicooncologia a los efectos previstos en el articulo 32.1 parrafo segundo de la vigente TRLPI, se
opone expresamente a que cualquiera de las paginas de (nombre de la revista o periédico), o partes de ellas, sean utilizadas para
la realizacion de revistas de prensa.

Cualquier forma de reproduccién, distribucién, comunicacién piblica o transformacién de esta obra solo puede ser realizada
con la autorizacion de sus titulares, salvo excepcion prevista porla ley. Dirfjase a CEDRO (Centro Espafiol de Derechos Repro-
graficos) si necesita fotocopiar, escanear, reproducir, distribuir, transformar o poner a disposicion en Internet algin fragmento de
esta obra (www.conlicencia.com ; 91 702 19 70/ 93 272 04 47).

Necesita utilizar un
fragmento de esta
obra? Dirijase a:

PSIC@NCOLOGIA

INVESTIGACIONY CLINICA BIOPSICOSOCIAL EN ONCOLOGIA
Volumen 11, Suplemento 1, 2014

Edita: Asociacion de Psicooncologia de Madrid
Facultad de Psicologia. Buzon 24. Universidad Complutense de Madrid
Campus de Somosaguas. 28223 Madrid. Espana
Tfno: 00 34 913 943 126
Direccion de Internet: http:/www.ucm.es/info/apsom/revistapsicooncologia
http:/revistas.ucm.es/portal/modulos.php?name=Revistas2_Editorial&id=PSIC
E-mail: psicooncologia@psi.ucm.es

© Asociacién de Psicooncologia de Madrid.

ISSN: 1696-7240
S.V.: 46/03-R-CM

Depésito Legal: M. 35130-2003
Imprime: COMPOBELL, S.L. Murcia



JUNTA DIRECTIVA SEPO

Dr. Francisco Gil
Presidente SEPO

Dra. Agustina Sirgo
Vicepresidenta SEPO 1°

Dr. Juan Antonio Cruzado
Vicepresidente SEPO 2°

Dr. Manuel Hernandez
Secretario

Dna. Nuria Sanchez
Tesorera

Dra. Maria Die-Trill
Vocal

Dna. Fabiola Cortes-Funes

Vocal
COMITE ORGANIZADOR COMITE CIENTIFICO
Presidente: Presidente:
Dr. Francisco Gil Dr. Francisco Gil
Dr. Emilio Alba Dr. Emilio Alba
Diia. Marisa Martin Dr. Alfonso Blanco
Dna. Josefina Mateos Dna. Fabiola Cortés-Funes
Dna. M? Jesis de la Ossa Dr. Juan Antonio Cruzado
D. Rafael Gomez Dra. Maria Die

Dr. Manuel Hernandez
Dra. Elena Ibaiiez
Dna. Josefina Mateos
Diia. Nuria Sanchez
Dra. Agustina Sirgo
Dna. Cristina Bierge
Dr. Manuel Salamero






Estimados Companeros

Como Presidente de la Sociedad Espafola de Psicooncologia (SEPO), os quiero dar la
bienvenida al proximo VI Congreso de la Sociedad Espafiola de Psicooncologia, que en
esta ocasion, realizaremos conjuntamente con la Fundacién CUDECA y la Universidad
de Mdlaga, representada por su Directora, Marisa Martin, y el Dr Emilio Alba, respecti-
vamente.

El lema de este afo es “En busqueda del Sentido”. Queremos dar respuesta a la
necesidad de resignificar, mantener y aumentar el sentido de vida del paciente en las
distintas fases de la enfermedad. Para ello, el programa del congreso centrara su esfuerzo
en conseguir este objetivo asistencial.

El Congreso continuara con el mismo formato que congresos previos, contando con
la Academia de Formacion SEPO previa al mismo, a través de talleres pre-congresos con
tematicas muy interesantes y variadas que incluyen desde “Inteligencia emocional” hasta
“Comunicando desde el Silencio”.

A través de su formato de Conferencias, Reuniones con el Experto, y Sesiones Ple-
narias, se abordaran temas como: la Eficacia de la Intervencion Psicolégica en Cancer,
Superviviencia, Vocacién y Compasion, y Cuestiones sobre el sufrimiento, entre otros.

Hemos procurado favorecer en todo lo posible las iniciativas de nuestros socios y
otros profesionales implicados en la asistencia a personas con cancer, agradecemos la
presentacion de vuestros trabajos de investigacion a través de Comunicaciones Orales y
Posters, imprescindibles para que este Congreso logro el objetivo de mejorar intervencién
psicolégica en cancer.

Gracias por vuestra participacion, estamos seguros de que el Congreso serd un lugar
de reencuentro donde compartir y establecer nuevos lazos de colaboracién.

Un fuerte abrazo

Francisco Gil Moncayo
Presidente de la Sociedad Espanola de Psicooncologia



CALENDARIO DE COMUNICACIONES ORALES

MESA 1 VIERNES 28 DE MARZO 12:00-13:00 HORAS:

1. Qué entendemos por dignidad en cuidados paliativos: responden pacientes, fami-
liares y profesionales (Comunicacion 14).

2. Estudio comparativo entre counselling y la Terapia de la Dignidad en pacientes
paliativos en la Hospitalizacién a Domicilio (Comunicacion 15).

3. Andlisis de la correlacién del sentido de la vida y el dolor en enfermos oncologi-
cos avanzados (Comunicacion 28).

4. Atencion psicosocial a personas con enfermedad avanzada en tratamiento paliati-
vo en UHD (Comunicacién 55).

5. Ver, oir y callar. Intervencién en pacto de silencio, a propésito de un caso (Comu-
nicacién 78).

MESA 2 VIERNES 28 DE MARZO 19:00-20:00 HORAS:

1. Uso de internet relacionado con la salud en mujeres supervivientes con cancer de
mama (Comunicacién 25).

2. Es el termémetro del distrés una prueba de screening adecuada para detectar tras-
tornos ansiosos y depresivos en pacientes con cancer? (Comunicacion 46).

3. Predictores cognitivos de malestar emocional en pacientes oncolégicos (Comuni-
cacion 47).

4. Minfdulness en pacientes oncolégicos. Comparacién de dos esquemas de trata-
miento (Comunicacion 60).

5. $Cémo se lo digo a mi hijo/a? (Comunicacion 69).

MESA 3 SABADO 29 DE MARZO 10:30-11:30

1. Influencia del estilo de afrontamiento y calidad de vida relacionada con la salud
en el apoyo social percibido, durante el tratamiento del cancer (comunicacién 3).

2. Psicoterapia de Grupo Centrada en el Sentido (PGCS): “Vivir con Sentido” (Comu-
nicacién 27).

3. Cuidando al cuidador. apoyo emocional a familiares de pacientes con cancer
(Comunicacion 24).

4. Herramientas que facilitan la buena muerte de la persona con enfermedad onco-
[6gica (Comunicacion 38).

5. La culpa por sobrevivir al cancer: estudio de caso (Comunicacién 63).
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VI CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
PSICOONCOLOGIA "ENBUSQUEDA DELSENTIDO"

COMUNICACION N° 1

Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: PERSONALIDAD, AFRONTAMIENTO Y PSICOPATOLOGIA EN PACIENTES

SOMETIDOS A ALO-TPH

Autores: A. MATEU; S. SORIA-PASTO; 1. MORILLA; M. FORNER; L. NUNO; D.

HIDALGO; A. ROUSAUD; N. SANCHEZ

Centro de trabajo: HOSPITAL CLINICO DE BARCELONA

INTRODUCCION

El periodo pre-trasplante es exigente, lo
que requiere el uso de estrategias de afron-
tamiento y en el caso que estas no sean
efectivas pueden aumentar los niveles de
ansiedad y depresion.

OBJETIVO

Estudiar la relacion entre la persona-
lidad, el estado psicopatoldgico y las es-
trategias de afrontamiento utilizadas por
pacientes hematoldgicos antes de recibir
un trasplante alogénico de progenitores
hematopoyéticos (alo-TPH).

METODO

Muestra 74 pacientes hematoldgicos
del Hospital Clinico de Barcelona evalua-
dos por la unidad de Psicooncologia entre
2008 y 2010 en el mes anterior a some-
terse al trasplante. 55,4% hombres, edad
media 43,54 (ds 13,97). 51,4% diagnosti-
co de leucemia, evolucién media de 44,44
meses (ds 50,08). Un 64,9% no tenia ante-
cedentes psicopatoldgicos.

PROCEDIMIENTO

Muestra 74 pacientes hematoldgicos del
Hospital Clinico de Barcelona evaluados por la
unidad de Psicooncologia entre 2008 y 2010
en el mes anterior a someterse al trasplante.
55,4% hombres, edad media 43,54 (ds 13,97).
51,4% diagnostico de leucemia, evolucion
media de 44,44 meses (ds 50,08). Un 64,9%
no tenfa antecedentes psicopatolégicos.

RESULTADOS

Se encuentran correlaciones significa-
tivas entre dimensiones de personalidad y
determinadas estrategias de afrontamiento.
Asi como entre la ansiedad y la depresion
y dichas estrategias.

DISCUSION

Consideramos importante evaluar la per-
sonalidad y el estado psicopatolégico en es-
tos pacientes, asi como el uso de las estrate-
gias de afrontamiento. De especial relevan-
cia, es la evaluacion vy el tratamiento de la
ansiedad, ya que esta se asocia a estrategias
desadaptativas y perjudiciales para la salud
como serian el uso de alcohol y/o drogas.
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VI CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
PSICOONCOLOGIA "ENBUSQUEDA DELSENTIDO"

COMUNICACION N° 2

Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS Y CALIDAD DE VIDA EN MUJERES QUE

PADECEN CANCER DE MAMA

Autor: .M. DE LA ROCA CHIAPAS; S. LOPEZ GONZALEZ; T. CORDOVA FRAGA
Centro de trabajo: UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO

OBJETIVO

Con base en la nutrida tasa de inci-
dencia en el diagnostico de cancer de
mama en mujeres alrededor del mundo,
el hecho de que en México es la prime-
ra causa de muerte por cancer en las
mujeres (Torres-Arreola L., 2007), que su
diagnostico y tratamiento necesariamen-
te conlleva cambios tanto fisicos como
psicolégicos (Anderson M. S., 1994), y la
posibilidad de que exista una conexién
entre la aparicién de un tumor maligno
en los senos y la somatizacién de ciertas
emociones, se inicio estd investigacion,
que se enfoca a detectar las caracteristi-
cas psicoldgicas de las mujeres que tie-
nen cdncer de mama.

METODO

Las participantes fueron contactadas
a través de la fundacién Rodolfo Padilla
Padilla AC. todas ellas fueron informadas
previamente de la naturaleza de la inves-
tigacion. Todas las participantes son ma-

yores de 35 afnos de edad, y han recibido
tanto quimioterapia como radioterapia.

PROCEDIMIENTO

Se aplicé una serie de cuatro pruebas a
10 mujeres que actualmente padecen cancer
de mama y estan en tratamiento, ademas
de una entrevista para la elaboracion de
una historia clinica, los instrumentos usados
para la evaluacion de su personalidad son:
el Inventario Multifésico de la Personalidad
Minnesota-2 (MMPI-2), el Inventario de De-
presion de Beck, el Cuestionario de Afronta-
miento del Estrés (CAE), el Perfil de Estrés, el
EORTC-QLQ C30 y el EORTC QLQ-ST022.

RESULTADO

Hasta ahora se ha encontrado que exis-
te una relacion directa entre el nimero de
quimioterapias recibidas y el sentimiento
de femineidad, la paranoia y la aparicién
de depresion, ademas de una correlacién
entre el nimero de radioterapias recibidas
y la paranoia.
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VI CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
PSICOONCOLOGIA "ENBUSQUEDA DELSENTIDO"

COMUNICACION N° 3

Tipo de comunicacién: ORAL

Titulo: INFLUENCIA DEL ESTILO DE AFRONTAMIENTO Y CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON LA SALUD EN EL APOYO SOCIAL PERCIBIDO, DURANTE EL

TRATAMIENTO DEL CANCER

Autores: GEMA COSTA-REQUENA (1); RAFAEL BALLESTER (2); FRANCISCO GIL (3).

Centro de trabajo: UNIVERSITAT AUTONOMA (1), CIBERSAM, BARCELONA
UNIVERSIDAD JAUME 1, CASTELLON (2); HOSPITAL DURANS | REYNALS,

BARCELONA(3)

OBJETIVOS

El apoyo social percibido es conside-
rado un factor protector en la respuesta
adaptativa al cancer. Este estudio pretende
determinar la influencia de diferentes esti-
los de afrontamiento y dimensiones de la
calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) en la percepcion de apoyo social
durante el tratamiento del cancer.

METODO

Se trata de un estudio trasversal reali-
zado con una muestra ambulatoria de 757
pacientes con cancer. Se utilizé el Medi-
cal Outcomes Study Social Support Survey
(MOS_SSS) para evaluar la percepcién de
apoyo social, el estilo de afrontamiento fue
valorado con el Mental Adjustment to Can-
cer (MAC) y la percepcién de CVRS con
el Medical Outcomes Study Short Form-36
(SF-36). Se realiz6 un andlisis de regresion
multivariado para el analisis de los datos.

RESULTADOS
El estilo de afrontamiento explica el
2% de varianza en la percepcion de apo-

yo social, siendo solo la dimension de
desesperanza estadisticamente significati-
va (p< 0.01). En la CVRS, la dimension
de salud fisica y salud mental aportan el
10% de la varianza respecto a la percep-
cioén de apoyo social percibido.

CONCLUSIONES

La CVRS, mas que el estilo de afronta-
miento, influyen en la percepcion de apo-
yo social.

IMPLICACIONES PARA LA
INVESTIGACION

La consideracion de una aproximacion
holistica, bio-psico-social, y multidiscipli-
nar al tratamiento del cancer puede facili-
tar su respuesta adaptativa.

IMPLICACIONES CLINICAS

Mejoras en el tratamiento medico del
cancer pueden facilitar la percepcion de
mayor CVRS en los pacientes, lo que fa-
vorece a su vez aspectos del bienestar
emocional.
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VI CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
PSICOONCOLOGIA "ENBUSQUEDA DELSENTIDO"

COMUNICACION N° 4

Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: NUEVAS HERRAMIENTAS EN PSICOONCOLOGIA: LA INCLUSION DEL TA.T
ONCOLOGICO EN EL ABORDAJE DE PACIENTES CON DOLOR

Autores: MARIA FERNANDA MONTANA

Centro de trabajo: COMITE DE PSICOONCOLOGIA DE LA ASOCIACION MEDICA

ARGENTINA

OBJETIVOS

Demostrar la importancia de formalizar
un dispositivo de abordaje del dolor en
psicooncologia, teniendo en cuenta la no-
cién de dolor total, situando la relevancia
de incluirlo en un discurso, en tanto cuan-
do el dolor ingresa en lo discursivo algo
se modifica en tanto toma un sentido, con
lo cual podemos trabajar el sufrimiento y
aquello que anuda el dolor. psicooncolo-
gia, teniendo en cuenta la nocion de dolor
total, situando la relevancia de incluirlo en
un discurso, en tanto cuando el dolor in-
gresa en lo discursivo algo se modifica en
tanto toma un sentido, con lo cual pode-
mos trabajar el sufrimiento y aquello que
anuda el dolor.

METODOS

Imaginarizacién del cuerpo - Gréfico
del dolor. - Dispositivo artistico: Progra-
ma “Buscando miradas” (Instituto Nacio-
nal del Cancer. Ministerio de Salud) - TAT
ONCOLOGICO (TECNICA DE APERCEP-
CION TEMATICA ONCOLOGICA), de mi
autorfa.

RESULTADOS

EL TA.T ONCOLOGICO permite re-
coger material acerca de los contenidos
psiquicos del paciente, propiciando la
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elaboracion de los mismos y modificar la
sensacion algica cuantitativa y/o cualitati-
vamente. La utilizacion de graficos permite
incluir vivencias dolorosas en la historia
del sujeto en semejanza al dispositivo ar-
tistico como expresién de contenidos psi-
quicos dadores de sentido.

CONCLUSIONES

Se demuestra que el abordaje del dolor
en psicooncologia se debe centrar en la
escucha clinica del dolor en tanto sufri-
miento. Para ello contamos también con
técnicas de abordaje: el T.A.T oncolégico,
la utilizacion de graficos, y el dispositivo
artistico facilitan el trabajo elaborativo de
contenidos psiquicos y modifican el dolor.

IMPLICACIONES PARA LA
INVESTIGACION

Produccién de nuevas herramientas
en el dispositivo de abordaje psicoonco-
logico. EI TAT ONCOLOGICO; serfa la
Unica técnica proyectiva para pacientes
oncologicos.

IMPLICACIONES CLINICAS

La escucha de la enfermedad y el do-
lor en las dimensiones que estos anudan,
posibilitando un redimensionamiento del
sentido y una mejor calidad de vida.
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VI CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
PSICOONCOLOGIA "ENBUSQUEDA DELSENTIDO"

COMUNICACION N° 5

Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: LA NECESIDAD DE LOS DOCTORES SONRISA EN ONCOLOGIA PEDIATRICA

Autores: MARIA JOSE LEON GONZALEZ, LARA LLEDO GONZALEZ, EVA MARCE
TORRICO, ANA MARIA CUEVAS LAHOZ, FRANCESC KABA SOLA, JUAN CARLOS
GALLEGO MARTINEZ, MARIA DEL CARMEN GOMEZ CARNERO Y ANA MARIA

MORENO PERNI

Centro de trabajo: HOSPITAL VALL D"HEBRON

Los doctores sonrisa “payasos de hospi-
tal”, en entornos pedidtricos, utilizan juego
y risas Utiles para proporcionar a los nifios
enfermos otra via de expresion emocio-
nal, control e interaccién social durante su
hospitalizacion.

OBJETIVOS

El objetivo de los payasos es minimizar
el estrés de los pacientes y sus familias du-
rante la hospitalizacién y tratamiento

METODOS
Busqueda bibliografica, consultas a ex-
pertos y reuniones entre las participantes

RESULTADOS

Los doctores sonrisa se enmarcan siem-
pre en la evidente necesidad de proporcio-
nar al paciente infantil una atencién inte-
gral que contemple, ademas de una mejor
calidad sanitaria, un soporte ambiental y
psicoafectivo que ayude a reducir el impac-
to y el estrés que acostumbra a acompanar

la hospitalizacion de los nifios y de sus fa-
miliares. Los doctores sonrisa preparan sus
intervenciones con el objetivo de reducir
los niveles de ansiedad y desmotivacion
que conlleva el proceso hospitalario. A tra-
vés de técnicas y recursos artisticos (musi-
ca, magia, clownerie), los payasos aportan
momentos de distension, relajacion, positi-
vacion, distraccién y fantasia, que ayudan
a que la experiencia hospitalaria de los
nifos y sus acompanantes sea mas dulce,
mads alegre, mds humana.

CONCLUSIONES

A pesar del nimero creciente de pro-
gramas con payasos, hay una escasez de
investigacién sobre el tema. En concre-
to, es necesario investigar el impacto del
payaso en los entornos de cuidado de la
salud, y mas especificamente cémo los
payasos terapéuticos tienen un papel en
el bienestar de los pacientes oncolégicos
pedidtricos, sus familias y los proveedores
de cuidados sanitarios.
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VI CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
PSICOONCOLOGIA "ENBUSQUEDA DELSENTIDO"

COMUNICACION N° 6

Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: MAQUILLAJE CORRECTOR, COMO TERAPIA ALTERNATIVA PARA LA

AUTOESTIMA

Autores: MARIA DEL CARMEN GOMEZ CARNERO, MARIA JOSE LEON GONZALEZ,
MONICA RAQUEL SPINOLA USAMENTIAGA, LARA LLEDO GONZALEZ, EVA MARCE
TORRICO, ALBA TROITINO GORGAL, JUAN CARLOS GALLEGO MARTINEZ Y ANA

MARIA MORENO PERNI

Centro de trabajo: HOSPITAL VALL D"HEBRON

INTRODUCCION

En la sociedad actual se hace cada vez
mds necesario crear terapias transversales
que complementen los tratamientos cli-
nicos mads sofisticados. Los tratamientos
oncoldgicos pueden producir efectos se-
cundarios que afecten a la piel, el pelo y
el aspecto fisico en general. Con este tipo
de terapias permite ayudar a combatir los
efectos secundarios de algunos tratamien-
tos, tanto fisicos como psicoldgicos, para
mejorar su calidad de vida.

OBJETIVOS

Conocer las técnicas y recursos para in-
tentar fomentar en sus diferentes lineas de
trabajo una belleza y un uso responsable
de los cosméticos, que ayuden a las per-
sonas a sentirse mejor durante el proceso
de tratamientos oncoldgicos, para desper-
tar su autoestima mediante unas sencillas
técnicas de maquillaje.

METODOS
Basqueda bibliografica y Consultas a
expertos.
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RESULTADOS

La huella de los tratamientos antican-
cerigenos, como la quimioterapia o ra-
dioterapia, afectan de forma importante a
las células de la piel y pueden provocar
alopecias, caida de cejas, hipersensibiliza-
cién de la piel, afectando también a nivel
fisico, funcional y psicolégico, disminu-
yendo profundamente la calidad de vida.
Unos efectos secundarios que hacen que
la autoestima decaiga en las pacientes y
se agrave por la situacion psicolégica que
implica un cancer.

CONCLUSIONES

Pacientes que realizan estas terapias,
estan satisfechos con su imagen. Valoran
y consideran muy importante los consejos
de maquillaje y cuidados cosméticos. Re-
duce el estrés producido por la enferme-
dad, aceptando mejor su situacion y llevan
mejor su enfermedad.
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VI CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
PSICOONCOLOGIA "ENBUSQUEDA DELSENTIDO"

COMUNICACION N° 7

Tipo de comunicacién: POSTER
Titulo: PROCESO DEL DUELO

Autores: GLADYS LORENA SUAREZ REYNOSO, CARMEN BALART AIXENDRI,
LORENA MARTINEZ FERNANDEZ, ANA MARIA CUEVAS LAHOZ, ANNA VIDAL
PARERA, ESTHER SALAZAR ZOYO, MARIA BELEN FLORES PAREDES, MARIA DEL
CARMEN GOMEZ CARNERO Y ANA MARIA MORENO PERNI

Centro de trabajo: HOSPITAL VALL D"HEBRON

INTRODUCCION

La mayoria de la poblacién pasa en al-
gin momento de su vida por un proceso
de duelo o por una pérdida. La pérdida
en un sentido general puede ser definida
como “accion de perder algo” o “dafio que
se recibe por alguna causa”. Existen varias
causas que desencadenen el proceso de
duelo: Se diferencian varias etapas fisio-
[6gicas en el proceso de duelo: negacion,
ira, negociacion, depresién y aceptacion.
Es fundamental para el personal de enfer-
meria poder contar con conocimientos y
herramientas que nos den la seguridad de
enfrentarnos a tratar con pacientes y fa-
miliares que estan en estas situaciones. El
proceso del duelo en el nifio es diferente
al del adulto, por lo que debemos conocer
cémo lo viven, manifiestas y como pode-
mos ayudarles a fabricar un proceso sano
y que no les impida desarrollar su ninez
con felicidad.

13

OBJETIVOS

Dar a conocer las diferentes fases por
las que una persona, ya sea adulto o en la
niflez, pasard cuando acontece una pérdi-
da. Difundir recomendaciones de apoyo y
habilidades de comunicacién, para ayudar
a instaurar duelos fisiol6gicos.

METODOS

Revision bibliografica en diferentes
revistas, bases de datos y paginas webs,
ademds de protocolos de hospitales y dife-
rentes testimonios de afectados.

