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Resumen

Recibir tratamiento oncolégico puede
favorecer el desarrollo de proble-
mas de salud mental, por lo que se
recomienda realizar una evaluacién
psicolégica. Objetivos: Comparar la
consistencia interevaluadores (psicé-
logos y psiquiatras) de una evalua-
cién psicolégica estandarizada vs. no
estructurada en pacientes candidatos
a trasplante de células progenitoras
hematopoyéticas (tcpH) y describir los
problemas de salud y necesidades de
atencién de este grupo de pacientes.
Método: Estudio comparativo que
incluy6 adultos candidatos a TcpPH
autélogo o alogénico divididos en

Angélica Riveros Rosas

Abstract

Oncology treatment may compromise
mental health; therefore, a psycho-
logical evaluation is recommended to
contribute to patients” integral health.
Objective: To evaluate the inter-rate
reliability (psychologists and psychia-
trists) of standardized vs non-structured
psychological evaluation in patients
who are candidates for a hematopoi-
etic stem cell transplantation (HscT)
and to describe the principal mental
health problems and care needs of
these p atients. Method: Comparative
study which included adult patients
who were candidates for an autologous
or allogeneic HScT. Participants were
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dos grupos: a) grupo con evaluacién
no estandarizada (ENE) con 93 par-
ticipantes valorados mediante una
entrevista no estructurada y b) grupo
con evaluacién estructurada (ESE) con
108 pacientes evaluados con una
entrevista semiestructurada y una
bateria psicométrica. Se realizé un
anélisis descriptivo de los diagndsti-
cos establecidos por el psicélogo y el
psiquiatra en cada grupo, se estimé
el grado de acuerdo entre profesiona-
les mediante el indice Kappa y se ob-
tuvo la prevalencia de pacientes caso
considerando los puntos de corte de
los instrumentos empleados. Resul-
tados: Los principales diagnédsticos
observados en ambos grupos fueron
sintomatologia de ansiedad y depre-
si6én. La comparacién entre grupos
arroj6 que el acuerdo entre profesio-
nales fue mayor en el grupo Est (K =
0.508), en comparacién con el grupo
ENE (K = 0.182). Del grupo ENE, el
7.53% fue caso de ansiedad, 21.51%
caso de depresion y 27.96% caso de
distrés. Conclusion y discusion: Una
evaluacion psicolégica estandarizada
puede favorecer la correcta deteccion
de sintomatologfa clinica y mejorar
apego a estdndares nacionales e in-
ternacionales sobre la atencién a la
salud mental.

PALABRAS CLAVE
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separated in two groups:(a) an unstan-
dardized evaluation group (USE) with
93 participants who were evaluated
using an unstructured interview as was
usual practice in this hospital and b) a
structured evaluation group (SSE) with
108 patients who were evaluated using
a semi-structured interview and a test
battery. Psychologist and psychiatric
diagnoses of each group were analyzed
by descriptive statistics. The Kappa
index was calculated in order to deter-
mine agreement between health profes-
sionals. Finally, prevalence of mental
health conditions was obtained based
on each instrument’s cutoff for possible
pathology. Results: In both groups,
principal mental health problems were
anxious and depressive symptomatol-
ogy. Agreement was higher in the SSE
group (K= 0.508) in contrast with the
Ust group (K = 0.182). In the SSE group,
7.53% of participants were considered
a case of anxiety, 21.51% depres-

sion and 27.96% distress. Conclusion
and discussion: Implementation of a
standardized psychological evaluation
could improve detection and treatment
of psychological symptomatology in
these patients and increase compliance
with national and international mental
health attention standards.

Keyworps
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os pacientes con enfermedades crénicas como el cdncer enfren-

tan multiples tratamientos y procedimientos (Herrera y Granados,

2013), algunos de los cuales pueden implicar altos requerimien-
tos sociales, econémicos e instrumentales. Un ejemplo de estos trata-
mientos es el Trasplante de Células Progenitoras Hematopoyéticas (TcPH),
que es un procedimiento médico de consolidacién asociado a multiples
complicaciones médicas y psicolégicas a corto y largo plazo (Khera et al.,
2012; Syrjala, Langer, Abrams, Storer y Martin, 2005; Sun et al., 2013).
Debido a estas complicaciones y a los riesgos de una recaida de la enfer-
medad primaria; la mortalidad estimada al primer afio posterior a un TCPH
oscila entre 29% y 34% (Pereira et al., 2010; Chang, Orav, McNamara,
Tong, y Antin, 2004).