CONCLUSIONES

Es fundamental, que nosotros como pro-
fesionales sanitarios estemos informados so-
bre esta problematica, ya que so6lo asi po-
dremos realizar una buena educacién para
la salud y diversas guias de actuacion ante
procesos de iniciacion del duelo, duelo pa-
tolégico y situaciones de pérdida.
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VI CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
PSICOONCOLOGIA "ENBUSQUEDA DELSENTIDO"

COMUNICACION N° 8

Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: TECNICA COMPLEMENTARIA DE ENFERMERIA PARA AFRONTAR

PROBLEMAS

Autores: GLADYS LORENA SUAREZ REYNOSO,LARA LLEDO GONZALEZ, EVA
MARCE TORRICO, CARMEN BALART AIXENDRI, LORENA MARTINEZ FERNANDEZ,
SONIA RODRIGUEZ CRESPO, MARIA DEL CARMEN GOMEZ CARNERO, ANA

MARIA MORENO PERNI

Centro de trabajo: HOSPITAL VALL D"HEBRON

INTRODUCCION

La risoterapia, es una terapia comple-
mentaria, necesaria para mantener el bien-
estar fisico y mental. Aporta beneficios
tanto en la salud como en las situaciones
de enfermedad, siendo un “instrumento de
cuidados” baratos y sin efectos secundarios.

OBJETIVOS

Mostrar los beneficios del empleo de la
risoterapia en la salud. Método Realizamos
busqueda bibliografica sobre el tema.

METODO
Realizamos busqueda bibliografica so-
bre el tema.

RESULTADOS

Acorta los pensamientos negativos,
desinhibe, aleja timidez, elimina el mie-
do, ayuda a la autocompresién y la com-
prension de los demds. Disminuye la de-
presion, la ansiedad y el estrés. Aumenta
la autoestima. Aumenta las proteinas que
combaten las infecciones gamma. Forta-
lece el sistema inmunitario, aumentando
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la IgA y las células T. Reduce el ronquido
y aumenta la capacidad pulmonar, por lo
que se oxigena mejor. Mejora la circula-
cién venosa. Fortalece el corazon y reduce
la tension arterial. Libera endorfinas que
combaten el dolor y producen bienestar.
Libera adrenalina, dopamina y serotonina.
Mejora las relaciones interpersonales y fa-
cilita la comunicacién. Ayuda a cambiar
el clima organizacional y el ambiente hos-
pitalario. Aumenta la flexion muscular y
tonifica. Descarga energia que permite el
descanso fisico e intelectual. Combate el
insomnio al producir fatiga. La mejora por
producir una vibracién del higado, que fa-
vorece la secrecion de los jugos gastricos
y de la saliva. Quema calorias y mejora el
estrefiimiento.

CONCLUSIONES

Es mucha la bibliografia que encontra-
mos sobre los beneficios que aporta para
la salud la risoterapia, pero observamos
que no hay muchos estudios cientificos
sobre los efectos que tiene la aplicacién
del humor vy la risoterapia.
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Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: UN DIAGNOSTICO PRECOZ, PARA EL CANCER DE MAMA

Autores: GLADYS LORENA SUAREZ REYNOSO, CARMEN BALART AIXENDRI,
MARIA DEL CARMEN BARRIO DE PABLO, CANDELARIA URENA LOPEZ, LORENA
MARTINEZ FERNANDEZ, JUAN CARLOS GALLEGO MARTINEZ, MARIA DEL
CARMEN GOMEZ CARNERO Y ANA MARIA MORENO PERNI

Centro de trabajo: HOSPITAL VALL D"HEBRON

INTRODUCCION

El cancer de mama es el tumor mas fre-
cuente de padecer las mujeres occidenta-
les. Concretamente en Espafia, se diagnos-
tican alrededor de 22.000 nuevos casos
de canceres de mama al ano. El examen
de las mamas es muy importante en las
mujeres, para detectar precozmente la pre-
sencia de este cancer. Se efectia mediante
la inspeccién y la palpacién. El examen
debe ser cuidadoso, respetando siempre el
pudor de la paciente.

OBJETIVOS

Difundir signos y sintomas para detec-
tar el cancer de mama, para asi conseguir
un diagnostico precoz.

METODO

Revision bibliografica en diferentes re-
vistas, bases de datos y paginas webs rela-
cionadas con el tema, reuniones entre las
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participantes, ademas de protocolos de hos-
pitales. Discusion Un examen clinico de la
mama es un examen de la mama mediante
la inspeccion y la palpacién, realizado por
un médico u otro profesional de la salud. El
médico palpara con delicadeza las mamas
y debajo de los brazos para buscar bultos
o cualquier cosa que parezca inusual. Las
mujeres o los hombres se pueden realizar
autoexamenes de la mama para verificar la
presencia de bultos u otros cambios en las
mamas. Es importante saber cémo se ven y
se sienten sus mamas normalmente.

CONCLUSIONES

El cancer de mama es, por desgracia, la
principal causa de muerte entre las muje-
res que padecen cancer y son muchas las
mujeres que fallecen cada afio a causa de
esta enfermedad. Un diagndstico precoz es
vital para tratar esta enfermedad a tiempo
y conseguir eliminarla.
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Tipo de comunicacién: POSTER
Titulo: SOPORTE EMOCIONAL

Autores: GLADYS LORENA SUAREZ REYNOSO, MARIA DEL CARMEN BARRIO DE
PABLO, CANDELARIA URENA LOPEZ, LORENA MARTINEZ FERNANDEZ

ANNA VIDAL PARERA, MARIA BELEN FLORES PAREDES, CARMEN RAMIREZ TOVAR
Y MARIA DEL CARMEN GOMEZ CARNERO

Centro de trabajo: HOSPITAL VALL D"HEBRON

El soporte emocional es un conjunto
de técnicas, para crear un espacio de es-
cucha, seguridad y apoyo en el que los
pacientes puedan expresarse libremente.
Su principal objetivo es acompafar a las
personas a encontrar herramientas en ellas
mismas, para poder superar las diversas
dificultades que se presentan en la vida.

OBJETIVOS

Es conseguir una atencién integral a
los pacientes, que involucre tanto al mé-
dico, como trabajador social, personal de
enfermeria, técnico de radioterapia, fisico,
psicélogo y por su puesto al paciente y
su familiar. Destacando la importancia de
una evaluacion y tratamiento temprano
para ayudar al paciente sobre su enferme-
dad y aprevenir la aparicion de trastornos
que dificulten su adaptacién.

METODO
Revision bibliografica en diferentes re-
vista y bases de datos.
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RESULTADOS

Se considera la importancia de las in-
tervenciones psicoldgicas a los pacientes
oncoldégicos que acuden a estas activida-
des en bulsqueda de un aliciente para su
dolor emociona y destacar la importancia
del soporte emocional para tratar tempra-
namente los procesos de adaptacién de los
pacientes.

CONCLUSIONES

El conocimiento de las actividades y de
la experiencia que se va ir adquiriendo, la
prevalencia de trastornos psiquidtricos ob-
servados en los pacientes y las inquietudes
que nos transmiten a diario los pacientes
y el personal, permitird tomar medidas
para evaluar pautas para lograr una aten-
cion integral y oportuna a los pacientes.
La escucha mas efectiva se hace desde el
corazén. Por mas posturas y técnicas que
ensayemos, si detrds no esta nuestra com-
prensién y compasion por el otro, la escu-
cha no funciona.
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Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: SINDROME BURNOUT ALTA INCIDENCIA EN ONCO-HEMATOLOGIA

Autores: GLADYS LORENA SUAREZ REYNOSO, LARA LLEDO GONZALEZ, EVA
MARCE TORRICO, CARMEN BALART AIXENDRI, MARIA DEL CARMEN BARRIO DE
PABLO, CANDELARIA URENA LOPEZ, LORENA MARTINEZ FERNANDEZ, MARIA
DEL CARMEN GOMEZ CARNERO Y ANA MARIA MORENO PERNI

Centro de trabajo: HOSPITAL VALL D"HEBRON

El sindrome de “estar quemado” es una
respuesta al estrés laboral continuo y crénico
que hace desarrollar unas actitudes y senti-
mientos negativos hacia las personas con las
que se trabaja y hacia el rol profesional, esto
repercute en la atencién profesional a los
usuarios de las organizaciones de servicios.

METODO
Busqueda bibliografica y reuniones en-
tre las participantes.

RESULTADOS

Consecuencias del individuo: deterioro
de la salud y las relaciones interpersona-
les, aparicion de sentimientos y emociones
negativas y alteraciones psicosomdticas.
Estrategias: plan de accién, autocontrol,
extraer aspectos positivos, fomentar apoyo
social, emocional y ayuda. Consecuencias
para la organizacién: Disminucién de la
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satisfaccion laboral, elevacién de absen-
tismo, abandono del puesto, baja impli-
cacion e interés, deterioro de la calidad
del servicio, incremento de los conflictos
interpersonales, aumento de la rotacién la-
boral e incremento de accidentes labora-
les. Estrategias: programas de socializacion
anticipada (acogida), evaluacion y retroin-
formacion (no juicios) y desarrollo organi-
zacional (cultura organizacional, procesos
sociales y humanos).

CONCLUSIONES

Establecer prioridades. Conocer pun-
tos fuertes y débiles. Expectativas realistas.
Usar sistemas de soporte informales: com-
paneros. Delegar tareas si es posible. Rea-
lizar criticas constructivas. Encontrar un lu-
gar tranquilo y “desconectar” 5 min. “He
elegido hacer esto, no tengo que hacerlo”
Felicitarse por el trabajo bien hecho.
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Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: ANALISIS FENOMENOLOGICO-EXISTENCIAL-CONTEXTUAL DEL FINAL DE

LA VIDA. ESTUDIO DE CASOS.

Autores: NOELIA PALACIO INCERA (1); MARINO PEREZ ALVAREZ (2)
Centro de trabajo: AMUCCAM (1), H. UNIV MARQUES DE VALDECILLA (1), UNIV.

DE OVIEDO (2)

El andlisis fenomenoldgico tiene su base
en la maxima husserliana de “volver a las
cosas mismas”, para el caso, las experien-
cias de las circunstancias vividas en situa-
ciones terminales. Dejar que ocurran y cap-
tar el sentido de las experiencias subjetivas
y de las conductas observables que se estan
viviendo en relacién a las circunstancias
que comprenden la enfermedad oncolégi-
ca y la pérdida de sentido al final de vida,
pueden facilitar una toma de conciencia y
responsabilidad ante el curso de la enfer-
medad mds acorde con los propios valores
y, tal vez, hacerla mas llevadera.

OBJETIVO

Se trata de facilitar el contexto y de
explorar la actitud fenomenolégica como
apertura para la captacién e identificacion
de la potencia y la patencia de la coti-
dianidad como variables de cambio con-
ductual a las circunstancias de enfermedad
oncoldgica y final de la vida. Siendo la
vida cotidiana donde uno vive, y se desvi-
ve, importa captar momentos y experien-
cias significativas, por mas que cotidianas.

METODO

Estudio de casos de dos mujeres con en-
fermedad oncoldgica en estadio avanzado
mediante entrevistas llevadas sobre criterios
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de una hermenéutica fenomenoldgico-con-
ductual y analizadas de acuerdo a una me-
todologia cualitativa consistente en la extrac-
cién de temas esenciales del momento vital.

RESULTADOS

Tras facilitar un contexto propicio para
dejar que “las cosas mismas digan”, valién-
dose de la reconstruccion biografica de las
pacientes y de la hermenéutica conductual-
funcional, es posible captar experiencias
cotidianas significativas que epitomizan,
condensan y metaforizan la situacién vital y
pueden servir a la propia persona para una
mayor y mejor conciencia de la situacién
en la que estd, referida a una clarificacion
de valores, implicacién y activacion con-
ductual en la direccién elegida y un mejor
ajuste al proceso hasta el final de la vida.

CONCLUSION

Generar un contexto terapéutico desde la
actitud fenomenoldgica facilita a las pacientes
oncoldgicas al final de la vida tomar concien-
cia del miedo a la muerte y las circunstancias
dolientes enmarcadas en su cotidianidad. El
analisis fenomenoldgico-existencial-conduc-
tual se ofrece prometedor en proceso final de
la vida, facilitando la activacién conductual y
bisqueda de sentido cuando el sufrimiento y
la desesperanza lo dominan todo.
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Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: SEXUALIDAD Y PERSONA MASTECTOMIZADA

Autores: MARIA DEL CARMEN GOMEZ CARNERO, MONICA RAQUEL SPINOLA
USAMENTIAGA, LARA LLEDO GONZALEZ, MARIA DEL CARMEN BARRIO DE
PABLO, CANDELARIA URENA LOPEZ, ANNA VIDAL PARERA Y ANA MARIA

MORENO PERNI

Centro de trabajo: HOSPITAL VALL D"HEBRON

Cuando se detecta un cancer de mama,
se empieza a agilizar diferentes pruebas:
analitica completa, mamografia, ecogra-
fia, ECG, biopsia, cita con el anestesista y
cirujano,... Te explican todas las pruebas
que se le han hacer, los tratamientos on-
coldgicos; quimioterapia y/o radioterapia.
La realizacién de mastectomia, ;qué es?,
scomo quedara?, los cuidados postquirdr-
gicos. Pero a nadie se le pasa por la cabe-
za, que esas personas volveran a su vida
normal, volveran a su entorno familiar y
por lo tanto a sus relaciones de pareja.

METODOS

Busqueda bibliografica, consultas a ex-
pertos y reuniones entre las participantes.
Resultados Cada persona es un mundo en
personalidad, mds aun en su sexualidad.
Hay personas que le excitan las caricias
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en el cuello, hacer un precalentamiento, ...
pero cuando son los senos los que les exci-
ta, tenemos un problema, ya que ahora no
estan. Se tienen que volver a educar, apren-
der nuevas situaciones de pareja para po-
der volver a tener sexo de igual intensidad.

CONCLUSIONES

Es importante no involucrar en las curas
a la pareja mastectomizada, ya que algu-
nas veces hay un olor intenso en la herida,
y la pareja capta ese olor y lo guarda en su
pensamiento. Y cuando llega el momento
de acto sexual, aunque no huela, le viene
el pensamiento del olor. Esto es igual al
olor del bebe, jamds se te borra de la ca-
beza. Explicarles a la paciente como a la
pareja, todas las cosas que se le van hacer.
Trabajar con ellas y tener tiempo en poder
responder a todas sus dudas.
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Tipo de comunicacién: ORAL

Titulo: QUE ENTENDEMOS POR DIGNIDAD EN CUIDADOS PALIATIVOS:
RESPONDEN PACIENTES, FAMILIARES Y PROFESIONALES

Autores: DAVID RUDILLA(T); PILAR BARRETO(2); ALMUDENA RUIZ(T1)
Centro de trabajo: UHD HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA(1),

UNIVERSIDAD DE VALENCIA(2)

INTRODUCCION

La dignidad de las personas ha sido un
punto de discusién a nivel mundial. En el
ambito de los cuidados paliativos, la idea
que el hombre tiene del “derecho a morir
con dignidad” ha dominado el debate bioé-
tico contemporaneo relacionado con el final
de la vida humana. El término “dignidad”
proporciona un marco general que puede
orientar al médico, al paciente y a la familia
en la definicién de los objetivos y conside-
raciones terapéuticas fundamentales para la
atencién al final de la vida. Este estudio no
pretende llegar a un concepto de dignidad
humana en cuanto tal, sino a la concrecion,
0 mas bien comprensioén de ese concepto en
la etapa final de la vida y en su relacién con
el derecho a la vida en los protagonistas de
ese momento: los pacientes que reciben tra-
tamiento sintomdtico-paliativo, los familiares
de estos pacientes y los profesionales que
llevan a cabo esos cuidados paliativos.

OBJETIVO
Entender la dignidad en los profesiona-
les sanitarios que realizan una labor asis-
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tencial en Cuidados Paliativos en un hospi-
tal de tercer nivel - Entender la dignidad en
los pacientes y familiares en tratamiento
sintomdtico-paliativo - Detallar las diferen-
tas entre las diferentes comprensiones de
la dignidad al final de la vida Descripcion
de la muestra - Pacientes paliativos y sus
cuidadores principales de la Unidad de
Hospitalizacion a Domicilio del Hospital
General Universitario de Valencia. - Profe-
sionales sanitarios de la Unidad Hospitali-
zacion a Domicilio (Médicos, Enfermeros,
Psicologos).

METODO

El método empleado se plantea como
un estudio exploratorio del concepto “dig-
nidad” en pacientes, familiares y profesio-
nales en Cuidados Paliativos. Resultados El
concepto de “dignidad” fue definido por
los tres grupos de la muestra (pacientes,
familiares y profesionales) alrededor de
cuatro ejes basicos: Como una Actitud,
Como una Cualidad, Como un Derecho
0 Merecimiento y Desde el punto de vista
del Hedonismo.
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COMUNICACION N° 15

Tipo de comunicacién: ORAL

Titulo: ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE COUNSELLING Y LA TERAPIA DE LA
DIGNIDAD EN PACIENTES PALIATIVOS EN LA HOSPITALIZACION A DOMICILIO

Autores: DAVID RUDILLA(T); PILAR BARRETO(2)
Centro de trabajo: UHD HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA(1),

UNIVERSIDAD DE VALENCIA(2)

INTRODUCCION

La experiencia del sufrimiento espiritual
o existencial hacia el final de la vida se ex-
plora, con un andlisis de las correlaciones
conceptuales de sufrimiento. Estas correla-
ciones son: desesperanza, carga para los de-
mas, la pérdida del sentido de la dignidad,
y el deseo de la muerte o la pérdida de la
voluntad de vivir. Los trabajos de los Gltimos
afos en el abordaje de estas necesidades
para reducir el sufrimiento existencial o es-
piritual se describen y presentan pruebas de
su eficacia. El desarrollo de técnicas especi-
ficas como la Terapia de la Dignidad, impli-
ca el abordaje de contenidos que tradicio-
nalmente se han trabajado desde el marco
del counselling, técnica de comunicacién
sobradamente validada. Este trabajo preten-
de estudiar las diferencias que puedan darse
en cuanto a la manifestacién de ese sufri-
miento en pacientes paliativos ingresados en
la Unidad de Hospitalizacién a Domicilio,
utilizando en un grupo el counselling como
técnica terapéutica para la intervencion psi-
coldgica en los cuidados paliativos, y la Te-
rapia de la Dignidad en otro grupo.

OBJETIVO
Encontrar diferencias y semejanzas en
cuanto a resultados entre dos tipos de in-
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tervenciones psicolégicas: una dentro del
marco del counselling y otra, la terapia de
la dignidad.

METODO

Se desarrollé un estudio lontigudinal en
la Unidad de Hospitalizaciéon a Domici-
lio del Consorcio Hospital General Uni-
versitario de Valencia, con pacientes con
diagndstico oncolégico avanzado en trata-
miento sintomatico-paliativo. Muestra Pa-
cientes ingresados en la Unidad de Hospi-
talizacién a Domicilio (UHD) del Hospital
General de Valencia Instrumentos Ademas
de registrarse variables relacionadas con
la enfermedad, variables sociodemogra-
ficas y antecedentes psicopatoldgicos, se
administraron los siguientes instrumentos:
termometro emocional, HADS, Inventario
Dignidad, QLQ-C30.

RESULTADOS

Los resultados indican en primer lugar
que las dos intervenciones obtienen bue-
nos resultados en cuanto a la reduccién
del malestar emocional de los pacientes y
al sentimiento de mejor dignidad. A pesar
de esto, el couselling, como marco tera-
péutico, obtiene mejores resultados como
intervencion.
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Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: EL CANCER DE MAMA Y LA PERSONALIDAD DE LAS SUPERVIVIENTES
Autores: FRANCISCO GARCIA-TORRES; FRANCISCO JOSE ALOS
Centro de trabajo: UNIVERSIDAD DE CORDOBA

OBJETIVO

Pocos estudios han evaluado la influen-
cia del cancer de mama sobre las dimensio-
nes de personalidad en las supervivientes.

METODO

Las participantes fueron 30 mujeres su-
pervivientes al cancer de mamay 30 muje-
res sin la enfermedad como grupo control.
Los dos grupos cumplimentaron el Cuestio-
nario de Personalidad de Eysenck, version
revisada en castellano (EPQ-R). Ademas de
un cuestionario que obtuvo informacién
sobre la edad, estado civil, estado laboral,
educacioén y tratamiento.

RESULTADOS

Los dos grupos solamente diferian en
el estado laboral, estando en el grupo de
supervivientes la mayor parte jubiladas
y desempleadas en el grupo control. En
las medidas de personalidad, las super-
vivientes obtuvieron menores valores en
extraversién, y mayores en neuroticismo
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y psicoticismo. Siendo las diferencias sig-
nificativas en psicoticismo. Finalmente, no
obtuvimos evidencia de que el tipo de tra-
tamiento al que habfan sido sometidas las
pacientes fuera un adecuado predictor de
las medidas en personalidad.

CONCLUSIONES

El cancer de mama parece influenciar
las dimensiones de personalidad evalua-
das, especialmente en el psicoticismo. Im-
plicaciones para la investigacién: El psi-
coticismo es un rasgo muy heterogéneo,
incluyendo rasgos como la creatividad vy el
egocentrismo. Futuras investigaciones de-
beran poner énfasis en aclarar que rasgos
son los més afectados por la enfermedad.
Implicaciones clinicas: El psicoticismo se
relaciona con una peor calidad de vida
en pacientes con cancer, por lo que los
resultados obtenidos pueden servir para
disefiar intervenciones que ayuden a me-
jorar el ajuste psicolégico en este grupo
de pacientes.
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Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: ENCONTRANDOLE SENTIDO A LA VIDA CUANDO ERES UN ENFERMO
ONCOLOGICO AVANZADO, TRAS LAS IDEAS DE VICTOR FRANKL

Autores: MARIA ROSA CASTELLANO ALVAREZ; EVA AVILES ALCANTARA; LIDIA
VICENTE MARTI; ALBERTO CARMONA BALLONAS.

Centro de trabajo: FUND. INSTITUTO S. JOSE / ORDEN SAN JUAN DE DIOS;
HOSPITAL UNIVERSITARIO MORALES MESEGUER

OBJETIVO

Medir la percepcion del sentido de la
vida en pacientes con tumores avanzados,
atendidos en el Hospital Morales Mese-
guer de Murcia, mediante instrumento es-
tandarizado.

METODOLOGIA

Estudio observacional, muestra de pa-
cientes con cancer avanzado . A través de
la prueba “A” del test PIL, “Purpose in life”,
Crumbaugh y Maholick, 1968, (validado
por Noblejas, 1994.). Contiene 20 items
con perfiles de polaridad. Evaluacién tipo
Likert de 1 a 7, entre dos sentimientos ex-
tremos. Sentido de la vida bajo (0-97); Me-
dio (98-115); Alto (115-140)

RESULTADOS

Anélisis N= 40 enfermos oncoldgicos
avanzados (estadios Il y 1V) con conoci-
miento de enfermedad, adultos, en trata-
miento de RT y/o QT, sin psicopatologia
previa. Mujeres= 25 (62,5%), Hombres
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=15(37,5%) Se encontré una baja percep-
cién de propdsito de la vida. La media en
este estudio 91,5 puntos. Implicaciones
para la investigacion. El sentido de la vida
es una dimensién de interés por si misma,
este trabajo supone una linea base para
su investigacién desde la psicooncoldgica
en la Regién de Murcia y contribuir en la
concienciacion del abordaje holistico del
ser humano. Implicaciones clinicas De-
terminar como influyen las creencias y el
estilo de afrontamiento al discernimiento
del propésito o “sentido de la vida”, para
disenar investigaciones que ayuden al en-
fermo y al profesional a comprender la
vivencia de la enfermedad, junto a otras
dimensiones de la persona.

CONCLUSIONES

Se interpreta que el deterioro en la per-
cepcién del sentido de la vida, en el enfer-
mo oncolégico avanzado, puede ser una
caracteristica del proceso de aceptacion
del cancer.
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Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: ;QUE TE DA MIEDO? APROXIMACION CUALITATIVA A LOS TEMORES DEL

PACIENTE ONCOLOGICO

Autores: NATALIA NAVARRO ESPEJO; GEMA REINANTE MARISCAL
Centro de trabajo: HOSPITAL DEL VINALOPO, ELCHE

OBJETIVO

Persisten necesidades no cubiertas en el
paciente oncolégico, especialmente emo-
cionales y de informacion. Nuestro prin-
cipal objetivo es profundizar en el cono-
cimiento de los miedos de estos pacientes
en diferentes momentos de la enfermedad.
Exploraremos el miedo a la recaida para
situarlo en la red de miedos expresados.

METODO

Se investigan mediante entrevista clini-
ca los temores de aquellos pacientes que
acudieron al Servicio de Psicooncologia
durante el primer semestre de 2013. Se
ha realizado una aproximacién cualitativa
mediante el andlisis de contenido del dia-
rio de investigacion.

RESULTADOS

De los 31 pacientes entrevistados, mas
de un tercio reconoce miedo a la muerte:
“tengo cancer y tengo fecha de caduci-
dad”. A este temor sigue el asociado a los
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efectos secundarios de la quimioterapia,
acompanado de verbalizaciones de incer-
tidumbre a pesar del peso que hoy tiene
la informacién sobre el tratamiento: “me
queda el miedo a la quimioterapia, por-
que eso no lo he pasado”. Peso importante
también el del temor al dolor y al sufri-
miento. El miedo a la recaida es frecuen-
temente expresado, pero su repercusion es
diferente en funcién de si se vive como
una experiencia proporcionada y limita-
da o si se convierte en algo obsesivo, en
cuyo caso se acompafia de intenso males-
tar emocional.

CONCLUSIONES

Los principales miedos verbalizados
coinciden con lo recopilado en la litera-
tura. A pesar del avance en el tratamien-
to, tanto fisico como psicosocial, no se
ha conseguido paliar el impacto que la
enfermedad tiene en este sentido sobre los
pacientes, siendo necesario un abordaje
desde un modelo preventivo.
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COMUNICACION N° 19

Tipo de comunicacién: POSTER
Titulo: MOTIVACION DE SALUD Y EXAMEN MAMOGRAFICO
Autores: ESTER DANIEL Y EQUIPO DE INVESTIGACION

Centro de trabajo: INSTITUTO DE INVESTIGACION UNIVERSIDAD DEL SALVADOR-
CAPITAL FEDERAL-BUENOS AIRES

Se comunicaran los resultados de reali- ra la diferencia de resultados dentro de
zar trabajo de campo en mujeres urbanas  tal poblacién contrastando los porcentajes
frente al estudio mamografico. Se mostra-  obtenidos.
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COMUNICACION N° 20

Tipo de comunicacién: POSTER
Titulo: CASO CLINICO. SENTIDO Y SINSENTIDO DE LA ENFERMEDAD
Autor: ESTER DANIEL

Centro de trabajo: FUNDACION PSICOONCOLOGA DE BUENOS AIRES

Se presentaran casos clinicos en los muerte. Y el entrecruzamiento de sentidos
que se mostrara el recorrido de la enfer- v sinsentidos en dicho proceso.
medad a la salud, de la enfermedad a la

26



PSICOONCOLOGIA. Vol. 11, Suplemento 1: 1-83, 2014.
DOI: 10.5209/rev_PSIC.2013.v11.n1.44197

VI CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
PSICOONCOLOGIA "ENBUSQUEDA DELSENTIDO"

COMUNICACION N° 21

Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: PERCEPCION SOCIAL DEL CANCER EN EL CINE
Autores: P. MARTINEZ; M. CASTELLOTE; S. ROMERO; M. GARCIA

Centro de trabajo: AECC J.P DE TERUEL

OBJETIVO

Es valorar la percepcién de las personas
sobre como esta retratado el cancer en el
cine.

METODO

Utilizado ha sido una encuesta (en-
trevista individual). 90 entrevistas fueron
validas. Los resultados revelaban que el
76.7% habia visto alguna pelicula o serie
relacionada con la tematica del cancer. El
52'3% estimaban que el mensaje que re-
cibfan de las peliculas o series era positi-
vo. De los que valoraron el mensaje como
positivo el 66'7% pensaban que si se ase-
mejaba a la realidad, mientras que en los
que lo valoraron como negativo, fueron el
42.4%. Los datos no muestran una clara
tendencia de la valoracion de los mensa-
jes del cancer en el cine y su adecuacion
a la realidad. Sin embargo, teniendo en
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cuenta la edad encontramos que los mas
jovenes valoran los mensajes como nega-
tivos (68.2%) y piensan que si que esta
adecuado a la realidad (72.7%). Por sexo,
las mujeres valoraban como positivos es-
tos mensajes (59.6%) en mayor medida
que los hombres (36.3%). Es importante
conocer cual es la visién del cancer en la
sociedad para poder enfocar de manera
adecuada las campanas de prevencién asi
como los tratamientos contra cancer.

Resulta fundamental estimular desde la
practica profesional una vision mas realista
y positiva de la enfermedad para poder
ponerle cara y perder ese miedo que adn
sigue vigente. Seria interesante estudiar
cémo influyen las peliculas acerca del
cancer en los enfermos en particular y que
factores influyen en que algunas personas
retengan mdas mensajes positivos y otros
negativos.
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COMUNICACION N° 22

Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: FACTORES RELACIONALES COMO PREDICTORES DEL DUELO EN PADRES

DE NINOS CON CANCER

Autores: A. BARAHONA; E. MARTINEZ; A. HERRERO; P. MORENO
Centro de trabajo: AECC J.P DE VALENCIA, UNIVERSITAT DE VALENCIA

OBJETIVO

Analizar la existencia de factores de ries-
go y protectores para la resolucién del duelo,
en los padres de nifios con cancer, en cuan-
to a los factores relacionales y los cuidados
proporcionados al nifio en fase terminal.

METODOLOGIA

Muestra: 11 sujetos, cuidadores princi-
pales del nifio, fundamentalmente madres.
Nivel de estudios: primarios, procedencia
cultural espafiola. Los pacientes pertenecen
a la Unidad de Oncologia Pediatrica del
Hospital La Fe de Valencia. Edad media: 10
afos y medio (10,45), rango de edad entre
1y 17 afos. Los diagnésticos de los nifios
son 3 Leucemias, 4 tumores del sistema
nervioso central y 4 tumores solidos.

INSTRUMENTO
cuestionario de Valoraciéon del Riesgo
de Complicaciones en la Resolucién del
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Duelo en Cuidadores Principales de Nifios
con Cancer.

ANALISIS Y RESULTADOS

Se ha llevado a cabo un andlisis des-
criptivo de los items del cuestionario y se
han obtenido los siguientes resultados: El
cuidador principal percibe que responde
de forma adecuada a las necesidades del
nino (Media 2.91; DT 0.30); La presencia
de conductas sobreprotectoras de carac-
ter desadaptativo hacia el nifio aparecen
ocasionalmente (Media 2,18, DT 0.60). La
presencia de ansiedad al separarse del pa-
ciente se sitda en un nivel elevado (Media
2.45, DT 0,69)

CONCLUSIONES

Se observa un predominio de factores
protectores, incluso con respecto a la an-
siedad que en este caso cumple una fun-
cién adaptativa.
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COMUNICACION N° 23

Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: UNA HERRAMIENTA DE TRABAJO QUE PUEDE VOLVERSE EN TU CONTRA
Autores: JUANITA ROJAS RESTREPO, ROSALIA LORENZO GONZALEZ

Centro de trabajo: UCM

INTRODUCCION

A través de un caso clinico, expone-
mos las dificultades encontradas desde el
servicio de onco-hematologia del Hospital
Nino Jests, a la hora de dar respuesta a
las necesidades de los cuidadores de pa-
cientes oncolégicos cuando estos tienen
una profesién sanitaria, especificamente la
psicologia.

OBJETIVOS

1. Identificar las necesidades que pre-
senta el cuidador del paciente oncolégico
cuando tiene como profesion la psicologia
2. Analizar los diferentes roles que tiene un
familiar del paciente oncolégico y como
estos influyen en su desempefio como cui-
dador. 3. Analizar cémo el colectivo de
psicélogos a los que se consulta, abordan
el manejo de esta situacion

METODOLOGIA

Estudio descriptivo de un caso, anali-
zandolo a través de la historia clinica y
revision de la literatura acerca de casos
similares

RESULTADOS

1. Se observa la necesidad Vs. no aten-
cién de: ser escuchado, contenciéon emo-
cional, canalizacién en la busqueda de
recursos, comprension por parte del equi-
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po sanitario y la busqueda de un centro
especializado en las secuelas de la enfer-
medad que presenta su hijo 2. Se observan
diferentes roles: a) madre del enfermo y de
un recién nacido, b) cuidadora principal,
c) psicologa especialista d) esposa 3. Este
caso ha sido conocido y consultado por
parte de la madre a varios profesionales,
evidenciandose poca coordinacion entre
los mismos y haciéndose diagndsticos sin
conocer de fondo el caso. En pocas oca-
siones se recibe en el Hospital de referen-
cia el contacto de los colegas para centra-
lizar el caso y poder prestar una atencion
integral que permitiese un solo proceso
terapéutico.

CONCLUSIONES

No se han encontrado estudios que
se refieran a psicélogos como pacientes
o familiares de los mismos. Es necesario
identificar las necesidades que tiene cada
individuo al enfrentarse a un diagnostico
de céncer en un familiar y prestarle asis-
tencia de calidad teniendo en cuenta sus
roles. Es asi como este caso pone en evi-
dencia las dificultades que se tienen como
gremio al enfrentarse a un cuidador que
tiene nuestra misma profesion, la manera
de abordarlo y de poner en practica lo
que continuamente se presenta en la teoria
acerca de cuidar al cuidador.
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Tipo de comunicacién: ORAL

Titulo: CUIDANDO AL CUIDADOR. APOYO EMOCIONAL A FAMILIARES DE

PACIENTES CON CANCER

Autores: MANUELA CUESTA ALCANIZ(1), ANA GARCIA GASCO(2), JOSE LUIS
GUINOT(3), MANUEL SOSPEDRA(4), M* AMPARO QUILIS(3), VICENTE GARCIA
FONS(5), ENCARNA CHISBERT(3), BEATRIZ DE MERGELINA(2)

Centro de trabajo: ASOCIACION VIKTOR E. FRANKL(1), MASTER EN PSICOLOGIA
CLINICA(2), IVO VALENCIA(3) , ENFERMERO(4), H. DR PESET DE VALENCIA(5)

OBJETIVO

Presentamos un proyecto de atencién
a familiares de pacientes oncoldgicos de
la Asociacion Viktor E. Frankl de Valencia,
para aumentar sus recursos y disminuir su
vulnerabilidad.

MATERIALES Y METODOS

Se han realizado 35 “talleres para en-
tender y atender al paciente con cancer“en
la asociacion. Dirigidos por un médico, un
psicélogo y un enfermero, retinen en una
sesion de 2-2’5 horas a 10-12 personas.
El taller proporciona un espacio de com-
prensién, apoyo mutuo y libre expresion
de emociones a través de sus experiencias,
planteando actuaciones para afrontar el
proceso de enfermedad, en las diferentes
etapas que puede atravesar el enfermo, y
orientacion sobre cémo cambiar la actitud.

RESULTADOS

Los temas mas abordados fueron: Im-
pacto emocional ante el diagnéstico, pro-
blemas de comunicacién y asimilacion
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de informacion recibida, conspiracion de
silencio, estrategias de afrontamiento de-
sadaptativas, afrontamiento del proceso
de final de vida, manejo emocional, sen-
timientos de soledad, culpa, incertidum-
bre y pérdida de control, cambio de roles
dentro de la familia. La evaluacion realiza-
da concluye que el 97% de participantes
consideran los talleres interesantes, Gtiles,
les ayudd en su situacion, los profesionales
resolvieron sus dudas y los aconsejarian a
otros.

CONCLUSIONES

Los talleres demostraron su utilidad
para el apoyo emocional, para mejorar
la informacién y la comunicacion con el
paciente. La direccion de tres profesiona-
les permite un abordaje multidisciplinar.
Seria recomendable ofrecer esta atencion
psicolégica en los servicios de Oncologia.
La prevalencia del cancer y su impacto
psicolégico, tanto en el paciente como en
los cuidadores no profesionales, los hace
especialmente Utiles.
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COMUNICACION N° 25

Tipo de comunicacién: ORAL

Titulo: USO DE INTERNET RELACIONADO CON LA SALUD EN MUJERES

SUPERVIVIENTES CON CANCER DE MAMA

Autores: MARIBEL AHUIR PEREZ(1), MIRIAM PEREZ SERRANO(2), CRISTIAN OCHOA

ARNEDO(1).

Centro de trabajo: HOSPITAL DURAN | REYNALS. ICO(1); HOSPITAL UNIVERSITARI

DE BELLVITGE (BARCELONA)(2)

OBJETIVO

Conocer la actitud, uso y recursos virtua-
les utilizados por mujeres supervivientes de
cancer de mama durante y después del tra-
tamiento activo. Se utiliza una encuesta on-
line, adaptada y ampliada, del “Cuestionario
sobre uso de Internet” de Fogel y cols. (1), y
se realiza un grupo focal con pacientes.

METODO

Estudio descriptivo de los resultados de la
encuesta online. Para el andlisis del conteni-
do del grupo focal por ahora sélo contamos
con resultados iniciales y en un futuro se
realizara un andlisis cualitativo. La muestra
de la encuesta esta formada por 32 mujeres
y la muestra del grupo focal de 4 pacientes,
todas atendidas en el Hospital Duran y Rey-
nals con diagnéstico de cancer de mama que
reciben o han recibido tratamiento activo.

RESULTADOS

Encuesta: el 81% utiliza internet en rela-
cion a temas de salud, siendo el 68.8% sobre
el cancer de mama. La informacién consul-
tada se refiere a habitos saludables (95.5%),
informacion diagnéstica (77.3%), pronostica
(54.5) y tratamientos alternativos (50%). El
efecto de esta informacién aumenta la con-
ciencia sobre la enfermedad pero aumen-
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to la preocupacion y malestar emocional.
Mayoritariamente se utiliz6 internet tras el
diagnéstico de la enfermedad (3,42 horas/
semana) disminuyendo progresivamente su
uso. Un 25.8% utiliza foros de acceso pu-
blico, un 9.7% redes sociales y un 20% ha
utilizado foros como soporte. Grupo focal:
uso de internet como busqueda de informa-
cion ante los primeros sintomas previo al
diagndstico, y con intencién de buscar apo-
yo psicosocial, pero el desconocimiento de
la fuente de la informacién dificulta su uso

CONCLUSIONES

Tras el diagnostico de la enfermedad
se da un aumento del uso de internet rela-
cionado con la bisqueda de informacion
y apoyo social.

IMPLICACIONES PARA LA
INVESTIGACION Y LA CLINICA

Internet ha dado lugar a grupos virtua-
les que parecen cumplir una funcién de
apoyo poco definida y regulada, pero con
ventajas en cuanto al acceso y coste-efec-
tividad. Es de especial interés el comparar
grupos virtuales de soporte psicosocial con
grupos presenciales mas consolidados.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: (1)Fogel
J, Albert SM, Schnabel F, Ditkoff
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COMUNICACION N° 26

Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: ADAPTACION PSICOLOGICA EN CANCER DE MAMA SEGUN EL ESQUEMA
DE TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA: ADYUVANTE VERSUS NEOADYUVANTE

Autores: N. PINAS; A. NARVAEZ; A. GARCIA-VALVERDE; L. GUERRERO
Centro de trabajo: HOSPITAL 12 DE OCTUBRE

OBJETIVO

Evaluar el estado de animo, estilo de
afrontamiento, ansiedad y calidad de vida
de mujeres diagnosticadas de cancer de
mama en funcién del tipo de tratamiento
de quimioterapia recibido; neoadyuvante
versus adyuvante. Crear futuras interven-
ciones asistenciales cubriendo asi las ne-
cesidades especificas de esta poblacion.

METODOS

Revisién amplia de los estudios recien-
temente publicados para ampliar los co-
nocimientos sobre las actuales lineas de
investigacion en este campo. Se realiza
un protocolo de evaluacion autoaplicado:
— Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo
(STAI E/R). — Cuestionario de Calidad de
Vida (SF-36). — Inventario de Depresion
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de Beck (BDI). — Escala de Ajuste Mental
al Cancer (Mini-Mac).

IMPLICACIONES PARA LA
INVESTIGACION E IMPLICACIONES
CLINICAS

En los dGltimos tiempos ha habido un
aumento de mujeres con cancer de mama
que reciben tratamiento neoadyuvante
consiguiendo muchas veces una cirugia
conservadora frente a la mastectomia ini-
cial en la adyuvancia. Evaluar el impacto
psicolégico de este tipo de tratamientos
nos permitird observar si existen diferen-
cias en la adaptacion entre las mujeres que
reciben estos dos tipos de tratamientos.
Del mismo modo, nos permitird realizar
intervenciones preventivas con las pacien-
tes que reciben tratamiento neoadyuvante.



PSICOONCOLOGIA. Vol. 11, Suplemento 1: 1-83, 2014.
DOI: 10.5209/rev_PSIC.2013.v11.n1.44197

VI CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
PSICOONCOLOGIA "ENBUSQUEDA DELSENTIDO"

COMUNICACION N° 27

Tipo de comunicacién: ORAL

Titulo: PSICOTERAPIA DE GRUPO CENTRADA EN EL SENTIDO (PGCS): “VIVIR CON

SENTIDO".

Autores: FRANCISCO GIL, WILLIAM BREITBART, M. SANCHEZ, M. BIETO
Centro de trabajo: INSTITUT CATALA D’ONCOLOGIA

Los pacientes con cdancer expresan
sentimientos de desesperanza, deseo de
adelantar la muerte, niveles elevados de
ansiedad, sintomatologia depresiva y pér-
dida de sentido.

OBJETIVOS

El principal objetivo del PGCS es man-
tener o aumentar el sentido de vida, con el
proposito de reducir el malestar emocional
de los pacientes.

METODO

Este modelo de psicoterapia de grupo
consta de 8 sesiones semanales de hora
y media, y de una novena sesién a los
dos meses de acabada la octava sesion.
Cada sesion aborda un tema especifico
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relacionado con el objetivo de mantener
y aumentar el sentido, a través de tareas
entre sesiones, ejercicios experienciales o
preguntas reflexivas.

RESULTADOS

En los primeros datos que disponemos,
observamos una mejora significativa post
intervencion, en los niveles de desespe-
ranza (p. 0,001), sintomatologia ansiosa
(p.0,001) y depresiva (p.0,003), asi como
un mayor bienestar espiritual (p.0,000).
Asimismo, mostraremos los resultados del
analisis cualitativo de las transcripciones
de los primeros tres grupos de psicotera-
pia realizados. Conclusién: estos primeros
resultados validan el modelo de PGCS en
nuestro pais.
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Tipo de comunicacién: ORAL

Titulo: ANALISIS DE LA CORRELACION DEL SENTIDO DE LA VIDA Y EL DOLOR EN
ENFERMOS AVANZADO ONCOLOGICOS

Autores: EVA AVILES ALCANTARA; MARIA ROSA CASTELLANO ALVAREZ; LIDIA

VICENTE MARTI

Centro de trabajo: FUND. INSTITUTO S. JOSE/ ORDEN S. JUAN D DIOS; HOSPITAL

LOS ARCOS DEL MAR MENOR

OBJETIVOS

Analizar si existe relacion directa entre
el dolor y la espiritualidad en enfermos on-
coldgicos avanzados (estadios [1l'y 1V), del
Hospital Los Arcos del Mar Menor, Murcia,
atendidos por el Equipo de Atencion Psi-
cosocial, EAPS.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo observacional trans-
versal de una muestra de 37 pacientes de-
rivados al EAPS en mayo de 2013.Se estu-
dia la correlacién entre el dolor medido
con Escala Visual Analégica-EVA (0-10) y
la espiritualidad, a través de Escala Sentido
de la Vida/paz/perddn, evaluada mediante
escala Liket 1-5. (Enric de Benito, 2009).

RESULTADOS

Andlisis N=37 pacientes. -En 12 pa-
cientes, las medias en las puntuaciones
obtenidas en EVA Dolor fueron altas;
7,92. Mostrando puntuaciones interme-
dias en las escalas de sentido de la vida;
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2,91, y en paz/perdén; 2,75. -En 14 pa-
cientes las medias fueron bajas en EVA
Dolor; 3,28, e intermedias 2,86 y 2,64
en las preguntas referentes a sentido de
la vida y paz/perdon, respectivamente.
Los valores p obtenidos en t de Student
son superiores a 0,05. Implicaciones para
la investigacion: Establecer lineas de in-
tervencion psicooncolégica en la regién
de Murcia sobre el enfermo oncolégico
avanzado y promover vias para la com-
prension y estudio del sentido de la vida.
Implicaciones clinicas Entender las rela-
ciones subjetivas, bio-espirituales, de las
dimensiones de la persona que se dan en
el enfermo oncolégico avanzado.

CONCLUSIONES

El analisis estadistico de los datos sefia-
la que no existe correlacion entre el dolor
y la dimension espiritual, revelandose ésta
como una parcela del individuo que no se
ve afectada por procesos fisicos de manera
directa.
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Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: ANALISIS DEL PROCESO DE DERIVACION A UN EQUIPO DE PSICO-

ONCOLOGIA

Autores: N. BLANCO PINERO(1); J.M. JIMENEZ ROYO(1); MARTINEZ BARREIRO(2)
Centro de trabajo: UNIVERSIDAD DE SEVILLA(1), ESCUELA ANDALUZA DE SALUD

PUBLICA(2)

OBJETIVO

—Analizar los motivos de derivacién
de los pacientes al equipo de Psicooncolo-
gia —Valorar los motivos que determinan
el caracter urgente de la derivacion.

METODO

—Metodologia de trabajo retrospectiva,
transversal y descriptiva para el andlisis
de los motivos de derivacién de los 111
pacientes atendidos por el equipo de Psi-
co-oncologia de la Unidad de Psicologia
Clinica del Hospital Universitario Virgen
Macarena de Sevilla, durante el ano 2012.

RESULTADOS

—Los FEAS de oncologia médica en
comparaciéon con los otros profesionales
sanitarios, tienden a derivar mas con ca-
racter urgente (x2= 20,86; sig= 0,000). —
Las derivaciones urgentes suelen cursarse
para los pacientes terminales (x2= 24,009,
sig=0,000) y hospitalizados (x2= 19,18,
sig=0,000). —La solicitud de mediacion
familiar es mds frecuente para los pacien-
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tes hospitalizados (x2= 7,414; sig=0,007),
suelen ser derivados de forma urgente
(x2=12,113, sig=0,001). —La solicitud de
apoyo emocional es mds frecuente para
los ambulatorios (x2=14,805; sig= 0,001)
y suelen ser derivados de forma ordinaria
(x2=9,913; sig= 0,009). —La aparicion de
conductas agresivas y/o desafiante en los
pacientes predispone la derivacion urgente
de los pacientes (Rho Spearman=-0,241;
sig=0,011).