En cuanto al procedimiento, se han documentado complicaciones des-
de las valoraciones previas, entre las que destacan alteraciones en salud
mental, como el diagnéstico de algin trastorno clinico, o problemas que
pueden ser objeto de atencién clinica. Al respecto, se ha descrito que, al
momento de la evaluacién pretrasplante, hasta 50% de los participan-
tes presenta malestar emocional clinicamente significativo (Trask et al.,
2002); ademéas de prevalencias de entre 11% y 35% de sintomatologia
depresiva (Loberiza et al., 2002; Pillay, Lee, Katona, Burney y Avery,
2014a; Pillay, Lee, Katona, Burney y Avery, 2014b; Ransom, Jacobsen,
Booth-Jones, 2006), 13% de ansiedad (Pillay et al., 2014a; Pillay et al.,
2014b) y 10% son diagnosticados con un episodio depresivo y/o trastorno
de ansiedad (Grulke, Larbig, Kichele, Bailer, 2008).

Adicionalmente, 18% de los pacientes ha referido sintomas sométicos
y 7% se identificé con algiin estilo de ajuste mental al cdncer desad-
aptativo (Pillay et al., 2014a; Pillay et al., 2014b); asimismo, que has-
ta 31.5% cuenta con antecedentes de algiin diagnéstico de salud mental
(Romaniwicz et al., 2012), entre los que destaca el abuso o dependencia
de sustancias (Chang et al., 2004; Hoodin, Kalbfleisch, Thornton y Rata-
natharathorn, 2004).

Tanto los antecedentes psicol6gicos, como la sintomatologfa activa al

momento de un TcPH deben ser sefiales de alarma y atencién, ya que se
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tiene evidencia de que una vez iniciado el proceso de trasplante, la sin-
tomatologia psicoldgica (principalmente de ansiedad, malestar emocional
y depresién) puede incrementar en intensidad el dfa de la hospitalizacién y
previo a la infusién de las células madre (Fife et al., 2000), interfirien-
do, incluso, con la adherencia durante la estancia hospitalaria (Nelson
et al., 2014) y, en algunos casos, mantenerse a largo plazo y desarrollar
trastornos mentales como el trastorno adaptativo, que es el m4s frecuente
(Fritzche, Struss, Stein, y Spahn, 2003; Hoodin, Zhao, Carey, y Kitko,
2013; Sun et al., 2011).

El impacto que puede tener la sintomatologia psicolégica en la salud
global de un paciente trasplantado es de tal magnitud que se ha estable-
cido que la presencia de un trastorno mental que requiera manejo farma-
colégico incrementa hasta en 1.8 veces el riesgo de muerte no relacionada
con una recaida (Sorror et al., 2005), lo cual puede explicarse parcial-
mente por su relacién sobre la funcionalidad y adherencia observada en
pacientes con cdncer y trastornos mentales (Wells, Booth-Jones y Jaobsen,
2009; Braamse et al., 2012). El incremento de riesgo de complicaciones
médicas, sumado o potenciado con el malestar emocional y la comorbili-
dad psicolégica han llevado a que se recomiende, a nivel internacional,
brindar atencién multidisciplinaria al paciente. Esta debe incluir la imple-
mentacién sistemética de evaluaciones psicoldgicas y psiquidtricas previo
a un TCPH. Dichas evaluaciones deberdn ser capaces de identificar factores
predisponentes y precipitantes de riesgo para el desarrollo de morbilidad
psicosocial (Fritzsche et al. 2003).

En este sentido, la valoracién y atencién psicolégica debe llevarla a
cabo un profesional de salud altamente especializado, capaz de explorar,
de manera pertinente, el estado cognitivo y emocional de los pacientes.
Mediante dicha evaluacién se espera identificar si el paciente cuenta con
las competencias para comprender y aceptar someterse a este procedimien-
to y, en caso de asi decidirlo, identificar los recursos internos y externos
que lo favorecerdan o dificultardan. Entre los factores por destacar, se en-
cuentran los antecedentes psicol6gicos previos al diagnéstico oncolégico,

la adherencia a tratamientos previos, el estilo de afrontamiento a los pro-
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blemas, apoyo social percibido, estrategias de regulacién emocional im-
plementadas en estancias hospitalarias previas y adaptacién al tratamiento
médico actual (Asencio, 2011; Smith y McDonald, 2005).