CONCLUSIONES

—Las derivaciones urgentes suelen ser
cursadas principalmente para pacientes ter-
minales y hospitalizados, asi como ante la
aparicion de conductas desafiantes y/o agre-
sivas. —Los pacientes ambulatorios suelen
precisar un apoyo individual que le facilite
el ajuste a la situacién de enfermedad. Esto
es considerado un proceso evolutivo y por
tanto, no constituye una urgencia. —El im-
pacto que conlleva la hospitalizacién en el
grupo familiar, hace que los profesionales
perciban una mayor urgencia.
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COMUNICACION N° 30

Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: FACTOR PROTECTOR PARA EL CANCER DE MAMA

Autores: MARIA DEL CARMEN GOMEZ CARNERO, MARIA JOSE LEON GONZALEZ,
GLADYS LORENA SUAREZ REYNOSO, LARA LLEDO GONZALEZ, EVA MARCE
TORRICO, CARMEN BALART AIXENDRI, SONIA RODRIGUEZ CRESPO

Centro de trabajo: HOSPITAL VALL D’'HEBRON, BARCELONA

INTRODUCCION

El cancer de mama es el mds comdn
entre las mujeres en todo el mundo. Las
tasas de supervivencia del cancer mamario
varian mucho en todo el mundo, desde el
80% o mas en América del Norte, Suecia
y Japén, pasando por un 60% aproxima-
damente en los paises de ingresos medios,
hasta cifras inferiores al 40% en los paises
de ingresos bajos (Coleman et al., 2008).
La bajas tasas de supervivencia observadas
en los paises poco desarrollados pueden
explicarse principalmente por la falta de
programas de deteccién precoz, que hace
que un alto porcentaje de mujeres acudan
al médico con la enfermedad ya muy avan-
zada, pero también por la falta de servicios
adecuados de diagndstico y tratamiento.

OBJETIVOS
Dar a conocer que la lactancia materna
es un factor protector del cancer de mama.
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METODOS

Revision bibliografica en diferentes
revistas, bases de datos y protocolos de
hospitales. Resultados La lactancia ma-
terna estd asociada inversamente con el
cancer de mama. Siendo la lactancia uno
de los pocos factores modificables para
el riesgo de cdncer mamario, seria un
motivo mds para incentivar la lactancia
materna, no solo por los beneficios al
nino, ampliamente conocidos, sino tam-
bién por los beneficios a la madre en
la disminucién del riesgo de desarrollar
cancer mamario.

CONCLUSIONES

Es fundamental, que nosotros como
profesionales sanitarios estemos informa-
dos sobre esta problematica, ya que sélo
asi podremos realizar una buena educa-
cién para la salud y diversas guias que
fomenten y apoyen la lactancia materna.
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COMUNICACION N° 31

Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: EL ESTUDIO DE LA PSICOLOGIA POSITIVA EN EL CANCER DE MAMA
Autores: ANNA CASELLAS-GRAU, JAUME VIVES, ANTONI FONT
Centro de trabajo: UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA

OBJETIVO

Analizar las respuestas positivas iden-
tificadas por pacientes de cancer de
mama a través de una revision sistemati-
ca; y sugerir un perfil de pacientes mas
propensas a la identificacion de respues-
tas positivas.

METODO

Los estudios relevantes fueron localiza-
dos a partir de descriptores relacionados
con las respuestas positivas en cancer de
mama en 10 bases de datos electrénicas,
utilizando palabras clave, titulos y resime-
nes hasta junio de 2013.

RESULTADOS

115 estudios publicados, y una tesis
fueron identificados. Todos los estudios
mostraron respuestas positivas identifica-
das por las pacientes, siendo las mds estu-
diadas: el crecimiento postraumdtico (35),
el bienestar (28) o los estilos de afronta-
miento positivos (21). Las caracteristicas
médicas y demograéficas relacionadas con
tales respuestas positivas, fueron también
estudiadas.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas mas
relevantes para el desarrollo de respuestas po-
sitivas fueron la menor edad, el mayor soporte
social parental y la religiosidad/espiritualidad.
Ademads, aquellas mujeres con mayor tenden-
cia a identificar respuestas positivas fueron
las que habian recibido los tratamientos mas
agresivos, siendo las respuestas mas estudia-
das: el crecimiento postraumdtico, el bienes-
tar y los estilos de afrontamiento positivos.

IMPLICACIONES CIENTIFICAS

Se aporta informacion relevante sobre las
respuestas positivas mayormente identifica-
das y estudiadas entre mujeres con cancer
de mama, asi como las caracteristicas per-
sonales y/o médicas relacionadas con cada
respuesta. Ademds, esta revision supone un
punto de partida para futuras investigaciones.

IMPLICACIONES CLINICAS

Se proporciona un perfil de aquellas
pacientes mas propensas a desarrollar res-
puestas positivas; informacion (til para el
psicooncologo para focalizarse en el fo-
mento de tales respuestas.



PSICOONCOLOGIA. Vol. 11, Suplemento 1: 1-83, 2014.
DOI: 10.5209/rev_PSIC.2013.v11.n1.44197

VI CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
PSICOONCOLOGIA "ENBUSQUEDA DELSENTIDO"

COMUNICACION N° 32

Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON GLIOMAS: IMPORTANCIA DE LAS

VARIABLES PSICOLOGICAS

Autores: ANA SANZ CORTES(1); M® EUGENIA OLIVARES CRESPO(2)
Centro de trabajo: FUNDACION GRUPO IMO(1), HOSPITAL CLINICO SAN

CARLOS(2)

INTRODUCCION

Los sintomas clinicos de ansiedad y de-
presion, asi como el deterioro cognitivo en
pacientes con tumores cerebrales, parecen
ser determinante en la calida de vida de
estos pacientes, aunque un escaso nimero
de estudios han analizado dicha relacion.

OBJETIVO

Analizar la calidad de vida de los pa-
cientes con gliomas desde los primeros
momentos de la enfermedad. Determinar
la presencia de sintomas clinicos de an-
siedad y depresion, asi como de déficits
cognitivos y su papel en la calidad de vida
de los mismos. Analizar el papel predictor
de la depresion en la calidad de vida y en
el deterioro cognitivo de los pacientes con
glioma.

MATERIAL Y METODO

Se seleccionaron 40 pacientes con sos-
pecha de glioma a partir del estudio de ima-
gen (RMN), hospitalizados en el Servicio
de Neurocirugia del Hospital Clinico San
Carlos de Madrid. Se les aplicé un instru-
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mento de valoracién de la calidad de vida'y
una baterfa neuropsicolégica (orientacion,
atencién, memoria, lenguaje, gnosias y fun-
ciones ejecutivas), antes de la cirugia, tres y
seis meses después de la misma.

ANALISIS

Se realizara un analisis descriptivo de
las caracteristicas de la poblacién. Com-
paracion de medias para las variables
cognitivas y de calidad de vida mediante
ANOVAS y ANCOVAS para controlar el
efecto de la edad, analisis de correlaciéon
de Pearson entre las diferentes variables y
un modelo de regresion lineal.

CONCLUSIONES

El mantenimiento de la calidad de
vida es uno de los objetivos primarios en
pacientes con gliomas, por ello conocer
cuales son las variables mas determinan-
tes en la misma favorecerd la planificacién
de tratamientos de soporte y programas de
rehabilitaciéon que permitan disminuir los
sintomas clinicos tanto cognitivos como
emocionales asociados.
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COMUNICACION N° 33

Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: MICRO-MALAS NOTICIAS EN PACIENTES ONCOLOGICOS EN TRATAMIENTO

CON QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA

Autores: L. GUERRERO; A. NARVAEZ; A. GARCIA VALVERDE; N. PINAS
Centro de trabajo: HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE

Numerosos estudios ponen en relieve
la importancia de la comunicacién en la
relacion médico-paciente y la forma apro-
piada de dar Malas Noticias. Existe otro
tipo de informacion negativa mds “comdn”
y frecuente que puede generar distress, la
cual se conoce como Micro-Malas Noti-
cias (MMN).

EL OBJETIVO

De la presente investigacion fue la de-
teccion de las fuentes de estrés dentro de
la comunicacién diaria entre médico y
paciente; se utilizé un diseno descriptivo
exploratorio donde se analizé la ocurren-
cia de MMN y su variabilidad respecto a
variables sociodemograficas (sexo y edad)
y clinicas (diagnéstico, TNM, tratamiento).

RESULTADOS

De los 288 pacientes evaluados, 16 pa-
cientes recibieron en algiin momento una
MMN (5,6%). En cuanto al grado de ma-
lestar referido por los pacientes la media
es de 5,69 (1-10) y DT 2,272. Se observa
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que existe una diferencia significativa en-
tre los niveles de malestar y la novedad
(x2: 7,790; g.1.2; p: 0,020) encontrandose
un mayor nivel de malestar (75%) ante in-
formacién desconocida.

CONCLUSIONES

Uno de cada veinte pacientes recibe
alguna MMN durante su tratamiento am-
bulatorio de quimioterapia y el grado de
malestar asociado a estas suele ser Mode-
rado-Alto (62,6%), propiciando un mayor
nivel de malestar aquella informacion que
no es esperada, aunque pudiera ser cono-
cida.

IMPLICACIONES CLINICAS Y PARA LA
INVESTIGACION

Aportar datos empiricos que apoyen la
necesidad de una intervencion biopsicoso-
cial de pacientes oncolégicos que tenga en
cuenta el proceso de comunicacién dia-
rio como una estrategia terapéutica eficaz
para la prevencion del distress y para favo-
recer de la calidad de vida.
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COMUNICACION N° 34

Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: SEXUALIDAD EN PACIENTES ONCOLOGICOS: ;COMO LO EVALUAMOS?
Autor: L. GUERRERO; A. NARVAEZ; A. GARCIA VALVERDE; N. PINAS
Centro de trabajo: HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE

La sexualidad es un concepto multifac-
torial integrada por la personalidad, cul-
tura, intelecto e imagen corporal, vivida
de manera singular por cada individuo.
La sexualidad del paciente oncolégico se
ve afectada por la enfermedad y sus trata-
mientos, pudiendo presentar problemas en
aspectos psicoldgicos, fisicos y relaciona-
les. Es importante evaluar de forma rutina-
ria y precisa las repercusiones en esta area.

OBJETIVO
De identificar instrumentos para eva-
luar sexualidad en pacientes oncoldgicos

a0

se realizé una revision bibliografica de
los articulos publicados en los dltimos 10
afos. Se utilizaron los buscadores de la
biblioteca Cochrane, MEDLINE, EMBASE,
CINAHL, PsycINFO.

Se encontraron 4210 articulos que es-
tan siendo revisados para la seleccién de
los instrumentos utilizados. Implicaciones
clinicas y para la investigacion: Propor-
cionar una guifa para futuras investigacio-
nes esta drea, asi como el desarrollo de
intervenciones acordes que potencien la
calidad de vida de los pacientes onco-
[6gicos.
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COMUNICACION N° 35

Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: APOYO PSICOEMOCIONAL EN EL CANCER DE MAMA
Autores: ROCIO GONZALEZ SEGURA (1), NATALIA BENAYAS PEREZ (2), MARIA

MERCEDES HUERTAS PEREZ (3)

Centro de trabajo: HOSPITAL TORRECARDENAS ALMERIA (1Y 3), HOSPITAL

PONIENTE EL EJIDO, ALMERIA (2)

OBJETIVO
Evidenciar la importancia del apoyo
psicoemocioanl en el cancer de mama.

METODO

Revision bibliografica de las bases de
datos Cochrane Plus, Medline, Embase de
los dltimos 10 afios. También se buscé en
los registros de ensayos clinicos, resime-
nes de reuniones cientificas y protocolos
de actuacion. Las buasquedas electronicas
se realizaron a través de todas las fuentes
primarias de publicaciones.

RESULTADOS

Para poder ofrecer un apoyo psicoemo-
cional se debe establecer previamente una
relacion terapéutica. Por ello es necesa-
rio que el profesional sanitario cuente con
habilidades sociales de empatia, escucha
activa, aceptacion incondicional y/o aser-
tividad. Es fundamental el apoyo psicol6-
gico de la paciente en todo el proceso de
su enfermedad. Normalmente se atiende a
la alteracidn fisica, dejando en un segundo
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plano el apoyo psicolégico. Diferentes es-
tudios han abordado este tema; todos ellos
concluyen en que las mujeres estan satisfe-
chas con la atencion recibida por parte de
los programas de apoyo emocional, dado
que se sentian escuchadas y apoyadas,
sintiendo mayor sensacién de control. Un
estudio no encontro relacion entre el nivel
de dolor y el aporte de informacion. Es
importante hacer participe a la familia.

CONCLUSIONES

Las intervenciones psicoeducactivas
son imprescindibles para mejorar la au-
toestima durante el curso de la enferme-
dad. Los profesionales sanitarios debemos
crear un ambiente de cordialidad, intimi-
dad y empatia, ofrecer informacion, acla-
rar dudas y derivar a otro profesional sa-
nitario si precisara. Se necesitan estudios
de mayor peso cientifico, que aborde el
aspecto psicoldgico del cancer en general,
y de mama en particular. La implicacién
clinica es clara, se traduce en una mayor
calidad de vida de la mujer.
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COMUNICACION N° 36

Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: BENEFICIOS DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL EN OBSTETRICIA

Autores: ROCIO GONZALEZ SEGURA ROCIO(1), NATALIA BENAYAS PEREZ
NATALIA( 2), MARIA MERCEDES HUERTAS PEREZ (3)

Centro de trabajo: HOSPITAL TORRECARDENAS ALMERIA(1 Y 3), HOSPITAL

PONIENTE EL EJIDO, ALMERIA(2)

OBJETIVO

Informar tanto a los profesionales sani-
tarios como usuarias de la importancia de
una buena Inteligencia emocional durante
el puerperio.

METODO

Revision bibliografica en bases de da-
tos en espafiol y en inglés sobre estudios
realizados en los Gltimos anos.

RESULTADOS

La Inteligencia Emocional (I.E) es una
habilidad que favorece la forma de in-
teractuar con el mundo, teniendo en
cuenta los sentimientos, y englobando
habilidades como el control de impulsos,
autoconciencia, motivacién, perseveran-
cia, la empatia y la comunicacion, etc.
Implica tres procesos, percibir, capacidad
de reconocer de forma consciente nues-
tras emociones e identificar qué sentimos
siendo capaces de darle una etiqueta ver-
bal, comprender, integrar lo que sentimos
dentro de nuestro pensamiento y saber
considerar la complejidad de los cambios
emocionales y Regular, dirigir y manejar
las emociones tanto positivas como ne-
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gativas de forma eficaz. Un estudio rea-
lizado sobre embarazadas mostré que
las que presentaban niveles mds bajos de
ansiedad y depresién poseian mayor co-
nocimiento de sus estados emocionales,
es decir, presentaban puntuaciones altas
en claridad emocional y reparacién de
las emociones, y puntuaciones bajas en
Atencion a los sentimientos. Otros es-
tudios realizados en Canada establecen
que un indice elevado en I.E total mostr6
menos sentimientos de naturaleza nega-
tiva y mas de positiva, se mostraban mds
agradables, tenfan menos dificultades
para identificar y describir sentimientos
en situaciones de estrés.

CONCLUSIONES

Consideramos que se deberfa potenciar
esta habilidad en la gestante, por ser el
puerperio un periodo en el que el declive
hormonal y el cambio de rol factores que
predisponen a desestabilizaciones emocio-
nales. Se necesitan estudios de mayor peso
cientifico, que relacionen la inteligencia
emocional y la obstetricia. La implicacion
clinica se traduce en una mayor calidad de
vida de la mujer.
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COMUNICACION N° 37

Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: IMPACTO COGNITIVO DE LA RADIOCIRUGIA EN PACIENTES CON

METASTASIS

Autores: A. SANZ; C. YELAMOS; MARISOL GONZALEZ; K. SALLABANDA
Centro de trabajo: FUNDACION GRUPO IMO. GRUPO IMO

INTRODUCCION

El desarrollo tecnoldgico y la mejora en
los tratamientos oncoldgicos, llevan aso-
ciados un aumento en la supervivencia de
los pacientes con cancer y con ello el in-
terés por la calidad de vida y los sintomas
asociados al a enfermedad.

OBJETIVO

Determinar el rendimiento neuropsico-
[6gico y los sintomas cognitivos de pacien-
tes con metdstasis cerebral que han recibi-
do tratamiento de radiocirugia y RT holo-
craneal, para conocer el impacto de estos.

MATERIAL

Este estudio se realizé en la Fundacion
Grupo IMO - Instituto Madrilefo de Onco-
logia con una muestra de 10 pacientes que
fueron diagnostico de metéstasis cerebral
(carcinoma primario: pulmén y mama). El
procedimiento de valoracion fue: — En-
trevista semiestructurada ad hoc. — Va-
loracién calidad de vida con médulo es-
pecifico de neurotoxicidad. — Valoracién
emocional de ansiedad y depresion clini-
ca. — Bateria neuropsicoldgica: atencion,
memoria verbal, organizacién perceptiva,
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denominacion verbal y fluidez semantica
y funciones ejecutivas (fluidez fonoldgica,
interferencia, planificacién y organizacion,
memory working).

ANALISIS

Se realizara un andlisis descriptivo de
las caracteristicas de la poblacién a nivel
sociodemogréfico y clinico. Para comparar
las puntuaciones obtenidas en las pruebas
neuropsicoldgicas, se utilizard una prueba
no paramétrica (H de Kruskal Wallis). Ade-
mas, se aplicara un andlisis de correlacién
entre la calidad de vida y las funciones
cognitivas.

CONCLUSIONES

La valoracion neuropsicoldgica de esta
poblacién facilita la descripcion de las
consecuencias de la enfermedad y sus tra-
tamientos. Esta informacién debe ser con-
siderada en la toma de decisiones terapéu-
ticas por parte de los pacientes como de
los profesionales. Ademads, ayuda a la pla-
nificacién de objetivos de los programas
de rehabilitacion que mejoren la calidad
de vida y a la identificacion de factores
prondstico.
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COMUNICACION N° 38

Tipo de comunicacién: ORAL

Titulo: HERRAMIENTAS QUE FACILITAN LA BUENA MUERTE DE LA PERSONA CON

ENFERMEDAD ONCOLOGICA

Autores: N. BLANCO PINERO (1); M.l. TAMAYO-VELAZQUEZ(2); P. SIMON-LORDA(2)
Centro de trabajo: UNIVERSIDAD DE SEVILLA(1), ESCUELA ANDALUZA SALUD

PUBLICA (2)

El cambio de un modelo sanitario centra-
do en relaciones unidireccionales y paterna-
listas hacia un modelo de asistencia basado
en el consentimiento informado, requiere el
desarrollo de herramientas para garantizar la
autonomia de los pacientes y su participa-
cion activa en la toma de decisiones sobre su
enfermedad. La enfermedad oncoldgica, a
pesar de poder considerarse ya como croni-
ca, aun implica una alta tasa de mortalidad,
y la conciencia de finitud de los pacientes
aparece de forma agresiva en el momento
del diagnéstico. Esto con lleva una gran pre-
ocupacion, no sélo por evitar la muerte, sino
también por garantizarse un buen final de
su vida. La participacion activa del paciente
en el abordaje terapéutico de su enferme-
dad refuerza la sensacién de control sobre el
impacto que la enfermedad y su prondstico
tienen sobre su estabilidad personal.
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Herramientas como las Voluntades Vi-
tales Anticipadas (VAs) y la Planificacién
Anticipada de las Decisiones(PAD), per-
miten dicha participacién y garantizan el
respeto de las preferencias sanitarias du-
rante el proceso de la enfermedad, inclui-
dos los momentos en los que las personas
carecen de capacidad para expresar su
voluntad.

OBJETIVO

De la presente comunicacién es pre-
sentar las diversas herramientas para pro-
porcionar una asistencia integral de ca-
lidad que facilite una buena muerte: los
“formularios de VA", la “Guia para hacerla
VA”, la “Guia de PAD al final de la vida”,
la “Guia sobre el final de la vida en la in-
fancia y la adolescencia” y los “puntos de
registro de VAs” de Andalucia.
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COMUNICACION N° 39

Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: CUIDADOS POSTQUIRURGICOS PARA AUMENTAR LA AUTOESTIMA DE

MUJERES MASTECTOMIZADAS

Autores: MARIA MERCEDES HUERTAS PEREZ (1); ROCIO GONZALEZ SEGURA (1);

NATALIA BENAYAS PEREZ (2).

Centro de trabajo: HOSPITAL TORRECARDENAS, ALMERIA. (1), HOSPITAL DE

PONIENTE, EL EJIDO. ALMERIA. (2)

OBJETIVO

Describir los cuidados enfermeros para
mejorar la autoestima de la mujer mastec-
tomizada en el periodo postquirdrgico.

METODOS

Revision bibliografia tanto en inglés
como en espanol en las bases de datos
Medline, Pubmed, Cochrane de los al-
timos afos. Los descriptores utilizados
fueron atencion de enfermeria, cuidados
postoperatorios, mastectomia. Se revisaron
manuales, publicaciones y guias relacio-
nadas con el tema.

RESULTADOS

El rol de enfermeria es esencial para
mejorar la autoestima. La paciente mas-
tectomizada estd sometida a un duelo que
debe superar, adaptdndose a una nueva
etapa, en la que incluimos el periodo pos-
tquirdrgico. Los cuidados enfermeros se
deben de centrar en el aspecto fisico me-
diante curas, registro de complicaciones,
vigilancia de signos y sintomas y control
de algias. Se debe ofertar educacién sani-
taria ensefando cuidados del brazo tras la
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extirpacién de los ganglios destacando la
rehabilitacién y medidas higiénicas. En el
aspecto psicolégico incluimos la colabora-
cién familiar y afrontamiento de esta nue-
va etapa. Se debe motivar a la paciente a
que exprese sus sentimientos respecto a la
cirugia y a sus cambios tras ella, asi como
los posibles signos de ansiedad y temor.

CONCLUSIONES

Las intervenciones psicoeducativas ofer-
tadas por enfermeria son imprescindibles
para mejorar la autoestima durante la fase
post quirtrgica del cancer de mama. La pa-
ciente debe ser atendida de forma cordial,
intima y empatica aclarando informacion y
resolviendo dudas o informacién errénea.

IMPLICACIONES PARA LA
INVESTIGACION E IMPLICACIONES
CLINICAS

Se necesitan un mayor ndmero de es-
tudios relacionados con el tema. De forma
esta forma, la actuacion sanitaria se reali-
za bajo criterios basados en la evidencia
cientifica aumentando la satisfaccién de
las pacientes.
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Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO EN OBSTETRICIA
Autores: MARIA MERCEDES HUERTAS PEREZ (1); ROCIO GONZALEZ SEGURA (1);

NATALIA BENAYAS PEREZ (2)

Centro de trabajo: HOSPITAL TORRECARDENAS, ALMERIA. (1), HOSPITAL DE

PONIENTE, EL EJIDO. ALMERIA. (2)

OBJETIVO

Analizar la evidencia disponible en
cuanto a la clinica del trastorno de estrés
postraumadtico (TEPT) en la puérpera lactante
y el tratamiento mds adecuado de la misma.

METODOS

Revisién bibliografia tanto en inglés
como en espafiol en las bases de datos
Medline, Pubmed, Cochrane de los dlti-
mos afios. Los descriptores utilizados fue-
ron Trastornos por Estrés Postraumatico,
lactancia materna, antidepresivos.

RESULTADOS

El TEPT es uno de los trastornos de
ansiedad (TA) mds frecuentes en sujetos
con un trastorno por uso o consumo de
sustancias (TUS). La coexistencia de am-
bos trastornos dificulta el diagnéstico. Los
farmacos mas utilizados en su tratamiento
por su eficacia, seguridad y tolerabilidad
son los ISRS (inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina). Su uso durante
el embarazo es controvertido, por el posi-
ble riesgo de malformaciones. Un meta-
andlisis realizado en el 2004 afirmé que
aunque todos los antidepresivos se excre-
tan en la leche materna, se encontré que la
nortriptilina, paroxetina, y sertralina, gene-
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ralmente producen niveles no detectables
en los lactantes. Los mayores niveles de
antidepresivos en los bebés se produjeron
con la fluoxetina y citalopram.

CONCLUSIONES

No es sencillo el diagnéstico del TEPT,
mucho menos si a la misma se le anade
adicciones a sustancias. El tratamiento es
un asunto de controversia en diferentes
estudios, mucho mas si se trata de una
puérpera lactante, por el riesgo de efectos
secundarios en el recién nacido.

IMPLICACIOENES PARA LA
INVESTIGACION E IMPLICACIONES
CLINICAS

Son pocos los estudios existentes para
determinar los tratamientos mads eficaces
en pacientes con TEPT y TUS. Su realiza-
cién ayudaria a ejercer una practica clini-
ca mas segura y eficaz.

BIBLIOGRAFIA

1. Donovan B, Padin-Rivera E, Kow-
aliw S. «Transcend»: initial outcomes from
a posttraumatic stress disorder/ substance
abuse treatment program. ] Trauma Stress.
2001; 14:757-72. 2. Jacobsen LK, South-
wick SM, Kosten TR.
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Titulo: PROPIEDADES PSICOMETRICAS DEL CUESTIONARIO DE CREENCIAS SOBRE

LA RT

Autores: C. YELAMOS; A.SANZ; M. GONZALEZ; J.L. TISAIRE ; J. JAEN
Centro de trabajo: FUNDACION GRUPO IMO; GRUPO IMO, HOSPITAL VIRGEN DEL

MAR

INTRODUCCION

La radioterapia (RT) es la modalidad de
los tratamientos oncoldgicos a la que me-
nos atencién se ha prestado con respecto
a los problemas psicolégicos. Asi, pueden
producirse importantes respuestas emocio-
nales y sintomas psicopatolégicos, debido
a la falta de informacién o que ésta sea
inadecuada sobre la RT (Die Trill, 2003;
Cruzado y Olivares, 2005).

OBJETIVO

Este estudio pretende determinar las ca-
racteristicas psicométricas de un cuestiona-
rio destinado a valorar las creencias de la
poblacién general y de los pacientes sobre
la RT, en estos ultimos de forma previa a
su aplicacién. Ademds se quiere analizar
la relacién entre las creencias erréneas vy el
malestar emocional (ansiedad y depresion).

MATERIAL Y ANALISIS
Estudio prospectivo que consta de diver-
sas fases para a obtener las caracteristicas
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de validez de contenido, validez aparente,
fiabilidad, validez de constructo y faibildiad
test-retest. Para ello se creo un cuestionario
piloto que se aplicé a poblacion general con
y si historia familiar oncolégica, mayores
de edad y de diferentes niveles educativos.
Una vez determinadas estas caracteristicas
se aplico el cuestionario a 50 pacientes con
diferentes patologias oncoldgicas que iba a
recibir tratamiento de RT convencional, en
algin centro del Grupo IMO.

CONCLUSIONES

La adecuada informacién sobre los
tratamientos oncolégicos disminuye la
incertidumbre, fomenta la adherencia a
los tratamientos y minimiza el estrés que
produce a los pacientes el comienzo de
un nuevo tratamiento en el proceso de su
enfermedad (Cruzado, 2010). Para ello,
es importante no sélo explicar el proce-
dimiento médico sino ademas la razén de
utilizar el mismo vy los efectos que produce
(Cruzado y Olivares, 2005).
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Autores: ALDO AGUIRRE CAMACHO (1), ANA GONZALEZ (2), PAULA GARCIA (1)
Centro de trabajo: AECC MADRID(1), UNIVERSIDA AUTONOMA DE MADRID(2)

INTRODUCCION

La evitacién experiencial (EE) ha sido
relacionada con la etiologia y manteni-
miento de los problemas de ansiedad. El
intento de controlar o inhibir pensamientos
desagradables, sentimientos, y sensaciones
corporales (i.e. EE) puede paradéjicamente
amplificar los sintomas de ansiedad, in-
cluso en personas sin historia previa de
trastornos de ansiedad. Por otra parte, la
EE puede disminuir el contacto del suje-
to con el momento presente, generandole
problemas de funcionamiento e interferir
con que viva de manera congruente a sus
objetivos vitales importantes.

OBJETIVO

Establecer la influencia de la EE en los
niveles de calidad de vida relacionada con
la salud (CVRS) de una muestra de mujeres
con cancer de mama.

METODOS
Las participantes en el estudio com-
pletaran una serie de cuestionarios que
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evaluaran CVRS, ansiedad, depresion, EE,
imagen corporal, autoestima, y asertividad.
Se realizard una regresion jerarquica diri-
gida a analizar los efectos principales del
cancer de mama, la ansiedad, y la evita-
cién experiencial, y su interaccion en la
prediccion de los niveles de CVRS.

RESULTADOS ESPERADOS

Se prevé que la EE tendrd un efecto
significativo sobre los niveles de CVRS una
vez controlados los efectos del cancer de
mama Yy la ansiedad.

IMPLICACIONES

Hasta el momento, el constructo evi-
tacion experiencial no ha sido lo sufi-
cientemente estudiado en el contexto del
cancer. Dicho constructo ha sido relacio-
nado con la etiologia y mantenimiento de
diversas formas de psicopatologia. Por lo
tanto, un mayor entendimiento de la EE
en el contexto oncolégico pudiera abrir
nuevas vias de intervencién en Psicoon-
cologia.
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Titulo: AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION EN PACIENTES CON CANCER

GINECOLOGICO

Autores: ANA GARCIA-CONDE(1), ROCIO ROMERO(1), PILAR LLOMBART(1), ELENA

IBANEZ(2), ANDRES POVEDA(1)

Centro de trabajo: INSTITUTO VALENCIANO DE ONCOLOGIA(1), UNIVERSIDAD DE

VALENCIA(2)

OBJETIVO

Descripcion de las variables sociode-
mograficas y psicologicas de las pacien-
tes con cancer ginecolégico. Se pretende
definir las estrategias de afrontamiento de
las pacientes con cancer ginecoldgico y su
relacién con una mejor o peor adaptacion
a la enfermedad oncoldgica.

METODO

Las pacientes incluidas fueron aquellas
con diagnéstico de cancer ginecoldgico
(ovario, cervix, vulva, endometrio), con
cualquier estadio (1, 11, 1, 1V), que acudian
consecutivamente a la Unidad de Psico-
logia, bien a peticién propia o remitidas
por su médico. La evaluacién psicologi-
ca se realizd mediante los instrumentos
pertinentes y adecuados para el objetivo
propuesto de aquellas mujeres con cancer
ginecolégico que acuden a la Unidad de
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Psicologia. Los instrumentos de evaluacién
son el BSI-18, FACT-G y COPE.

RESULTADO

Pendientes de analisis estadisticos con
el paquete SPSS. Implicaciones clinicas
y para la investigacion. Los resultados
que este trabajo se enmarcan en una li-
nea de investigacion que pretende buscar
respuesta a la hipétesis de que no todos
los pacientes se benefician de la misma
manera de las mismas intervenciones psi-
colégicas, y que en parte, esto se puede
deber al empleo de unas estrategias de
afrontamiento. Por lo tanto, aqui expon-
dremos qué estrategias de afrontamiento
utilizan las pacientes con cancer gineco-
[6gico y cudl es su nivel de adaptacion
valorado a través de sus sintomas psico-
[6gicos y calidad de vida.
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Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: REDUCCION DEL ABANDONO DEL TRATAMIENTO DE LOGOPEDIA EN

PACIENTES LARINGECTOMIZADOS

Autores: MARCOS CALVO MART[NEZ(1); MARIA RAMALLO CANDAME(1); NATALIA
LOPEZ CALVETE(1); LUCIA ALVAREZ-SANTULLANO(1); JOSE MANUEL NANDE

PEGITO(1); SANTIAGO AGUIN LOSADA(1

)

Centro de trabajo: AECC J.P A CORUNA(1), H. UNIV SANTIAGO DE COMPOSTELA(2)

INTRODUCCION

El cancer de laringe supone entre el
1-5% de los canceres diagnosticados. Mu-
chos de estos casos van a requerir un abor-
daje quirdrgico radical, la Laringectomia
Total (LT).

OBJETIVO

— Describir la evolucién del distress
en individuos con cancer de laringe referi-
dos a la consulta de Logopedia. —Realizar
una intervencién psicoeducativa dirigida a
pacientes y familiares que disminuya los
abandonos al tratamiento logopédico

MATERIAL Y METODOS

Presentamos un estudio piloto prospec-
tivo longitudinal para evaluar el distress
en pacientes laringectomizados en 2013.
Administramos la escala HADS en dos mo-
mentos; En el momento de derivacién y
en el momento de adquisicion de destreza
verbal suficiente (seglin Logopeda) que va-
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ria entre 4 y 12 meses tras la derivacion.
Se disefa una intervencion psicoeducativa
en 2 sesiones orientada a pacientes y fami-
liares para valorar su influencia en la tasa
de abandonos al tratamiento logopédico.

RESULTADOS

Se evaluaron 15 pacientes varones con
edades entre 50-80 afos. Las ratios en la
escala HADS son las siguientes; Primer
momento Puntuacién Global: 7.3, subes-
cala A: 4 y subescala B:3.3. Segundo mo-
mento Global: 8.4, subescala A: 4.4 y sub-
escala B: 3.9. El porcentaje de abandonos
del tratamiento logopédico en el 2013 es
del 0% frente a nuestra linea base del 8%.
Conclusiones Se observa un ligero incre-
mento del distress a pesar de la mejora en
las habilidades de comunicacién verbal de
los pacientes. Aun con limitaciones del ta-
mano muestral, existe beneficio significati-
vo de la intervencion psicoeducativa para
la reduccién del ndmero de abandonos.
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Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: INTERVENCION GRUPAL EN DUELO: EFICACIA CONTRASTADA Y EFICACIA

PERCIBIDA.

Autores: GONZALEZ BILLALABEITIA. M; GOMEZ UCHA. E; HORNA NAVARRO. C;
GONZALEZ MARTINEZ. A; RODRIGUEZ VALCARCE. A.

Centro de trabajo: HOSPITAL SANTA CLOTILDE, HERMANOS SAN JUAN DE DIOS

SANTANDER

Describir eficacia de intervencion gru-
pal en duelo en UCP en 2013.

METODOLOGIA

Andlisis descriptivo retrospectivo. Re-
vision sistemadtica historias clinicas, In-
ventario Depresiéon Beck-BDI, Inventa-
rio Ansiedad Beck-BAl, Inventario Duelo
Complicado Revisado-IDC-R, cuestionario
satisfaccion y entrevista clinica. Grupo
Duelo cerrado para familiares de pacien-
tes fallecidos, 12 sesiones, periodicidad
semanal. Criterio exclusién: antecedentes
psiquiatricos, otras causas de pérdida.

RESULTADOS

Inician 8 personas,2 abandonan. Los 6
que completan proceso tienen edad media
de 54,33+/-20,85 anos(rango:27-80);3 son
pareja, 2 hijas y 1 sobrina. 2 en activo,
2 en paro, 1 jubilado y 1 sus labores. 3
viven solos. 3 viudos/as, 2 casados y 1
soltera. 5 con apoyo familiar. Red social:1
con menos de 2 personas,2 con entre 2 y
5,y 3 més de 5. Segln cuestionarios me-
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joran 83,33%(5) en depresion, 2 en cate-
goria; 50%(3) en ansiedad,2 en categoria;
66,67%(4) en estrés por separacion;50%
en proceso de elaboracién del duelo y
33,33%(2) en impacto negativo en su vida
y 66,67%(4) en valoracion subjetiva profe-
sional. Se mantienen estables 100% en es-
trés por trauma, 66,67% en Criterio duelo
complicado. Segln percepcion subjetiva
del paciente 83,33% mejora, 66,67% lo
considera muy interesante. 100% lo reco-
mendarfa.

CONCLUSIONES

Los mayores beneficios se dan en sinto-
mas depresivos y estrés por separacion, se-
guido de mejoria en ansiedad, en curso del
proceso de duelo y en impacto negativo
en la vida. Los pacientes valoran positiva
su experiencia. La ausencia de otro varén
en el grupo puede influir negativamente
en la evolucién del varén participante,
pudiendo resultar mas dificil su identifi-
cacion. Consideramos importante realizar
mas estudios.
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Tipo de comunicacién: ORAL

Titulo: ;ES EL TERMOMETRO DEL DISTRES UNA PRUEBA DE SCREENING
ADECUADA PARA DETECTAR TRASTORNOS ANSIOSOS Y DEPRESIVOS EN

PACIENTES CON CANCER?

Autores: AMADOR PRIEDE (1,2,3); FERNANDO HOYUELA (1); MARIA RUIZ TORRES (1),

CESAR GONZALEZ-BLANCH(1)

Centro de trabajo: HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA (1)
HOSPITAL COMARCAL SIERRALLANA (2), ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL

CANCER (3)

OBJETIVO

Evaluar el desempeno del termémetro
de distrés como prueba de screening de
trastornos ansiosos y depresivos en pacien-
tes oncoldgicos.

METODO

Se evalué una muestra de 129 pacien-
tes recién diagnosticados de cancer me-
diante el Termémetro del Distrés (TD), la
Escala de Ansiedad y Depresién Hospita-
laria (HADS) y una entrevista clinica ela-
borada ad hoc basada en los criterios diag-
nosticos DSM-IV de ansiedad y depresion.
Como variable de estado se empled una
puntuacién compuesta por los casos posi-
tivos detectados con la HADS que también
fueron detectados como positivos median-
te entrevista clinica. Se realizé un analisis
de la sensibilidad y especificidad del TD,
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calculandose el area bajo la curva a partir
de la curva ROC.

RESULTADOS

El TD mostré un rendimiento diagnés-
tico bueno (AUC=.86). El punto de corte
optimo fue de 5 puntos (Sensibilidad=.81;
Especificidad=.76). El valor predictivo po-
sitivo (PPV) fue .52, mientras que el valor
predictivo negativo (NPV) fue .94.

Conclusiones/Implicaciones: El TD cons-
tituye una prueba de screening adecuada
para detectar trastornos ansiosos y depresi-
vOs en pacientes con cancer. Sin embargo,
tiende a incluir numerosos falsos positivos.
Por otro lado, establecer el corte para los
casos en 5 puntos mejora el rendimiento de
la prueba respecto al de 4 puntos, amplia-
mente utilizado en la actualidad, puesto que
supone un incremento en su especificidad.
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Tipo de comunicacién: ORAL

Titulo: PREDICTORES COGNITIVOS DE MALESTAR EMOCIONAL EN PACIENTES

ONCOLOGICOS

Autores: AMADOR PRIEDE(1,2,3); FERNANDO HOYUELA(1), CESAR GONZALEZ-

BLANCO(T)

Centro de trabajo: HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA (1),
HOSPITAL COMARCAL SIERRALLANA(2), ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL

CANCER(3)

OBJETIVO

Determinar qué variables cognitivas
predicen la aparicion de malestar emocio-
nal en pacientes oncolégicos un ano des-
pués del diagndstico.

METODO

Se evalud una muestra de 38 pacientes
recién diagnosticados de cancer median-
te escalas de malestar emocional (HADS),
rumiaciones (RSS), supresién de pensa-
mientos (WBSI), supresién de emociones
(CECS), apoyo social (MOS) y autoefica-
cia para afrontar el estrés (EAEAE). Estos
pacientes fueron reevaluados un afflo mas
tarde. Se realizaron andlisis bivariados
para cuantificar la asociacion entre dichas
variables, asi como un analisis de regre-
sion mdltiple para determinar las variables
predictoras del malestar emocional. Se
controlé el efecto de variables sociodemo-
graficas y clinicas.

RESULTADOS
El malestar emocional al afno corre-
lacion6é con el malestar emocional ini-
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cial (r=.66, p<.001), rumiaciones (r=.56,
p<.001), supresion de pensamientos (r=.67,
p<.001), apoyo social (r=-.48, p=.003) y
autoeficacia para afrontar el estrés (r=-.44,
p=.009). Tanto la supresién de pensamien-
tos como el malestar emocional inicial
constituyen predictores significativos del
malestar emocional al afo, segin el anali-
sis multivariado (Adj.R*=.53, F,,,=18.72,
p<.001).

CONCLUSIONES/IMPLICACIONES

La tendencia a suprimir pensamientos
en los pacientes oncoldgicos, junto al ni-
vel de malestar emocional que presenta
al inicio, predicen los niveles de males-
tar emocional que experimentaran los pa-
cientes un ano mas tarde. A nivel clinico
se recomienda desarrollar intervenciones
especializadas que aborden precozmente
la tendencia a suprimir pensamientos, con
el fin de evitar el posterior desarrollo de
psicopatologia en estos pacientes. A nivel
metodoldgico se hace necesario aumentar
la muestra, con el fin de incrementar la
potencia estadistica.
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Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: ;PUEDEN LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EMPLEADAS POR
PERSONAS CON CANCER PREDECIR EL MALESTAR EMOCIONAL UN ANO DESPUES

DEL DIAGNOSTICO?

Autores: FERNANDO HERNANDEZ DE HITA, (1); AMADOR PRIEDE, (1,2,3);
FERNANDO HOYUELA (1); CESAR GONZALEZ-BLANCH

Centro de trabajo: HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA (1),
HOSPITAL COMARCAL SIERRALLANA (2), ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL

CANCER(3)

OBJETIVOS

Determinar qué estrategias de afronta-
miento predicen la aparicion de malestar
emocional clinicamente significativo un
afo después del diagnéstico.

METODO

Se evalu6 una muestra de 38 pacientes
oncoldégicos, tras el diagndstico y al aio,
mediante la Escala de Respuestas de Afron-
tamiento (CSI) y la Escala de Ansiedad y
Depresion Hospitalaria (HADS). Se Ilevaron
a cabo andlisis bivariados para cuantificar
la asociacion entre dichas variables. Se rea-
liz6 un modelo de regresién logistica para
determinar las variables predictoras del ma-
lestar emocional clinicamente significativo.

RESULTADOS

El malestar emocional global correla-
cioné con resolucion de problemas (rs=-
.50, p=.001), autocritica (rs=.37, p=.028)
y retirada social (rs=.37, p=.024). La sin-
tomatologia ansiosa correlacioné con re-
solucién de problemas (rs=-.37, p=.024),
autocritica (rs=.48, p=.003) y retirada so-
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cial (rs=.44, p=.007). La sintomatologia
depresiva correlacioné UGnicamente con
resolucién de problemas (rs=-.57, p<.001).
A nivel multivariado, la resolucién de pro-
blemas (OR=0.88; p=.009) y la retirada
social (OR=1.17; p=.002) demostraron
ser predictores significativos del malestar
emocional al ano.

CONCLUSIONES/IMPLICACIONES

Las dificultades para resolver proble-
mas, la autocritica y la retirada social de
los pacientes oncolégicos se asocian con
un mayor nivel de malestar emocional un
ano después del diagnéstico. De estas va-
riables, resolucion de problemas y retira-
da social pueden predecir qué pacientes
desarrollaran malestar emocional clinica-
mente significativo. Se hace necesario au-
mentar la muestra con el fin de incremen-
tar la potencia estadistica. A nivel clinico
se hace necesario emplear intervenciones
centradas en resolucion de problemas y en
disminuir la evitacion social con el fin de
mitigar el malestar emocional experimen-
tado por los pacientes.
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VI CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
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COMUNICACION N° 49

Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: ;ES EL CONTROL DE EMOCIONES UNA VARIABLE RELEVANTE EN

PSICOONCOLOGIA?

Autores: MARIA RUIZ TORRES (1); AMADOR PRIEDE (1,2,3) FERNANDO HOYUELA

(1); CESAR GONZALEZ-BLANCH (1)

Centro de trabajo: HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA (1),
HOSPITAL COMARCAL SIERRALLANA (2), ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL

CANCER (3)

OBJETIVO

Estudiar la evolucién del control de
emociones en pacientes oncolégicos a lo
largo del primer ano tras el diagnéstico y
analizar su relacién con el malestar emo-
cional que experimentan.

METODO

Se evalué una muestra de 38 pacien-
tes recién diagnosticados de céncer, me-
diante la Escala Courtauld de Control de
Emociones (CECS) y la Escala de Ansiedad
y Depresion Hospitalaria (HADS). Se rea-
lizaron pruebas t de diferencia de medias
para muestras relacionadas para estudiar
la evolucién del control de emociones a
lo largo del primer ano tras el diagndsti-
co. Se calcularon las correlaciones entre
las puntuaciones en malestar emocional
y los distintos tipos de control emocional.

RESULTADOS
A lo largo del primer afio la puntua-
cion total en control de emociones au-
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menté (t29=2.25; p=.032), sin que se
apreciasen diferencias en ninguna de sus
subescalas. Las puntuaciones en control
de emociones no correlacionaron con el
malestar emocional presentado por los
pacientes, ni en su escala general, ni en
ninguna de sus subescalas. Esta ausencia
de asociacion se constata tanto para los
andlisis transversales como para los lon-
gitudinales.

CONCLUSIONES

Estos resultados contradicen hallaz-
gos previos de la investigacién en psi-
cooncologia en los que se postulaba
no sélo la asociacién entre control de
emociones y malestar emocional, sino
también la capacidad predictiva de la
primera sobre la segunda. Segln esto,
puede tratarse de una variable sin un
gran peso en la adaptacién psicoldgica
a un cancer. Se hace necesario aumentar
l[a muestra con el fin de incrementar la
potencia estadistica.
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COMUNICACION N° 50

Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: EVOLUCION DEL APOYO SOCIAL PERCIBIDO A LO LARGO DEL PRIMER
ANO TRAS EL DIAGNOSTICO DE CANCER

Autores: AMADOR PRIEDE (1,2,3); FERNANDO HOYUELA (1), FERNANDO
HERNANDEZ DE HITA (1); CESAR GONZALEZ-BLANCH (1)

Centro de trabajo: HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA (1),
HOSPITAL COMARCAL SIERRALLANA (2), ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL

CANCER (3)

OBJETIVO

Describir la evolucién del apoyo social
percibido en pacientes con cdncer, a lo
largo del primer afo tras el diagndstico, asi
como estudiar su relacién con la presencia
de malestar emocional.

METODO

Se evalu6 una muestra de 38 pacientes
recién diagnosticados de cancer mediante la
escala MOS de apoyo social y la Escala de
Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS).
Se llevaron a cabo pruebas de diferencia de
medias para muestras independientes y re-
lacionadas. Se calcularon las correlaciones
entre las medidas iniciales en apoyo social
y el malestar emocional al ano.

RESULTADOS
No se detectaron cambios en el apoyo
social percibido total, ni en ninguna de
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sus subescalas. Por sexos, no se detectaron
diferencias transversalmente, y la tnica di-
ferencia constatada en la evolucién fue en
apoyo instrumental (t=-2.32; p=.026). El
malestar emocional al ano se asocié con
apoyo social total (rs=-.57, p<.001), apoyo
emocional (rs=-.60, p<.001), apoyo ins-
trumental (rs=-.40, p=.012) e interaccion
social positiva (rs=-.56, p<.001).