Adicionalmente, por consenso de expertos internacionales, se sefia-
la la importancia de la consistencia entre las valoraciones e impresién
clinica de personal de salud mental (psicélogos y psiquiatras) ante la ne-
cesidad de una actuacién terapéutica interdisciplinaria para un abordaje
terapéutico arménico que considere la multiplicidad de causas y factores
intervinientes en el origen y mantenimiento de dichos trastornos (Fede-
racién Europea de Asociaciones de Psicélogos [EFPA], 2003). En Méxi-
co debe cumplir con los sefialamientos de la Norma Oficial Mexicana
para la prestacién de servicios de salud en unidades de atencién integral
hospitalaria médico-psiquidtrica, NoM-025-s542-2014 (Secretaria de Sa-
lud [ssA], 2014). La Nom establece que, para el caso de los programas de
salud mental insertados en hospitales de tercer nivel no especializados en
psiquiatria, la evaluacién clinica psicolégica tiene por objetivo valorar a la
persona usuaria y a su familia, a fin de coadyuvar con el equipo de salud
y llevar a cabo procedimientos como la revisién de casos con el médico
tratante y equipo interdisciplinario, cuyo objetivo final es establecer im-
presiones diagnésticas probables, pronéstico y el plan terapéutico a seguir
con acciones especificas de cada drea.

Entre las ventajas adicionales que ofrece una oportuna y correcta eva-
luacién psicolégica previa al TCPH es que existe evidencia de que, cuando
el médico tratante cuenta con datos de tamizaje psicolégico, existe una
mayor probabilidad de discutir con el paciente temas de salud mental
y que éste perciba mejor atencién integral y mayor satisfaccién con el
servicio, lo que facilita la comprensién de la informacién y mantiene una
actitud favorable a seguir las instrucciones (Hoodin et al., 2013).

En este sentido, las principales propuestas de evaluacién documenta-
das y con evidencia cientifica de su utilidad, se componen de instrumentos
provenientes del enfoque cognitivo conductual (Pillay et al., 2014a; Pillay
et al., 2014b; Ascencio, 2011; Hochhausen et al., 2007; Kenzik, Huang,

Rizzo, Shenkman, Wingarad, 2015), el cual guarda estrecha relacién con
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las principales propuestas de intervencién especificas para esta poblacién
(Krasuska, Dmoszynska, Daniluk y Stanislawek, 2002; Kim y Kim, 2005;
Courneya, Keats y Turner, 2000; Wiskemann et al., 2011; Jarden, Hov-
gaard, Boesen, Quist, y Adamsen, 2007; Jarden, Baadsgaard, Hovgaard,
Boesen y Adamsen, 2009; Rivera-Fong, Landa, Valero y Riveros, 2014).

Bajo este contexto, resulta incuestionable que los pacientes candidatos
a TcPH podrfan beneficiarse de una evaluacién psicolégica sistematizada
estrechamente relacionados con los modelos de intervencién psicolégica
efectivos para esta poblacién. Pese a ello, su implementacién en hospita-
les puiblicos en México se enfrenta a multiples limitantes, entre las cuales
destaca que la sistematizacién de la atencién psicolégica en contextos hos-
pitalarios ain no es frecuente (Sdnchez-Sosa, 2007); probablemente, por
factores como la alta demanda de atencién psicolégica para diversas situa-
ciones que requieren protocolos especificos por grupos poblaciones o ante
tratamientos especificos. Dicha situacién se da en medio de una evidente
carencia de plazas laborales en contextos hospitalarios para psicélogos
(Pifia, 2003).

Aunado a ello, estdn los sefialamientos de posibles limitaciones en la
formacién de psicélogos latinoamericanos, quienes suelen ser entrenados,
fundamentalmente, en modelos medicalizados e intimistas' ( Pinillos, 1988)
que no consideran cuestiones sanitarias ni una visién colectiva de la salud
ni herramientas de prevencién e intervencién colectiva, al grado de que se
ha indicado una preocupacién por psicélogos mal preparados o con compe-
tencias insuficientes para el trabajo en ambientes hospitalarios que llevan
a proporcionar servicios precarios a pacientes que requieren alta especiali-
zacion de todo el personal de salud (Werner, Pelicioni y Chiattone, 2002).