CONCLUSIONES/IMPLICACIONES

Los niveles de apoyo social percibido
permanecen estables a lo largo del primer
afo tras el diagnéstico de cancer. Al afio
los varones perciben un menor apoyo ins-
trumental que las mujeres. El apoyo social
supone un importante factor de protec-
ciéon frente al malestar emocional tras el
diagndstico oncoldgico. Se hace necesario
aumentar la muestra con el fin de incre-
mentar la potencia estadistica.
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VI CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
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COMUNICACION N° 51

Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: DIAGNOSTICO GENETICO Y AUTOCONCEPTO: VALIDACION DE LA BRCA
SELF-CONCEPT SCALE EN POBLACION CLINICA ESPANOLA

Autores: VANESSA CASTEJON(1); ENRIC C. EUMALLA(1);SILVIA IGLESIA(1); ESTHER
DARDER(2); JOAN BRUNET(2); GABI CAPELLA(1); IGNACIO BLANCO(1)

Centro de trabajo: HOSPITAL DURAN | REYNALS(1); HOSPITAL JOSEP TRUETA(2)

INTRODUCCION

Recibir un diagnostico genético predis-
ponente al cancer puede alterar la percep-
cién que los portadores tienen de si mismo
en términos de autoconcepto. Cambios en
el autoconcepto pueden comportar distrés
e impactar negativamente en conductas
de salud, pero la habilidad para construir
posibles selfs positivizados puede facilitar
la recuperacion tras un evento adverso. La
BRCA Self-Concept Scale evalta el impacto
de ser portador BRCA1/2 , y es sensible a
aquellos aspectos psicolégicos relevantes y
especificos del consejo genético. Consta de
tres dimensiones: Estigma (sentirse aislado,
diferente), Vulnerabilidad (incertidumbre res-
pecto a la salud), y Mastery (autoeficacia).

OBJETIVOS

Explorar la estructura y fiabilidad de la
escala en una muestra de 127 mujeres porta-
dores de mutaciéon BRCA1/2 sanas y afectas.

METODO
Traduccién — retrotraduccion, analisis
factorial exploratorio y Alfa de Cronbach.
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RESULTADOS PRELIMINARES

La solucién de tres factores obtiene
buenos indices de ajuste (RMSEA=0.079;
CFI=0.974; TLI=0.960; SRMR= 0.056) y
sugiere una estructura interna similar a
la de la escala original, formada por los
factores de Estigma (0=0.859) Vulnerabi-
lidad (a= 0.709), y Mastery (0=0.602);
(aTotal=0.883).

CONCLUSIONES E IMPLICACIONES DE
INVESTIGACION Y CLINICAS

La adaptacién de la escala muestra tres
factores con buenas propiedades psico-
métricas excepto en el factor mastery. La
escala permite identificar portadores con
diferentes aspectos de su autoconcepto
alterados tras el diagnéstico genético que
podrian beneficiarse de soporte psicolo-
gico especifico. Facilitar una integracién
del diagnéstico genético en un autocon-
cepto positivizado favoreceria una buena
adaptacién en términos de menor presen-
cia de sintomas psicopatolégicos mayor
bienestar psicolégico y adecuadas con-
ductas de salud.
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COMUNICACION N° 52

Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: MANEJO DE LA INFORMACION TRAS LA PERDIDA FETAL
Autor: NATALIA BENAYAS PEREZ(1); MARIA MERCEDES HUERTAS PEREZ (2); ROCIO

GONZALEZ SEGURA (3)

Centro de trabajo: HOSPITAL PONIENTE EL EJIDO, ALMERIA (1), HOSPITAL

TORRECARDENAS, ALMERIA (2,3)

OBJETIVOS

Integrar grupos de autoayuda o apoyo
al duelo, que son conocidos grupos tana-
tolégicos. El nacimiento de un hijo, repre-
senta un momento estelar en la vida de
una familia. Desde el embarazo hasta el
parto, los padres desarrollan sentimientos
de esperanza y ninguno de los dos imagina
que habrd un final infeliz. Diversos autores
sefalan que las respuestas de duelo con
afliccion que es una respuesta normal y
necesaria, la ausencia, puede ser un signo
de alarma de una situacién patolégica.

MATERIAL Y METODOS

Amplia revision bibliogréfica en las ba-
ses de datos en Espafol, Cuiden Cinal Co-
chrane y Dialnet, articulos de los tltimos
8 afos. Cvon la eleccion de 7 articulos de
evidencia cientifica.

RESULTADOS

La respuesta psicolégica normal que
ocurre por la pérdida de un hijo y con-
[leva sintomas somadticos, psicolégicos
y de comportamiento. Es una reaccion
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compleja, constante, identificable e impli-
ca un proceso de curso previsible, en el
que se desvanecen gradualmente los lazos
emocionales que tenia con la persona fa-
llecida. En 1969 Kubler-Ross, analizd su
experiencia con pacientes moribundos y
describi6 cinco etapas del duelo: 1. Nega-
cién y aislamiento, 2. Enojo e Ira, 3. Pacto,
4. Depresion y 5. Aceptacion

CONCLUSIONES

La muerte es inevitable en el proceso
vital de la persona, tan natural como nacer
o crecer, pero este suceso es el mas difi-
cil de afrontar. El personal sanitario debe
poseer la habilidad necesaria para estable-
cer relaciones interpersonales e identificar
situaciones de riesgo, asi como escuchar
los temores y las quejas de los padres y
familiares afligidos, respetando siempre su
autonomia.

IMPLICACIONES CLINICAS

Se reducen al manejo de las dotes de
comunicacién asestividad y empatia. Al
saber apoyar al familiar.
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COMUNICACION N° 53

Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: REDUCCION DE LA ALTERACION DE LA IMAGEN CORPORAL TRAS

MASTECTOMIA

Autor: NATALIA BENAYAS PEREZ (1); MARIA MERCEDES HUERTAS PEREZ (2); ROCIO

GONZALEZ SEGURA (3)

Centro de trabajo: HOSPITAL PONIENTE EL EJIDO, ALMERIA (1), HOSPITAL

TORRECARDENAS, ALMERIA (2,3)

OBJETIVOS

Fomentar la recuperacion temprana de
la mastectomia para evitar complicaciones
y no alterar la imagen corporal.

MATERIAL Y METODO

Busqueda bibliografica en diferentes ba-
ses de datos tales como Pubmed, ScielLO,
Biomedicina IME, Elsevier, CINAHL de los
Gltimos 6afios. RESULTADOS: Entre un 23-
55% de las pacientes sometidas a cirugia de
glandula mamaria son susceptibles de pa-
decer complicaciones neuromusculares. La
implementacion de un adecuado programa
de tratamiento postural y ejercicios postqui-
rirgicos aumentan la seguridad reduciendo
pues la aparicién de complicaciones y la
consiguiente mejora en la calidad de los
cuidados asistenciales. Es de vital impor-
tancia hacer hincapié de los ejercicios y
posturas mas adecuadas en los diferentes
periodos por los que se encuentre la mujer.

CONCLUSIONES
Al igual que en cualquier cirugia se
recomienda la deambulacién precoz,
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en la cirugia mamaria con extraccion
de glandula mamaria, es de vital im-
portancia realizar ciertos ejercicios, que
no solo mejorar la recuperacion de la
paciente, sino que a su vez mejoran la
percepcién de la calidad asistencial de la
misma. Parece ser que los ejercicios en
los cuidados postquirtrgicos del miem-
bro superior han demostrado su eficacia
en la recuperacion temprana de [a movi-
lidad del hombro y por consiguiente, una
disminucién en la incidencia de com-
plicaciones, como bursitis, pérdida de
movilidad por retracciones axilares, etc.
La implicacion de los profesionales sa-
nitarios es fundamental, ya que muchos
de ellos no les dan importancia a estas
pequenas consideraciones, no siendo tan
pequeias en la calidad de vida que le
proporcionard a las mujeres sometidas a
dicha cirugia.

IMPLICACIONES CLINICAS

Aumentar el apoyo temprano a estas
pacientes y realizar un seguimiento de su
recuperacion.
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COMUNICACION N° 54

Tipo de comunicacién: POSTER
Titulo: EL SENTIDO DE LA ETICA

Autor: ESTER DANIEL, EVANGELINA SPAGNOLO
Centro de trabajo: FUNDACION PSICOONCOLOGICA DE BUENOS AIRES

Se presentard una vifieta clinica para co-
municar algunos aspectos de nuestra praxis
frente al paciente con cancer y su familia.
El lugar de la verdad, los tiempos l6gicos de
cada paciente, el entrecruzamiento de nues-

60

tro deseo y el del sujeto que sufre, los interro-
gantes éticos que van definiendo un sentido
nuevo al encuentro analitico. Verdad gradual
y soportable: ;Para quién? ;Para el paciente,
la familia o para el equipo de salud?
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COMUNICACION N° 55

Tipo de comunicacién: ORAL
Titulo: ATENCION PSICOSOCIAL A PERSONAS CQN ENFERMEDAD AVANZADA EN
TRATAMIENTO PALIATIVO EN UHD Y ONCOLOGIA MEDICA

Autorqs: SILVIA FERNANDEZ PERIS(1); JOSEFA SIGNES COSTA(2); AMPARO
MARTINEZ SIMARRO(3); CARMEN DEL BARRIO PORTO4)

Centro de trabajo: ATENCION PSICOSOCIAL CARENA, H. DR. PESET(1); UHD H.
DENIA(2); UHD H. LA FE(3); UHD H. CLINICO(4)

OBJETIVO

Constatar la necesidad de atencién psi-

coldgica de pacientes en tratamiento palia-
tivo con seguimiento domiciliario.

METODOLOGIA

Andlisis descriptivo de necesidades psico-

sociales en pacientes paliativos durante 2012.

a) EVA del estado de animo: escala Likert
(DMEO08)

b) Sufrimiento: medida subjetiva del paso
del tiempo (R. Bayés)

c) Necesidades espirituales: escala San
Diego. Variables: sentido de la vida y
estar en paz.

RESULTADOS

Andlisis descriptivo de necesidades psico-

sociales en pacientes paliativos durante 2012.

EVA del estado de dnimo: escala Likert
(DMEO08)

Sufrimiento: medida subjetiva del paso
del tiempo (R. Bayés)

Necesidades espirituales: escala San
Diego. Variables: sentido de la vida y
estar en paz.
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CONCLUSIONES

a)

La medida de la percepcién del paso
del tiempo nos indica que en esta
muestra hay uniformidad de la viven-
cia del tiempo, en cuanto a una va-
riable percepcion del mismo. A partir
de estos datos nos cuestionamos si la
permanencia en el domicilio puede
conllevar una percepcién del tiempo
distinta, y nos planteamos en un es-
tudio posterior la comparativa de la
percepcion del paso del tiempo du-
rante la permanencia en el domicilio
y un proceso de hospitalizacion, como
entorno menos propicio para la pre-
vencién del sufrimiento.

Resaltamos que en un alto porcentaje
de pacientes (80%) existe una percep-
cion alta de malestar emocional.c) Es-
tos datos refuerzan la necesidad de la
atencion de la dimensién espiritualidad
y nos lleva a plantear en un siguiente
estudio con qué variables puede estar
relacionada esta vivencia: con dolor?
con soporte familiar? Con el mundo de
creencias?
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COMUNICACION N° 56

Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: SIGNIFICADO DE ESPIRITUALIDAD PARA LOS PROFESIONALES DE LA
SALUD EN FUNCION DE LOS DISTINTOS SERVICIOS HOSPITALARIOS

Autores: SILVIA FERNANDEZ PERIS(1); JOSEFA SIGNES COSTA(2); AMPARO
MARTINEZ SIMARRO(3); CARMEN DEL BARRIO PORTO(4)

Centro de trabajo: ATENCION PSICOSOCIAL CARENA, H. DR. PESET(1); UHD H.
DENIA(2); UHD H. LA FE(3); UHD H. CLINICO (4)

INTRODUCCION

En nuestro trabajo encontramos perso-
nas que se enfrentan a su propia muerte,
y se plantean cuestiones relativas a la di-
mensién espiritual.

;Somos los profesionales conscientes
de esta dimensién? ;Estamos preparados
para detectar las necesidades espirituales
de los enfermos? ;Sabemos qué hacer en
tales casos?

OBJETIVO
Conocer si el contexto de trabajo con
moribundos repercute en:
Posicionamiento frente a la espirituali-
dad propia y del enfermo y necesidad del
profesional de formacién

METODOLOGIA

Cuestionario elaborado para sondear
qué entienden los sanitarios sobre la di-
mension espiritualidad a nivel personal,
consideracion en la practica asistencial y
necesidades de formacion.

RESULTADOS

N:50. Procedencia: UHD, Oncologia y
primaria:
a) Qué entendemos por espiritualidad:
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1. Un 8% considera la espiritualidad

como dimensién religiosa, 72% la

entiende como algo no limitado a

las religiones, parte de todo ser hu-

mano y 52.2% que tiene que ver la
trascendencia.

El 70% considera que el trabajo de

esta dimension permite lograr la paz

interior.

b) Qué consideracién de esta dimension

hay entre los profesionales?:

3. Un 80% son conscientes de las ne-
cesidades espirituales de los enfer-
mos.

4. Un 26% cree que son atendidas por
un especialista.

) Influye la profesién o el lugar de trabajo?

5. Un 58% se siente preparado para

atender esta dimension. Correlacion

significativa con tratar habitualmen-
te moribundos

Un 63% DUE frente un 50% MED

se sienten preparados para atender

esta dimension, pero la diferencia
no es significativa.

. Tanto DUE (61%) como MED (57%)
consideran que la atencion en esta
dimension no es responsabilidad de
otro profesional.
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COMUNICACION N° 57

Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: INFLUENCIA DEL DOLOR EN LA PERDIDA DEL SENTIDO
Autores: JOSEFA SIGNES COSTA, SILVIA FERNANDEZ PERIS, AMPARO MARTINEZ

Centro de trabajo: ASOCIACION CARENA

INTRODUCCION

“El dolor es una experiencia senso-
rial y emocional desagradable, asociada
a un dano tisular existente o potencial,
o descritos en términos de ese dafio”. La
comprension cientifica del dolor va evolu-
cionando rdpidamente. Antes se pensaba
que su presencia implicaba Gnicamente la
existencia de un dafo fisico, sin embar-
go, actualmente la ciencia nos ha Ilevado
a descubrir la importancia que tienen las
consecuencias de la vivencia del dolor.
Porque el dolor genera importantes reac-
ciones emocionales que pueden potenciar
el sufrimiento que lleva asociado.

OBJETIVOS

Evidenciar como la intervencién psico-
l6gica resulta de una utilidad indudable en
los pacientes con dolor, tenga éste un ori-
gen psicoldgico, fisico o mixto.Ya que un
buen abordaje del dolor sera indispensable
en la bisqueda de sentido.

METODOLOGIA

Analisis descriptivo de los factores de in-
fluencia en el dolor a través del estudio de
un caso clinico. Se analiza el caso de una
mujer de 63 anos derivada al EAPS de la
UHD donde ha sido derivada desde el hos-
pital donde habia recibido su tratamiento
oncoldgico al entrar en una fase paliativa.
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Siguiendo los Criterios de complejidad, es
un caso valorado como alta complejidad
dado el mal control del dolor, por ello se
plantea un abordaje interdisciplinar en el
que intervienen: —Medica paliativista de
su hospital de referencia —Psicéloga del
Equipo de atencién psicosocial de la caixa/
asociacién carena —SEquipo médico UHD

RESULTADOS

Tras el andlisis del caso se recogen fac-
tores influencia en el dolor: Informacién,
relajacién, direccion de la atencion, acep-
tacién, autoestima, comunicacion, habili-
dades sociales, resolucion de problemas,
asertividadad, reestructuracion cognitiva,
autocuidado y papel activo

CONCLUSIONES

Importancia de ofrecer una atencion
global del dolor donde se atienda tanto los
aspectos fisicos como los aspectos emo-
cionales, un mal control del dolor dificulta
la bisqueda de sentido al final de la vida,
“con dolor nada tiene sentido” Importan-
cia de atender a los criterios de comple-
jidad tanto los que tienen que ver con el
paciente como con el equipo profesional.
Tras el andlisis del caso podemos obser-
var como la mala formacion de algunos
profesionales influye negativamente en el
manejo del dolor del mismo.
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COMUNICACION N° 58

Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: ANALISIS DE DERIVACIONES DE ONCOLOGIA A PSICOONCOLOGIA DE LA

AECC EN PROVINCIA DE ALICANTE

Autor: BEATRIZ GALVAN MARTINEZ; MARIA ANGELES JIMENEZ GANDIA; ANA
ISABEL MARTINEZ FERNANDEZ; PILAR MARIN MONLLOR; ANA MOLTO; JAVIER
MURCIA; GEMMA PENALVER CANDELA; ROSARIO SEPULCRE

Centro de trabajo: ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER, J.P ALICANTE

OBJETIVO

Es analizar las derivaciones desde los
servicios de Oncologia al servicio de Psi-
cooncologia de la aecc en los hospitales
publicos de la provincia de Alicante, con
el fin de conocer la integracion del psicé-
logo en estos servicios y las variables que
pudieran estar implicadas en ello.

METODOLOGIA
Empleada es la de estudio observa-
cional descriptivo transversal retrospecti-
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vo de las derivaciones durante el 2013.
Para la estadistica descriptiva se emplea
la media y la desviacién estdndar para las
variables cuantitativas y porcentajes para
las cualitativas. Del analisis de resultados
se pretenden desarrollar propuestas para
optimizar la integracién del psicélogo en
los servicios de Oncologia de la provincia
de Alicante.
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COMUNICACION N° 59

Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: DETECTAR A TIEMPO EL CANCER DE NINOS
Autor: ANNA VIDAL PARERA, MARIA JOSE LEON GONZALEZ

CARMEN BALART AIXENDRI, LORENA MARTINEZ FERNANDEZ, ESTHER SALAZAR
ZOYO, ALBA TROITINO GORGAL, MARIA DEL CARMEN GOMEZ CARNERO, ANA

MARIA MORENO PERNI

Centro de trabajo: HOSPITAL VALL D"HEBRON

La mortalidad por cancer infantil en
el ambito mundial pudiera disminuirse
si la prevencion o la deteccion tempra-
na fuera factible de manera sistematica.
Actualmente, tres cuartas partes de las
neoplasias malignas de la infancia son
curables con las medidas terapéuticas
disponibles, con inclusién de cirugia,
radioterapia, quimioterapia y terapéutica
molecular.

OBJETIVOS
Difundir signos y sintomas para detec-
tar el cancer en nifios y adolescentes.

METODOS

Revision bibliografica, reuniones entre
las participantes, protocolos de hospitales.
Discusién Es incuestionable que la preven-
cién y la deteccion temprana requieren de
especialistas en la materia, quienes a su
vez deben participar cercanamente con los
servicios de salud locales y federales, de
tal manera que el clinico general, familiar
o pediatra, se encuentre sensibilizado de
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este problema de salud. La aproximacién
a éste debe llevarse a cabo a través del
conocimiento compartido del epidemidlo-
go y del hematoncélogo. Tales esfuerzos
facilitaran, en aquellas entidades patol6-
gicas sensibles de deteccion temprana, las
funciones mas eficaces en beneficio de la
comunidad y los pacientes.

CONCLUSIONES

Es indiscutible que cualquier nifio pue-
de en un momento dado de su vida desa-
rrollar un cancer. Por lo tanto, es necesario
que los padres estén obligados a llevar a
sus hijos a visitas rutinarias para su progra-
ma de inmunizaciones, el seguimiento de
su crecimiento y desarrollo infantil, y tra-
tamiento de enfermedades. En este proce-
so, el médico de primer contacto, familiar
o pediatra, debe estar capacitado ante la
sospecha de que cualquier paciente pedia-
trico puede presentar un cancer. Si no es
referido oportunamente a una institucion
especializada, el diagnéstico tardio puede
condicionar su muerte.
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COMUNICACION N° 60

Tipo de comunicacién: ORAL

Titulo: MINFDULNESS EN PACIENTES ONCOLOGICOS. COMPARACION DE DOS

ESQUEMAS DE TRATAMIENTO
Autor: CONCHA LEON PIZARRO
Centro de trabajo: HOSPITAL DE TERRASA

OBJETIVO

Comprobar si la practica de 30 minu-
tos/dia de meditacién (30M) es mejor que
10 minutos/dia (10M), para reducir ansie-
dad y depresion y mejorar calidad de vida
en pacientes oncolégicos ambulatorios.

METODO

Pacientes de los dos centros del Institu-
to Oncoldgico del Vallés (IOV) que parti-
ciparon voluntariamente y firmaron el con-
sentimiento informado. Los pacientes del
Hospital Terrassa practicaban 30M durante
10 semanas, y los del Hospital Sabadell
practicaban 10M durante 8 semanas. Se
evaluaron la ansiedad, depresion y calidad
de vida con el STAI, BDI y QLQC-30, an-
tes y después de la intervencion.

RESULTADOS

Participaron 25 pacientes (30M: n=12;
10M: n=13) que habian completado seis o
mas sesiones de tratamiento. No hubo di-
ferencias entre grupos en las medidas ba-
sales. Ansiedad y depresion disminuyeron
en ambos grupos (10M: BDI,STAI-E,STAI-
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R p=0.000 y 30M: BDI: p=0.027; STAI-
E: p=0.08; STAI-R: p=0.01). No mejoré la
calidad de vida en el grupo 30M, pero
el grupo T0M mejor6 en las dimensio-
nes siguientes: Fisica (p=0.005), Emocio-
nal (p=0.012), Fatiga (p=0.001) y Global
(p=0.005).

CONCLUSIONES

Seis semanas de practica diaria de 10
minutos de Mindfulness, mejoran calidad
de vida y reducen ansiedad y depresion
en pacientes oncolégicos ambulatorios.
Implicaciones para la investigacion Se ne-
cesitan investigaciones con muestra mds
amplia para corroborar los resultados del
esquema 10M vy si estos persisten a lo largo
del tiempo.

IMPLICACIONES CLINICAS

Después de 6 semanas, el esquema
10M produce mejores resultados que el
30M. El 10M deberia ser recomendado
para aumentar la adherencia por ser mas
facil su aplicacién. Agradecimientos Fun-
dacié Parc Tauli Sabadell.
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COMUNICACION N° 61

Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: INTERVENCION PSICOEDUCATIVA PARA CUBRIR NECESIDADES
PSICOSOCIALES EN PACIENTE ONCOLOGICO RECIEN DIAGNOSTICADOS Y SUS

FAMILIARES
Autor: CONCHA LEON PIZARRO
Centro de trabajo: HOSPITAL DE TERRASA

OBJETIVO

Valorar la efectividad de la participa-
cién en una intervencién psicoeducativa,
disefada para cubrir las necesidades con-
cretas que éstos expresen previamente, y
dirigida a pacientes oncolégicos recién
diagnosticados y sus familiares.

METODO

Se contactaron 169 pacientes de los hos-
pitales de Sabadell y Terrassa (I0OV) y se ins-
cribieron 75 pacientes y 30 familiares. Se
realizaron 7 intervenciones. Se administrd
cuestionario (pre-post) que evaluaba necesi-
dades relativas a informacion sobre: diagnds-
tico, tratamiento, recursos hospital, pruebas,
participacion decisiones terapéuticas, aspec-
tos fisicos, emocionales y sociales y en qué
medida quedaban cubiertas tras la interven-
cion. Asi mismo, se valor6 estado salud, ca-
lidad vida, ansiedad, estrés, tristeza y rabia.

RESULTADOS
De los 105 participantes, 38 cumplian
criterios para el estudio. Las mayores ne-
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cesidades expresadas por los pacientes
(puntuacién > de 7 en escala de 1-10)
fueron: Informacién Diagnéstico: 51,3%
(post-intervencién 21,6%) Informacion
Recursos hospital: 50% (post-interven-
cién 40,5%) Informacién Aspectos fisi-
cos 47,3% (post-intervencién 35,1%) In-
formacion Aspectos emocionales 44,5%
(post-intervencién 36,9%) Se observa di-
ferencias estadisticamente significativas
en las dimensiones tristeza (p=0,001) y
rabia (p=0,006) siendo no significativas
las restantes.

CONCLUSIONES

Recibir informacion tras diagnéstico es
atil para el paciente. Implicaciones Inves-
tigacion Se requiere incrementar potencia
estadistica del estudio para validar resul-
tados.

IMPLICACIONES CLINICAS
Incorporacién como recurso sanitario a
la practica clinica.
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COMUNICACION N° 62

Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: BENEFICIOS DE LA TERAPIA GRUPAL EN MUJERES CON CANCER DE MAMA
Y RELACION CON OTRAS VARIABLES PREVIAS

Autores: CRISTINA FLOR GUIOT; ADELA ESCRICHE SAURA; LUCIA FERRER
FORRIOL; MARTA RAMOS CAMPOS Y PILAR MORENO BAS.

Centro de trabajo: AECC VALENCIA

OBJETIVOS

Analizar si existen diferencias significa-
tivas en autoestima, calidad de vida y esta-
do de animo — ansiedad, medidos antes y
después de la intervencion grupal.

Analizar la relacién de variables médi-
cas y socio-familiares con calidad de vida,
distrés psicoldgico y autoestima.

METODO

La muestra consta de 61 mujeres, diag-
nosticadas de cdncer de mama no metasta-
sico que han finalizado tratamientos oncol6-
gicos de primera linea. Los datos se recogen
mediante entrevista estructurada y tres cues-
tionarios; Rosenberg de Autoestima; HAD,
escala hospitalaria de ansiedad y depresion
de Hamilton; FACT-B (Functional Assesment
of Cancer Therapy-Breast), que se analizaran
con el paquete informatico SPSS, se efectua-
rd estudio intrasujeto realizando una ANO-
VA de medidas repetidas, para comparar los
resultados pre y post y ver relaciones con
variables médicas y socio-familiares.
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RESULTADOS

Se presentaran los resultados obteni-
dos, de una muestra de 61 pacientes, re-
cogidas en el periodo 2012-2013, relativas
a 8 grupos de terapia.

Ofreceremos resultados sobre las
diferencias significativas pre y post en
andlisis de ANOVA de medidas repeti-
das y su relacién con variable modula-
doras como: el estado civil, hijos, apoyo
percibido, sucesos vitales estresantes vy
superacién; asi como aspectos médicos
oncoldégicos, como cirugia, tipo de tra-
tamiento, etc.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en este estu-
dio nos permitirdn adecuar los objetivos
y el contenido de los grupos, asi como
contribuir en la investigacion clinica. En
definitiva contribuir a detectar variables y
factores predictores de calidad de vida y
mejorar nuestra intervencion.
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COMUNICACION N° 63

Tipo de comunicacién: ORAL

Titulo: LA CULPA POR SOBREVIVIR AL CANCER: ESTUDIO DE CASO
Autores: MARIA LLERAS(1), JAVIER PRADO-ABRIL(2) Y CRISTIAN OCHOA(1)
Centro de trabajo: (1)HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE, (2) HOSPITAL DURAN

| REYNALS

INTRODUCCION

La culpa se define como la angustia re-
lacionada con la trasgresion de una norma
real o simbdlica. Sin embargo, hay un tipo
de culpa caracteristico que puede surgir en el
superviviente de cancer tras afrontar la muer-
te de otro paciente oncoldgico, con el que
se ha establecido una relacién significativa y
vinculada al propio proceso de enfermedad.
Este malestar generado por el mero hecho de
sobrevivir a un trauma mientras otros no lo
han hecho, ha sido documentado en supervi-
vientes de campos de concentracion y otros
sucesos adversos. En el contexto oncoldgico,
la culpa se ha estudiado como variable de
ajuste al tratamiento y de prediccién pronos-
tica, pero no asociada al proceso de compa-
racion interpersonal con otros supervivientes.

OBJETIVO Y METODO

Explorar los determinantes de la culpa
y su rol en el proceso de supervivencia
a través de un caso clinico. Se desarrolla
una metodologia cualitativa basada en el
andlisis funcional y de contenido de temas
emergentes en las sesiones terapéuticas.
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RESULTADOS

La culpa del superviviente emerge
como conciencia subita de mortalidad,
experimentada de forma vicaria tras el fa-
[lecimiento de otro paciente con céancer.
Como se aprecia a lo largo de la des-
cripcién funcional y cualitativa del caso,
los determinantes de la culpa por sobre-
vivir tienen que ver i) con la identifica-
cién personal y sociodemogréfica con el
otro (edad, sexo, hijos, etc.); ii) la rela-
cién cercana y mantenida en el tiempo
durante periodos de estrés (por ejemplo,
compartir ingresos prolongados); iii) con-
sideracion del superviviente como mode-
lo positivo de afrontamiento para el que
fallecié; y iv) ensalzamiento de la valia
personal del fallecido en contraste al pro-
pio superviviente.

CONCLUSIONES

La culpa del superviviente como fené-
meno de comparacién interpersonal espe-
cifico en cancer, es un ambito novedoso
y con relevancia clinica a desarrollar en
proximas investigaciones.
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COMUNICACION N° 64

Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: ANGELINA JOLIE O EL RIESGO ONCOLOGICO COMO IDENTIDAD

EMERGENTE

Autores: E.C. SUMALLA, V. CASTEJON, M. SALINAS Y I. BLANCO
Centro de trabajo: HOSPITAL DURAN | REYNALS. INSTITUTO CATALAN DE

ONCOLOGIA

INTRODUCCION

El concepto de riesgo constituye una
constante en la historia de la oncologfa.
Sin embargo, solo recientemente el riesgo
se vincula a experiencias que conforma la
identidad o manera en que nos presenta-
mos socialmente. El surgimiento de movi-
mientos activistas organizados en torno a
la idea de “previvor”, o estar en situacion
de elevada probabilidad de desarrollar un
cancer, proporciona un nuevo marco de
sentido que configura nuevas vivencias en
torno al riesgo de padecer la enfermedad.

OBJETIVO Y METODO

Andlisis de contenido de las webs de “Fa-
cing Our Risk Cancer Empowered” y “Bright
Pink” con objeto de describir los discursos
vinculados a la experiencia de riesgo oncolé-
gico entre las organizaciones de “previvors”.

RESULTADOS
El seguimiento médico y la atencion
centrada en los estilos de vida constituyen
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las estrategias privilegiadas de gestion del
riesgo desde la perspectiva “previvor”. La
toma de consciencia de la predisposicion
genética a enfermar se presenta como un
acto de auto-responsabilidad en el cuida-
do y el beneficio de un mayor control so-
bre la salud.

DISCUSION

En transito de lo patolégico a lo pre-
ventivo, la identidad de “previvor” ejem-
plifica al sujeto que privilegia la salud
como valor hegeménico y se responsa-
biliza de su propio bienestar. La posi-
cion de riesgo es socialmente represen-
tada y narrada por los pacientes como
un patrén que define las pautas del buen
afrontamiento y la necesidad de recon-
siderar nuestras conductas bajo el para-
metro del maximo control proporciona-
do por el conocimiento biomédico. La
positivizacion identitaria del “previvor”
facilita asi la genetizacion del riesgo on-
colégico.
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COMUNICACION N° 65

Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: “HEROIC CHIC” Y PROCESOS DE ESTETIZACION EN MUJERES CON CANCER
Autores: EC. SUMALLA, V. CASTEJON, M. SALINAS Y I. BLANCO
Centro de trabajo: HOSPITAL DURAN | REYNALS. INSTITUTO CATALAN DE

ONCOLOGIA

INTRODUCCION

A inicios del siglo XVIII la red de sig-
nificados atribuidos a la tuberculosis se
transforma; entendida antes como una
enfermedad maldita pasa a convertirse en
un ideal estético que califica a aquellos
dotados de una sensibilidad refinada y una
exacerbada espiritualidad. Procesos simi-
lares de estetizacion podrian estar jugando
un papel central en el movimiento de des-
estigmatizacion del cancer originado en
los primeros 80’. Asi, en la construccion
social del paciente oncolégico la adscrip-
cién a una determinada imagen personal
constituiria un signo de elevado valor te-
rapéutico y adecuado afrontamiento de la
enfermedad.

OBJETIVO Y METODOS

Valorar la funcion de la estética y la
imagen personal en los procesos de adap-
tacion al cancer mediante andlisis de revis-
tas, entrevistas a profesionales y asistencia
a talleres de maquillaje oncoldgico.
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RESULTADOS

Se definen cuatro funciones de signi-
ficado asociados a la estética oncoldgica:
psicoterapéutica, estilos de vida saluda-
bles, feminidad y trabajo de maduracién
personal.

DISCUSION

El discurso generado en torno a la esté-
tica oncoldgica responde tanto a cuestiones
terapéuticas como a necesidades de desestig-
matizacion. Por un lado apunta a beneficios
emocionales vinculados al incremento de la
autoestima; por otro, dibuja a la paciente con
cancer en un entorno de significados donde
una imagen atractiva y saludable se transfor-
ma en signo de coraje, actitudes positivas y
un afrontamiento adecuado para “vencer” la
enfermedad. Este proceso de estetizacion del
cancer toma sentido en un contexto cultural
donde la auto-reponsabilizacién en el cuida-
do deviene condicion necesaria para trans-
forma el cancer en una oportunidad para la
maduracién personal.
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COMUNICACION N° 66

Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: EVALUACION DE LAS NECESIDADES ESPIRITUALES AL FINAL DE LA VIDA:
PROYECTO PARA LA ELABORACION DE UN INSTRUMENTO DE SCREENING

Autores: SONIA ABELLAN(1), MIGUEL SANCHEZ(1,4), EVA AVILES(2), ANTONIA

GALIAN(3)

Centro de trabajo: AFECANCER(1), EAPS MURCIA(2) H.VIRGEN DE LA ARRIXACA,
FUNDACION GRUPO IMO(3), HOSPITAL QUIRON DE TORREVIEJA(4)

OBJETIVOS

Crear una escala, adaptada a la pobla-
cion espafola, para evaluar las necesida-
des espirituales de pacientes oncoldgicos
en fase terminal. Dotar a los equipos de
cuidados paliativos de un instrumento de
screening de facil administracién para deri-
var a los pacientes al profesional adecuado.

METODOS

El proyecto de investigacién se rea-
lizarfa con una muestra minima de 100
pacientes oncoldgicos en cuidados paliati-
vos. Procedimiento en 3 fases: 1) Revision
de literatura y aplicacion de entrevista se-
miestructurada, 2) Panel de expertos, ad-
ministracion de la escala obtenida, des-
carte de items no vélidos y obtencion de
la escala final, 3) uso de escala definitiva.

RESULTADOS

Tras la aplicacion de la entrevista se-
miestructurada se obtendrian; media, ran-
go vy desviacion tipica de las respuestas
de los pacientes. Una vez conseguida la
escala definitiva (no mas de 15 items), se
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comprobaria la fiabilidad (alfa de Cronba-
ch), la validez (rotacién varimax) y el ana-
lisis de varianza.

CONCLUSIONES

Elaborando una escala para evaluar las
necesidades espirituales de los pacientes al
final de la vida, éstas serdn correctamen-
te atendidas por los equipos de cuidados
paliativos contribuyendo a la mejora de la
calidad de vida del paciente.

IMPLICACIONES PARA LA
INVESTIGACION

El desarrollo de una escala corta y sen-
cilla con la que se pueda valorar y atender
correctamente las necesidades espirituales
de estos pacientes.

IMPLICACIONES CLINICAS

Con una correcta evaluacién de las
necesidades espirituales contribuiremos a
mejorar la calidad de vida del paciente en
la fase final. Con un instrumento de facil
administracion, cualquier profesional po-
dra usarla y derivar si procede.
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COMUNICACION N° 67

Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: EFECTOS DE LA MUSICOTERAPIA AMBIENTAL EN ENFERMOS DE CANCER
QUE RECIBEN TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA

Autores: SERGIO GARRIDO JIMENEZ(1), SANCHEZ ROVIRA, PEDRO(2), PULGAR
BUENDIA, ANGELES(3), GARRIDO ROSA, NATALIA(4), CUENCA SANCHEZ, LORENA (4)

Centro de trabajo: DEPARTAMENTO DE PSICOONCOLOGIA DE LA AECC. JUNTA
PROVINCIAL DE JAEN(1), HOSPITAL UNIVERSITARIO MEDICO QUIRURGICO
CIUDAD DE JAEN(2), DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA. UNIVERSIDAD DE JAEN(3),

MUSICOTERAPEUTA, EJERCICIO PRIVADO4),

INTRODUCCION

Actualmente, las investigaciones con
musicoterapia apuntan a que la mdsica
puede ayudar a mejorar el afrontamiento
de algunos efectos secundarios derivados
del tratamiento de la enfermedad (dolor,
sintomas digestivos), asi como del estado
animico (ansiedad, depresion) y la calidad
de vida.

OBJETIVO

Comparar si la participacién en sesio-
nes de musicoterapia ambiental, durante
la administracion del tratamiento con qui-
mioterapia, aporta diferencias significa-
tivas a nivel de estado animico, efectos
secundarios y calidad de vida en enfermos
de cdncer, frente a un grupo control que
no recibe dichas sesiones.

METODO
Esta investigacion utiliza la musicote-
rapia ambiental como intervencién no in-
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vasiva, mediante el uso intencionado de
la musica en directo y sonidos que modu-
lan el entorno en la sala de tratamiento.
Como poblacién de estudio se incluyen a
enfermos de cancer que se someten a tra-
tamiento con quimioterapia en el Hospital
de Dia del Servicio de Oncologia Médica
del Hospital Universitario Médico-Quirdr-
gico de Jaén. Para la recogida de datos
aplicamos entrevista semiestructurada para
datos sociodemograficos e historia clini-
ca, valoracion cualitativa de las sesiones
de musicoterapia, registro de efectos se-
cundarios asociados al tratamiento, Esca-
la EORTC QLQ-C30, Cuestionario HADS
de Ansiedad y Depresion Hospitalaria y
evaluacion de la percepcion subjetiva del
sufrimiento mediante propuesta de Bayés
y col. (2000).

CONCLUSIONES
El estudio se encuentra en fase de ana-
lisis de datos.
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COMUNICACION N° 68

Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: FACTORES DE RIESGO DE DUELO COMPLICADO, EN FAMILIARES DE

PACIENTES DE CUIDADOS PALIATIVOS

Autores: VERONICA ROMERO JAVIER (1), JUAN ANTONIO CRUZADO RODRIGUEZ

(2), LUCIA VEGAS MARQUEZ (3)

Centro de trabajo: AECC GRANADA (1), UCM (2), FUNDACION MALAGUENA DE

ASISTENCIA A ENFERMOS DE CANCER (3)

INTRODUCCION

Es importante identificar variables pre-
dictoras del duelo complicado en familia-
res de cuidados paliativos, con el objeto
de mejorar la labor asistencial.

OBJETIVO

El principal objetivo de este trabajo es
valorar la presencia de factores de riesgo
de duelo complicado antes del falleci-
miento: las caracteristicas sociodemogra-
ficas, las circunstancias del fallecimiento,
relaciones familiares, ansiedad y depre-
sion, y comprobar su valor predictivo
para el diagnéstico de duelo complicado
posterior.

METODOLOGIA

Participantes: La muestra de este estu-
dio son familiares de pacientes en cuida-
dos paliativos que van a perder a sus seres
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queridos en un futuro inmediato, mayores
de edad. Disefio: longitudinal prospectivo.

PROCEDIMIENTO

Las medidas se van a recoger tanto an-
tes como después del fallecimiento. En un
primer momento se va a realizar una entre-
vista que se completa con la historia clini-
ca del participante y los siguientes cuestio-
narios: el Inventario de depresion de Beck
(BDI-II), el Inventario de ansiedad de Beck,
el cuestionario de apoyo social y funcional
DUKE-UNC 11. Seis meses tras el falleci-
miento, se aplicardn el Inventario de duelo
complicado y el Prolonged Grief Disorder.

RESULTADOS

Se presentan los resultados de las variables
sociodemogréficas, clinicas, ansiedad, depre-
sién y apoyo social de los familiares antes del
fallecimiento, y se discuten estos resultados.
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COMUNICACION N° 69

Tipo de comunicacién: ORAL

Titulo: ;COMO SE LO DIGO A MI HIJO/A?
Autores: SORDO T., RUBIO 1., PERALTA M., ANGELES M., OSPINA L.
Centro de trabajo: UNIDAD DE PSICOONCOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO

BASURTO

OBJETIVO

Dar a conocer las diferentes dificulta-
des de comunicacién que estan presentes
en la relacion de padres con diagnostico
oncoldgico y sus descendientes; asi como
describir la intervencion psicolégica apli-
cada a cada caso.

METODO

Se continda informando sobre el es-
tudio descriptivo comenzado en el 2012
que acuden bajo la demanda de como
informar a sus hijos del diagnéstico de
cancer.

RESULTADOS
Los progenitores consultantes presenta-
ban importantes dificultades en la comu-
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nicacién debido al temor de carecer de
recursos para afrontar la situacién, ademas
de presentar sintomas de ansiedad y de-
presion inicial.

CONCLUSIONES

Una intervencién psicolégica especi-
fica en comunicacién resulta eficaz para
resolver las principales dificultades en la
comunicacién de malas noticias padres-
hijos y disminuir el malestar emocional y
de los progenitores.

IMPLICACIONES PARA LA
INVESTIGACION Y LA CLINICA

Se muestra la importancia de potenciar
la comunicacién a los hijos en momentos
tempranos de la enfermedad.
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COMUNICACION N° 70

Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: FORMACION PIR EN PSICOONCOLOGIA
Autores: SORDO T., PEREIRA, B., POUSA, V., MIGUELEZ, A., HERNANDEZ, M.
Centro de trabajo: UNIDAD DE PSICOONCOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO

BASURTO

INTRODUCCION

El programa de psicélogo interno resi-
dente consiste en una formacién integral en
psicologia clinica, a través de rotaciones de
diferente duracién en varios servicios, tanto
dentro del propio hospital, como en centros
de salud mental o comunidades terapéuti-
cas. En el hospital de Basurto, la rotacién
en el servicio de Psicooncologia es de una
duracién de 6 meses, lo que permite un
mayor aprendizaje.

OBJETIVO

Proporcionar una formacién especifica
dentro del programa nacional de forma-
cién psicologia clinica.

METODO

Descripcion del programa de forma-
cién en Psicooncologia y cuidados paliati-
vos de los residentes de psicologia clinica
del Hospital de Basurto.

RESULTADOS
Con ésta rotacion especifica los re-
sidentes adquieren conocimientos en
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cuanto a la atencién a personas que
sufren alguna enfermedad oncolégica
en la que coexista psicopatologia que
pueda ser abordada desde la psicolo-
gia clinica. También sobre el acompa-
famiento e intervencion en procesos de
final de la vida, la atencién a familiares
de pacientes con enfermedad oncolé-
gica o en situacion de final de vida y
la mediacion entre el paciente/familia y
equipo médico.

CONCLUSIONES

Creemos que una rotacién extensa en
este servicio beneficia a los residentes en
su formacion, ensefdndoles estrategias
terapéuticas en pacientes con enfermeda-
des somdticas y en procesos de final de
la vida.

IMPLICACIONES CLINICAS

Con éste trabajo queremos hacer ver
la necesidad de una rotacién de tiem-
po mas prolongado en éste servicio de
cara a una mejor preparacién de los
residentes.
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COMUNICACION N° 71

Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: ATENCION EN PSICOONCOLOGIA INFANTIL

Autores: PRADO, M.C., SORDO T., OSPINA, L., MAIABIABARRENA, J., ANGELES, M.,
REQUENA, L., SILVO, L., ALVAREZ, C. HERNANDEZ, M.

Centro de trabajo: UNIDAD DE PSICOONCOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO

BASURTO

INTRODUCCION

El diagnéstico de cancer en la infancia
supone la aparicion de mdltiples miedos o
dudas tanto en el propio paciente, como en
la familia y los profesionales que les atien-
de. Los tratamientos del cancer, las con-
tinuas hospitalizaciones, la incertidumbre
sobre la eficacia de los tratamientos, los
sintomas secundarios y las limitaciones en
la vida cotidiana que provoca ésta enferme-
dad, afecta al estado animico del nifio y de
la familia. El manejo de la informacién por
parte de padres y profesionales supone otra
dificultad afadida en la oncologia infantil.

OBJETIVOS

El objetivo de ésta comunicacion es ha-
cer ver la necesidad de unidades de aten-
cién Psicooncolégica en éstas edades.

METODOLOGIA

Descripcién de dos casos clinicos y del
sistema de atencion psiconcolégica infan-
to-juvenil en el Hospital de Basurto.
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RESULTADOS

Se constata la necesidad de un buen
sistema de comunicacién tanto del mé-
dico con la familia, como de ambos con
el paciente infanto-juvenil, adaptando la
informacién a la edad y necesidades de
cada paciente. La asistencia se hace prin-
cipalmente en situaciones de crisis (hos-
pitalizacién y tratamiento). Es necesario
el acercamiento al nifio a través de los
padres.

CONCLUSIONES

Constatamos la importancia de man-
tener el vinculo transferencial con la
familia y con el nifo haciendo que el
terapeuta de referencia sea siempre el
mismo. Hay una eficacia inmediata en
la mejora del manejo de la comunica-
cién. Implicaciones clinicas: Este traba-
jo muestra la necesidad de una estrecha
colaboracién pediétrica con la unidad de
Psicooncologia.
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COMUNICACION N° 72

Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: “ESPACIO DE SOPORTE FAMILIAR” PARA FAMILIARES DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE ONCOLOGIA Y CUIDADOS PALIATIVOS DEL
“INSTITUT CATALA D’'ONCOLOGIA” DE BADALONA

Autores: MILAGROS BAREZ VILLORIA Y SONIA FUENTES SANMARTIN
Centro de trabajo: INSTITUT CATALA D’ONCOLOGIA - BADALONA

Cuando los pacientes oncolégicos y pa-
liativos deben ser ingresados sus familiares
frecuentemente les acompafnan y pueden
permanecer con ellos largos periodos de
tiempo en la planta. Se observa habitual-
mente que de manera espontdnea se esta-
blecen relaciones entre los familiares, como
resultado de compartir diariamente los es-
pacios comunes de la planta, vivencias es-
tresantes similares, necesidad de expresion
emocional y de recibir soporte por parte de
otras personas que viven la misma situacion.

En el segundo semestre del ano 2013
hemos iniciado un grupo de soporte para
familiares de pacientes ingresados en la
planta de Oncologia y Cuidados Paliativos
de nuestro centro. Se trata de un grupo
abierto, conducido por un psicélogo, con
periodicidad semanal, y duracién de 60
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minutos, cuyo objetivo principal es com-
partir la experiencia que conlleva la situa-
cién de acompanar a un familiar durante
un periodo de hospitalizacién.