Desde estas dreas de oportunidad, en México se han hecho grandes
esfuerzos por formar psicélogos especializados capaces de atender pa-
cientes con enfermedades crénicas y necesidades de atencién altamente

especializadas (Rodriguez, 2010); sin embargo, atin queda mucho trabajo

! Enfoque clinico psicolégico emergente de una tradicién metafisica, que se centra en el estudio de la
conciencia entendida como la facultad general de conocer. El objetivo primordial del abordaje psicolégico es la
introspeccién.
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pendiente en el desarrollo de evaluaciones e intervenciones especializa-
das ajustadas a poblaciones especificas que contemplen las condiciones
biopsicosociales de nuestros pacientes. Paralelamente a este problema, es
comun observar una amplia diversidad de enfoques psicolégicos implementa-
dos en ambientes hospitalarios y que los psicélogos se enfrenten a una
alta demanda de atencién clinica experimentada que absorbe la mayor
parte de su jornada laboral, lo que les impide profundizar y sistematizar
evaluaciones acordes a las necesidades de los pacientes, limitando asf los
posibles beneficios de las evaluaciones.

Esto tiene mayor relevancia al considerar la importancia de la optimiza-
cién de recursos y la prevencion de complicaciones que puedan incrementar
costos o prolongar las estancias hospitalarias y que son factores claves para
que los pacientes contintien con el tratamiento indicado, asf como de avan-
zar en el desaffo de evaluaciones psicolégicas con mejor acuerdo con otros
profesionales como los psiquiatras, con quienes la literatura indica que his-
téricamente se ha tenido poca coordinacién y escaso didlogo (Bustos, 2012).

De manera que el presente estudio tuvo dos objetivos: a) evaluar la
consistencia interevaluadores (psicélogos y psiquiatras) de una evaluacién
psicolégica semiestructurada, basada en un enfoque cognitivo conductual
y adaptada a las necesidades y principales demandas de atencién de los
pacientes sometidos a TCPH versus una evaluacién no estructurada en pa-
cientes candidatos a TCPH y b) describir los principales problemas de salud
mental o necesidades de atencién psicolégica que presenten los pacientes

en esta fase de tratamiento.

Método
DiserNo
Estudio de comparacién de evaluacién psicolégica (evaluacién no estruc-

turada [ENE| vs. evaluacién semiestructurada [ESE]) en pacientes adultos

candidatos a TCPH en el Instituto Nacional de Cancerologia, México.
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PARTICIPANTES

Se incluy6 un total de 201 pacientes candidatos a TcpH, divididos en dos gru-
pos. El primer grupo de ENE se integré por 108 participantes incluidos
de manera retrospectiva y evaluados previo al desarrollo de este estudio,
cuyos datos fueron tomados del expediente electrénico. En el grupo de
estudio considerado como ESE se incluyeron 93 pacientes de manera pros-
pectiva, que fueron evaluados mediante una entrevista semiestructurada
y una baterfa de pruebas psicolégicas.

En la tabla 1 se muestran las principales caracteristicas sociodemo-
gréficas de los participantes en ambos grupos. Sélo se observé diferencia
estadisticamente significativa respecto del nivel educativo, en la cual el
grupo ENE muestra un nivel de estudios ligeramente mayor en compara-
ci6én con el grupo ESE. En relacién con la condicién médica, se debe te-
ner presente que el TCPH es un tratamiento de consolidacién, por lo que los
pacientes recibieron tratamiento previo a este momento y que, de manera
especifica, 111 (55.2%) pacientes habian recibido sélo una linea de tra-
tamiento, 69 (34.3%) habian sido sometidos a dos lineas previas de
tratamiento, 15 (7.5%) a tres lineas y 6 (3.0%) a cuatro lineas o méas. Graci-
as a dichas lineas de tratamiento, 161 (80.1%) participantes se encontraban
en respuesta completa, 18 (9.0%) en respuesta parcial, 17 (8.5%) con muy

buena respuesta parcial y 5 (2.5%) con enfermedad estable.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Total de Grupo de Grupo de Diferencias
participantes evaluacion evaluacion (p)
(m=201) semiestructurada no
m=93) estructurada
(n=108)
Sexo S (%) S (%) S (%)
Masculino 131 (65.2) 56 (60.2) 75 (69.4) 0.171*
Femenino 70 (34.8) 37 (38.9) 33(30.6)
Edad
X 40.07 40.47 39.72 0.699*
s 13.68 13.20 14.14
R 16.68 16.68 16.66
Estado civil
Soltero 63 (31.3) 31(33.3) 32(29.6) 0.087*
Casado 88 (43.8) 33(35.5) 55(50.9)
Union libre 21(10.4) 14 (15.1) 7(6.5)
Divorciado 25(12.4) 14 (15.1) 11 (10.2)
Viudo 4(2.0) 1(1.1) 3(2.8)
Nivel educativo
fs()i?rgeslirggiios 2(1.0) 1(1.1) 1(0.9) 0.014*
Primaria 36(17.9) 23 (24.7) 13 (12.1)
Secundaria 53(26.4) 27(29.0) 26 (24.3)
Preparatoria 54 (26.9) 20 (21.5) 34 (31.8)
Universidad 50 (24.9) 21 (22.6) 29 (27.1)
Posgrado 5(2.5) 1(L.1) 4(3.7)
Desconocido 1(0.5) 0(0.0) 1(0.9)
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Nivel o
socioecondmico
Ks (Sin costo) 5(25) 1(1.1) 43.7) 0.133*
rleg;/o delcosto 67333) 36(38.7) 31(29.0)
feg}f o del costo 88(438) 43 (462) 4542.1)
36%5% del costo 32(159) 10(108) 22(206)
4 (50% del costo 73.5) 2(2) 54.7)
real)
5 (70% del costo 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
real)
6 (85% del costo 1(05) L(LI) 0(0.0)
real)
Desconocido 1(05) 0009 109
Lugar de origen
Ciudad de México 57 (28.4) 32 (34.4) 25(23.1) 0.494*
Estado de México 67 (33.3) 28 (30.1) 39 (36.1)
Otros 77 (38.3) 33 (35.5) 44 (40.7)
Lugar de residencia
Ciudad de México 53 (26.4) 32 (34.4) 21 (19.6) 0.483*
Estado de México 60 (29.9) 23 (24.7) 37 (34.6)
Otros 88 (43.8) 38 (40.9) 50 (46.3)
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Diagnostico
oncologico
Leucemia aguda 49 (24.4) 27 (25.0) 22 (23.7) 0.282*
Iﬁi(l)aé‘cg]gﬁNo 51 (25.4) 23 (21.3) 28 (30.1)
Linfoma Hodgkin 21(10.4) 10 (9.3) 11 (11.8)
Mieloma multiple 51 (25.4) 32 (29.6) 19 (20.4)
miclodispisico 105) 109) 000
Anemia aplasica 3(1.5) 2(1.9) 1(1.1)
Leucemia cronica 9(4.5) 5(4.6) 44.3)
Leucemia / linfoma 7(3.5) 5(4.6) 2(22)
Tumor germinal 4(2.0) 3(2.8) 1(1.1)
Linfoma
linfoblastico 3(1.5) 0(0.0) 3(3.2)
Otro 2(1.0) 0(0.0) 2(2.2)
Tipo de trasplante
Autologo 125 (62.2) 58 (62.7) 67 (62.0) 0.962*
Alogénico 76 (37.8) 35(37.6) 41 (38.0)

* X2 £ U/ de Mann Whitney; ¥ ¢ de Student

INSTRUMENTOS

El grupo de ENE fue evaluado por personal del servicio de psicoonco-
logia del Instituto mediante una entrevista no estructurada, la cual, de-
pendia del enfoque y formacién del psicélogo a cargo y que no implicaba

una evaluacién psicométrica.
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Los participantes del grupo de ESE fueron valorados con una entrevista
semiestructurada (ESE) a cargo de un psicélogo especializado en psicologia
y salud. Esta entrevista contemplé: a) antecedentes psicol6gicos perso-
nales y adherencia a tratamientos previos; b) antecedentes psicol6gicos y
psiquidtricos familiares; ¢) sintomatologia psicolégica de ansiedad, depre-
sién y/o malestar emocional; d) conocimiento sobre el diagnéstico oncolégi-
co y el TCPH; e) expectativas sobre el procedimiento; f) recursos personales
y apoyo social percibido para el proceso de TcPH; g) reconocimiento de la
relacién de su conducta sobre la posible evolucién médica a lo largo del
tratamiento, en términos de adherencia a cuidados, y h) plan del paciente
y familia para afrontar el proceso de trasplante.