Con ello, pretendemos ofrecer un es-
pacio de soporte donde fomentar el auto-
cuidado del cuidador principal. En cada
sesion participan entre 5 y 10 familia-
res, independientemente del vinculo que
tengan con el paciente hospitalizado, ya
sean pareja, padres, hijos o hermanos. Al
final de cada sesién se valora en una es-
cala visual analégica el grado subjetivo
de satisfaccion y utilidad. Los resultados
obtenidos permiten concluir que una gran
mayoria de los asistentes se benefician del
espacio grupal y solicitan ampliar la dis-
ponibilidad del recurso.
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COMUNICACION N° 73

Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: CREENCIAS ESPIRITUALES, SENTIDO Y SUFRIMIENTO AL FINAL DE LA VIDA

Autores: ISMAEL JAMAL RECHE
Centro de trabajo: SECPAL

INTRODUCCION

La atencién a la espiritualidad al final
de la vida, en este momento, es un drea
de atencién de la misma relevancia que
el resto de dimensiones humanas, siendo,
asimismo, destacable la intrinseca relacion
entre ésta y la dimension psicolégica del
ser humano.

OBJETIVO

a) Describir la existencia de creencias
espirituales en nuestros pacientes. b) Com-
probar la relaciéon entre la existencia de
dichas creencias, el sentido de la vida y
sufrimiento al final de la vida.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo observacional trans-
versal, mediante los datos recogidos en
historia clinica, y valoracién en primera
visita de sentido vital de la escala de Do-
lor Espiritual de San Diego, preguntas del
primer nivel de exploracién espiritual SE-
CPAL y percepcion subjetiva del paso del
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tiempo en 77 pacientes con enfermedad
avanzada, atendidos por un Equipo de
Atencion Domiciliaria de Cuidados Palia-
tivos enero-octubre de 2013.

RESULTADOS

a) El 92,9 % de los pacientes refieren
tener algin tipo de creencia espiritual.
b) Existe una correlaciéon estadisticamen-
te significativa entre tener algin tipo de
creencia espiritual y encontrar sentido al
final de la vida (p=0.026), no existiendo
relacion entre la primera y sufrimiento.

CONCLUSIONES

Tras los resultados obtenidos podemos
afirmar que existe una clara relacién en-
tre tener algln tipo de creencia espiritual
y el sentido en pacientes al final de la
vida. No obstante, a pesar de ayudar a
encontrar sentido a la experiencia al FV,
otros aspectos pueden generar sufrimiento
en nuestros pacientes, siendo necesario su
abordaje especifico.
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COMUNICACION N° 74

Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: SENTIDO Y MALESTAR EMOCIONAL AL FINAL DE LA VIDA

Autores: MONICA DOMINGUEZ MORENO, JOSEFINA MATEOS, M* ANGELES
JURADO, CRISTINA LORING CAFFARENA, ISMAEL JAMAL RECHE, LORENA
VANZINI, ALEJANDRA PENARANDA, M? LUISA MARTIN ROSELLO, M? JESUS DE LA

OSSA SENDRA

Centro de trabajo: EAPS CAIXA FUNDACION CUDECA-SECPAL

INTRODUCCION

Es posible encontrar sentido a la vida a
pesar de las adversidades, e incluso encon-
trar un sentido a la propia adversidad. No
obstante, los pacientes con enfermedades
avanzadas se enfrentan a adversidades de
manera continua, y esto puede afectar al
sentido de la vida.

OBJETIVOS

Valorar el sentido de la vida en pacien-
tes con enfermedades avanzadas y com-
probar la relacién entre sentido y malestar
y ansiedad expresados por el paciente al
final de la vida.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo observacional trans-
versal, mediante los datos recogidos en
historia clinica, y valoracién en primera vi-
sita del SV de la escala de Dolor Espiritual
de San Diego e items del ESAS (Malestar
y Ansiedad) de 77 pacientes con enferme-
dad avanzada, atendidos por el Equipo de
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Atencién Psicosocial de Fundacion Cude-
ca de Enero-Octubre de 2013.

RESULTADOS

a) El 66,6% de los pacientes refiere en-
contrar sentido a la vida en situacién de
enfermedad avanzada. b) Existe correla-
cién inversa estadisticamente significativa
entre sentido al final de la vida y ansie-
dad (p=0,001) pero no entre la primera y
malestar.

CONCLUSIONES

Tras los resultados obtenidos podemos
afirmar que es posible encontrar sentido al
final de la vida aun existiendo adversida-
des, y se relaciona ademds con la disminu-
cion de la ansiedad de nuestros pacientes.
A pesar de encontrar sentido al final de la
vida, otros aspectos pueden generar males-
tar emocional en el paciente con enferme-
dad avanzada, siendo necesario su aborda-
je especifico, y que podrian ser objeto de
futuros estudios.
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COMUNICACION N° 75

Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: ESTUDIO SOBRE LA FRECUENCIA DEL TRASTORNO DEPRESIVO EN
PACIENTE ONCOLOGICO Y LA AFECTACION

Autores: SILVIA ORGE QUESADA, LEONOR JIMENEZ, MARIA ELENA ESTADES

Centro de trabajo: SECPAL

OBJETIVOS

Estimar frecuencia de trastorno depresi-
vo en paciente oncolégico. Estimar afecta-
cion de su calidad de vida.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal. Mues-
tra:63 pacientes oncoldgicos con esperan-
za de vida = 6 meses, edades entre 40 y 85
anos, adscritos a centro de salud urbano,
excluyéndose pacientes no oncolégicos y
pacientes oncoldgicos fuera de edad esta-
blecida. Periodo de estudio: enero a sep-
tiembre 2013. Se utilizé historia clinica,
cuestionario EORTC QLQ-C30, escala de
Hamilton, cuestionario Moss. Variables:
sexo, edad, calidad de vida previa, apoyo
social, antecedentes depresivos. Analisis
Estadistico: Chi cuadrado para establecer
la relacion de cada una de las variables
con el diagndstico de depresion.

RESULTADOS

media de edad de 61.9 afos; 61,1%
eran mujeres; 60,7% tiene calidad de vida
previa buena y 39% refiere tener gran apo-
yo social; 26,2% tiene antecedentes depre-
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sivos. Se establece asociaciéon estadistica
significativa entre las variables sexo, edad,
apoyo social y antecedentes depresivos
con el diagndstico de depresion.

CONCLUSIONES

El impacto de la enfermedad oncolégi-
ca acusa un estado depresivo que deteriora
su calidad de vida, afectando especialmen-
te a aquellos que tienen poco apoyo social
(soledad, viudedad, escasa red familiar).

IMPLICACIONES PARA LA
INVESTIGACION

un elemento critico en tratamiento del
paciente oncolégico es reconocer los indi-
cios de depresion para establecer el grado
apropiado de intervencion (consejeria bre-
ve, grupos de apoyo, medicacion o psi-
coterapia) mejorando calidad de vida del
paciente oncoldgico.

IMPLICACIONES MEDICAS

el diagnostico temprano facilitaria el
inicio del tratamiento, aumentaria el apo-
yo social y mejoraria la calidad de vida
de pacientes reduciendo el coste sanitario.



PSICOONCOLOGIA. Vol. 11, Suplemento 1: 1-83, 2014.
DOI: 10.5209/rev_PSIC.2013.v11.n1.44197

VI CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
PSICOONCOLOGIA "ENBUSQUEDA DELSENTIDO"

COMUNICACION N° 76

Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: ;DONDE DESEAN FALLECER LOS PACIENTES ONCOLOGICOS? ;EXISTE
APOYO PSICOLOGICO A ESTOS PACIENTES?

Autores: SILVIA ORGE, MARIA ELENA ESTADES, LEONOR JIMENEZ

Centro de trabajo: SECPAL

OBJETIVOS

Conocer preferencias sobre lugar de
fallecimiento en pacientes oncolégicos de
centro salud urbano. Evaluar atencion psi-
coldgica de pacientes en fase terminal.

MATERIAL Y METODOS

estudio descriptivo transversal.Mues-
tra:63 pacientes oncoldgicos con espe-
ranza de vida =6 meses, de edades entre
40 y 85 anos, adscritos a centro de salud
urbano, excluyéndose los pacientes no
oncoldgicos y pacientes oncolégicos fuera
de edad establecida. Periodo de estudio:
enero a septiembre 2013.Se utiliza registro
en historia clinica. Variables: sexo, edad,
apoyo psicolégico, nivel educativo, exis-
tencia de voluntades vitales anticipadas,
lugar fallecimiento. Analisis estadistico:
Chi cuadrado para establecer la relacion
de cada una de las variables con la prefe-
rencia del lugar de fallecimiento.

RESULTADOS

media de edad de 61.9 anos.41 (61,1%)
eran mujeres y 22 (34,9%)eran hombres.
Recibieron apoyo psicolégico durante su
enfermedad el 55,6% y un 52,4% habia
registrado sus voluntades anticipadamente.
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En cuanto al nivel educativo, un 44,4% te-
nia un nivel bajo. c2 Edad/Lugar de falleci-
miento=10.70 p=0.01. c2 Nivel educativo/
Lugar de fallecimiento=11,45 p=0,0007

CONCLUSIONES

nuestro estudio resalta que los pacien-
tes oncolodgicos adultos tienen preferencia
por fallecer en domicilio, mientras que los
mas jovenes lo desean a nivel hospitalario
siendo éstos los que tienen un nivel educa-
tivo superior. Existe un apoyo psicolégico
escaso en ambas edades.

IMPLICACIONES MEDICAS

conocer el lugar de preferencia de fa-
[lecimiento nos facilita ofrecer una muerte
digna, priorizando principio de autonomia
de la voluntad. Es preciso intensificar aten-
cién psicolégica en estos pacientes.

IMPLICACIONES PARA LA
INVESTIGACION

En la etapa final de la vida, el paciente
debe decidir entre sus opciones de aten-
cién cuando todavia es capaz de hacerlo.
Es necesario establecer apoyo psicolégico
temprano a pacientes que toman este tipo
de decisiones.
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COMUNICACION N° 77

Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: ATENCION AL PACIENTE HOSPITALIZADO CON ENFERMEDAD AVANZADA:
REPERCUSION EMOCIONAL EN EL ENTORNO FAMILIAR Y SANITARIO

Autores: HERNANDEZ, M., SORDO, T., OSPINA, L., MAIABIABARRENA, J., ANGELES,

M., REQUENA, L., SILVO, L., ALVAREZ, C.

Centro de trabajo: UNIDAD DE PSICOONCOLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

BASURTO

OBJETIVOS

Mostrar el trabajo del equipo de la
UPO con pacientes hospitalizados con en-
fermedad avanzada, y/o terminal. Reflexio-
nar sobre las dificultades de la evaluacién
y la asistencia psicooncologica en estos
momentos, con especial interés en las re-
percusiones emocionales en el entorno del
paciente: familiares, médicos, enfermeras
y psicélogos.

METODO
Andlisis de casos.

RESULTADOS

Los problemas psicolégicos y emocio-
nales son frecuentes en estos pacientes
hospitalizados, pero la evaluacion y la
intervencion Psicooncologia presenta difi-
cultades debido a varias razones, por el
propio contexto de hospitalizacion, por la
gravedad de la enfermedad y su repercu-
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sion en la comunicacién, por el solapa-
miento de sintomas psicoldgicos vy fisicos,
por las dificultades sobrevenidas en la re-
lacion médico-sanitario /paciente, y por
las propias ansiedades que se despiertan
en los profesionales, que pueden llevarles
a posiciones de sobre implicaciéon o de
desconexion.

CONCLUSIONES

La atencion psicooncologica deberia
poder iniciarse en momentos mas tem-
pranos de la enfermedad, para ayudar al
paciente y sus familiares a prevenir las
dificultades futuras y hacerlas frente con
mejores recursos psiquicos. Existen espa-
cios de reflexion para los profesionales,
que sufren emocionalmente al trabajar en
contextos de gravedad fisica y cercania de
la muerte, lo que ayuda en la formacién
técnica de estos profesionales y en su pre-
paracién emocional.
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COMUNICACION N° 78

Tipo de comunicacién: ORAL

Titulo: VER, OIR Y CALLAR. INTERVENCION EN PACTO DE SILENCIO, A PROPOSITO

DE UN CASO

Autores: R. GONZALEZ PINILLOS, C. GARCIA GIRON; C. GARCIA MOJA
Centro de trabajo: HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BURGOS

OBJETIVO

Mostrar una intervencién psicolégica
en conspiracion de silencio con la familia
de una paciente ingresada con diagndstico
de carcinoma en fase avanzada.

METODO

Revision de los procedimientos psico-
[6gicos realizados en casos de conspira-
cién de silencio, adaptacién de los mismos
llevando a cabo una intervencién ad hoc
con la familia de la paciente.

RESULTADOS

Paciente ingresada en la planta de on-
cologia, en el ingreso se informa a la fa-
milia de la progresion de la enfermedad y
del inminente empeoramiento. La familia
quiere proteger a la paciente, producién-
dose el pacto de silencio. Se interviene
con la familia siguiendo aproximadamente
estos pasos: entrevista en lugar adecuado,
empatizar y tranquilizar a la familia, iden-
tificar lo que temen y hacerlo explicito,
anticipar consecuencias del silencio, con-
frontar opiniones. Se comenta la posibili-
dad de una despedida con la paciente. La
situacion clinica se complica y la paciente
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entra en un estado de no conciencia, la
familia expresa enfado ante la situacion,
preocupaciones por el futuro,... realiza-
mos intervencion. La paciente fallece sin
poder producirse una despedida.

CONCLUSIONES

Importancia de intervencion psicolégi-
ca en enfermedades avanzadas y conoci-
miento previo de las necesidades del pa-
ciente en cuanto a informacién, toma de
decisiones,... Necesidad de realizar inter-
venciones multidisciplinares en oncologia
para un adecuado abordaje de este tipo de
situaciones.

IMPLICACIONES PARA LA
INVESTIGACION

Valorar posibles causas para el pacto
de silencio.

IMPLICACIONES CLIiNICAS

Intervenciones con la paciente y la fa-
milia antes del fallecimiento, conocer de
antemano la necesidad de informacion y
de autonomia del paciente. Comunicacion
multidisciplinar para disminuir la conspi-
racion.
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COMUNICACION N° 79

Tipo de comunicacién: ORAL

Titulo: PREFERENCIA DEL PACIENTE: MORIR EN EL DOMICILIO O EN EL HOSPITAL
Autores: ROCIO PULIDO LUQUE, EMILIA PRIEGO Y M. ROSA LUQUE
Centro de trabajo: HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BURGOS

Para muchas personas con una enfer-
medad terminal, el hogar es algo mas que
un mero espacio fisico, pues representa
la unidad familiar, la presencia de los se-
res queridos, y la posibilidad de desarro-
llar una vida normal durante el final de
la vida. En la actualidad hay estudios que
describen que son muchos los pacientes
en situacion terminal, que aunque habian
decidido morir en el hogar, terminan mu-
riendo en el hospital.

En muchas situaciones se debe a un
factor hasta ahora no tenido mucho en
cuenta; la presencia o no de una persona
cuidadora. La enfermedad terminal y estos
pacientes, plantean una cuestiéon que no
solo afecta a ellos, sino también a la fami-
lia; jugando un papel crucial en la toma de
decisiones sobre el lugar final de morir del
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paciente en situacion terminal, tras previa
negociacion con él y el equipo multidisci-
plinar que se encarga de su cuidado y ase-
soramiento. Por este motivo, se contindan
estudiando los factores que influyen en la
decision del paciente de su preferencia en
el lugar donde morir, teniendo que ver con
los recursos econémicos y familiares de
los que disponga el paciente y la persona
cuidadora, tanto o mas, que la declaracién
previa de lugar de preferencia para morir
cuando llegue el momento, por parte de
éstos.

El objetivo principal del estudio es
identificar los factores que influye en la
decision del paciente en situacion terminal
de preferir morir en el hogar o en otro sitio,
usando para ello una metodologia basada
en un estudio descriptivo transversal.
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Tipo de comunicacién: POSTER

Titulo: ;INFLUYEN LA VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS EN EL SUFRIMIENTO AL

FINAL DE LA VIDA?

Autores: YOLANDA ROMERO RODRIGUEZ(1), ELISABET CASELLAS PUJOL(2), JOSE
MARTIN DE ROSALES MARTINEZ(1), FATIMA LOPEZ TAPIA(1), M® ANGELES MARTIN
SANCHEZ(1), FABIOLA PEREZ ORDONEZ(1), JUAN ROMERO COTELO(1)

Centro de trabajo: UCP HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES GRANADA(1), FACULTAD
DE PSICOLOGIA UNIVERSIDAD DE GRANADA(2)

INTRODUCCION

Definimos el sufrimiento como: “la
consecuencia dinamica y cambiante de la
interaccién entre la percepcion de ame-
nazas y recursos modulada por el estado
de animo” En un contexto de enferme-
dad, un indicador del malestar puede en-
contrarse en la diferencia entre el tiempo
cronométrico y la percepcion subjetiva
de su duracién por parte del enfermo. Si
el tiempo subjetivo se dilata respecto al
cronolégico, este hecho constituye un in-
dicador de sufrimiento. Por el contrario,
cuando el tiempo subjetivo se acorta, se
define bienestar.

OBJETIVOS

Conocer el grado de sufrimiento de pa-
cientes de la Unidad de Cuidados Paliati-
vos (UCP) de Granada y analizar si existen
diferencias por sexo y edad. Metodologia
La medida de sufrimiento se obtuvo me-
diante la pregunta de “;como se le hace
el paso del tiempo?” durante la entrevista
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semiestructurada al paciente al momento
de inclusion en UCP.

RESULTADOS

De 1411 casos incluidos desde 2011 al
2013, 1161 fueron evaluables. Respecto al
sufrimiento, para la mayoria de los pacientes
(58,31%) el paso del tiempo fue considerado
como lento, destacado en personas mas mayo-
res (p<0,05). Las diferencias entre sexo y nivel
de sufrimiento no son significativas (p=0,741).

CONCLUSIONES

El dolor fisico puede provocar sufri-
miento, pero también hay sufrimiento sin
dolor al que debemos atender y tener en
cuenta. Ser una persona mayor puede re-
presentar estar expuesto a un mayor riesgo
de complicaciones y sufrimientos, relacio-
nados con la dependencia e invalidez. Las
diferencias entre sexos parecen no ser sig-
nificativas, lo que promueve una caida de
aquellos estereotipos asociados al género
en el afrontamiento de la enfermedad.
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OBJETIVO

Descripcion de las variables sociode-
mograficas y psicoldgicas de una muestra
de pacientes que acuden a la unidad de
psicologia. se pretende describir los ha-
bitos de consumo de psicofarmacos de
aquellos pacientes que por diversos moti-
vos acuden a la unidad de psicologia y su
relacién con otras variables como la adap-
tacion y el afrontamiento a la enfermedad
oncoldgica.

METODO

Se realizé una evaluacién psicologi-
ca y entrevista de aquellos pacientes que
acuden a la unidad de psicologia. se in-
cluyen todos los diagnésticos oncolégicos
(mama, ginecolégicos, pulmon, cabeza y
cuello, urologia, linfomas), en cualquier
estadio de la enfermedad (i, ii, iii, iv) y en
consulta externa o ingresados. los datos
se recogieron mediante anamnesis en la
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entrevista inicial y los instrumentos: bsi-
18, caepo.

RESULTADO
Pendientes de andlisis estadisticos con
el paquete spss.

IMPLICACIONES CLINICAS Y PARA LA
INVESTIGACION

En numerosos foros se ha publicado el
excesivo consumo de farmacos psicotro-
picos entre la poblacion general, incluso
etiquetando a los antidepresivos como pil-
doras de la felicidad; por ello, pretende-
mos estudiar cual es el consumo entre la
poblacién oncolégica dado que al estar
sometidos a un estresor muy potente (el
cancer) esto condicionaria el tratamiento
psicolégico. Asi mismo deberia facilitar-
se una coordinacion entre los equipos de
atencion primaria y psiquiatria y la unidad
de psicooncologia.
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Titulo: RESILIENCIA EN CANCER INFANTO-JUVENIL: LA IMPORTANCIA DEL
AFRONTAMIENTO Y EL APOYO SOCIAL PERCIBIDO DURANTE LA ENFERMEDAD

Autores: CARMINA CASTELLA (1,2),T. BLASCO(2) M. PEREZ (1,2), L. CAPDEVILA (2),
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INTRODUCCION

Los trabajos relacionados con la calidad
de vida (CV) en supervivientes de cancer
infanto-juvenil sefialan valores dentro del
promedio poblacional o incluso superiores.
Un reciente modelo de resiliencia en cancer
infanto-juvenil indica algunos factores clave
que podrian explicar dichos resultados.

OBJETIVO

Validar parcialmente dicho modelo consi-
derando las variables apoyo social y estrategias
de afrontamiento (supervivientes y progenitores).

METODO

Estudio transversal con medidas actuales
(CV) y retrospectivas (afrontamiento y apoyo
social). La muestra de adolescentes (N=41,
12-19 anos, =1 ano fuera de tratamiento) se
evalué con: KIDSCREEN-52, SF-12v2, ACS
y EVA para apoyo social. La de los padres
(N=40): COPE y EVA para apoyo social.

ANALISIS ESTADISTICOS
Descriptivo-correlacionales y discrimi-
nante.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES

La funcién discriminante  (lamb-
da=0.495; %2(4)=25.29; p<0.001) clasifico
correctamente el 80% de los casos (M de
Box=21.131; p=0.045) a partir de cuatro
variables independientes:

a) En adolescentes: apoyo emocional
de enfermeria, bajo afrontamiento
de resolucién del problema (esfor-
zarse y tener éxito) e interpersonal
(accion social) durante su enfer-
medad.

En padres: elevado uso de la estrate-
gia blsqueda de apoyo instrumental
durante la enfermedad.

IMPLICACIONES

—Identificar prematuramente tipo-
logias de riesgo durante la enfermedad
que puedan disminuir la CV en super-
viviencia.

—Favorecer una intervencién mas efi-
caz con pacientes pediatricos en trata-
miento o que ya lo hayan finalizado, en-
fatizando factores de riesgo y proteccion
para su CV posterior.
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OBJETIVOS

Establecer las relaciones entre algunas
alteraciones psiquicas y la desorganiza-
cién organica. Reflexionar a partir de al-
gunos casos de pacientes con enfermedad
oncoldgica.

METODO
Estudio de caso. Revision anamnésica
de la historia clinica.

RESULTADOS

En algunos pacientes con enfermedad
oncolégica se pueden situar fendmenos
psicosomdticos (depresién esencial, pen-
samiento operatorio, déficit en el vincu-
lo con objetos significativos, dificultad de
elaboracion psiquica o de mentalizacién)
como factores que contribuyen al desen-
cadenamiento de la enfermedad, y que in-
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fluyen en el afrontamiento de la mimay la
evolucion clinica.

CONCLUSIONES

Un grupo de pacientes oncolégicos
con alteraciones afectivas previas al des-
encadenamiento y el diagnostico del can-
cer, presentan principalmente: un cuadro
clinico de depresién esencial, falta de inte-
rés afectivo en el mundo social y vincular
(‘deslibinizacién objetal’), y dificultades
para simbolizar o elaborar mentalmente
las situaciones vitales conflictivas que en-
trafan estrés y crisis, sobre-exigencia inter-
na en su posicion subjetiva (superyoica).

Se precisan actuaciones psicoterapéu-
ticas especificas para mejorar el estado
afectivo de estos pacientes, para ayudarles
a cambiar su posicién subjetiva, y hacer
frente a la crisis del cancer.
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