De manera complementaria y con el fin de generar informacién ob-
jetiva para la identificacién de pacientes con sintomatologia clinicamen-
te significativa y tener puntajes objetivos susceptibles de ser reportados
como evidencia en comités médicos y con otros profesionales de salud, los
pacientes del grupo ESE contestaron una baterfa psicométrica que incluyé
instrumentos que midieron sintomatologia tanto, psicolégica (HADS y DT),
como los recursos del paciente y el significado que le han dado al cdncer
(MAC-M y SPSI-RM):

e Escala de Ansiedad y Depresién Hospitalaria (HADS). Es uno de los
instrumentos mds recomendados en pacientes con enfermedades cré-
nicas y bajo tratamiento médico, debido a que no incluye reactivos
que contemplen sintomatologfa fisiolégica que pudiera confundirse
con algin sintoma relacionado con la enfermedad o el tratamiento.
Para este estudio se emple6 la versién validada para poblacién onco-
légica mexicana, que cuenta con 12 reactivos (6 orientados a evaluar
ansiedad y 6 para depresién) y una consistencia interna global o
=0.86 y de entre o = 0.79 a 0.80 para las subescalas (Galindo et
al., 2015).

¢ Termémetro de distrés (DT). Se trata de una herramienta de tamizaje
desarrollada especificamente para la identificaciéon, manejo y trata-

miento del malestar emocional en pacientes oncolégicos y la presen-
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cia de los principales problemas que enfrentan los pacientes. Su uso
es recomendado para una mejor practica internacional favoreciendo
la gestién del servicio de psicologia (O‘Donnell, 2013). En este estu-
dio, se utilizé la versién adaptada a pacientes mexicanos con cdncer,
la cual tiene una sensibilidad de 93% vy especificidad de 76% (Al-
manza-Mufioz, Judrez y Pérez, 2008).

e Escala de Ajuste Mental al Cdncer (MAc-M). Evalda las respuestas cog-
nitivas y conductuales de los pacientes al tener cancer, a partir de la
valoracién o significado que tiene esta enfermedad para el paciente
y las reacciones derivadas de ello (las cogniciones y conductas que
lleva a cabo el sujeto para reducir la amenaza que supone el cdncer)
(Watson, Greer, Inayat, Burgess, y Robertson, 1988). En este estudio,
se empleé la version validada para poblacién mexicana que cuenta
con cinco factores (espiritu de lucha, preocupacién ansiosa, desampa-
ro/desesperanza, actitud positiva y evaluacién cognitiva) con un alfa
global de a = 0.81 (Galindo, 2019).

e Inventario de Solucién de Problemas Sociales (spsi-rm). Parte de la
teorfa de solucién de problemas basada en la premisa de que las per-
sonas reaccionan y actian en funcién a la evaluacién que hacen de las
situaciones sociales y las habilidades que posee para hacerles frente.
Lo anterior es fundamental al enfrentar una enfermedad como el can-
cer, ya que este enfoque sugiere que las personas que poseen habili-
dades adaptativas de solucién de problemas (situaciones que califican
como dificiles) tienen mayor adaptacién psicosocial y menor probabi-
lidad de desarrollar algtin trastorno mental en comparacién con quie-
nes carecen de estas habilidades (D’Zurrilla y Nezu, 2007). En este
estudio, se empleé la versién validada para poblacién mexicana que
evalda cuatro tipos de solucién de problemas (resolucién racional de
problemas, estilo evitativo-inseguro, orientacién negativa al problema
y estilo descuidado-impulsivo), con una consistencia interna o = 0.81

(Galindo, Rivera, Lerma, Jiménez y Jiménez, 2016).
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La evaluacién del servicio de psiquiatria en ambos grupos consistié
en una entrevista semiestructurada orientada a la identificacién de psi-
copatologia; en la cual, se determing la presencia o no de sintomatologia

psicolégica y el requerimiento de manejo farmacolégico.

PROCEDIMIENTO

Desde el afio 2010, en el Instituto Nacional de Cancerologia, todo paciente
candidato a TcPH es sometido a multiples valoraciones, entre las que se in-
cluye la evaluacién por el servicio de psicooncologia y de psiquiatria. Dicha
valoracién se programa después de la consulta con el médico trasplantslogo.

Los participantes del grupo ENE fueron evaluados entre 2013 y 2015
y de quienes se recabaron las notas en formato soAp (Subjetivo-Objeti-
vo-Anadlisis-Plan), que se encuentran en el expediente electrénico de cada
paciente. En ellas, el psicélogo a cargo de la evaluacién reporté si iden-
tificé algtin diagnéstico clinico en el paciente, si existfa alguna contrain-
dicacién en salud mental para llevar a cabo el TcpH y si recomendaba
atencién psicolégica previa al procedimiento.

Por otro lado, los pacientes del grupo Esk fueron evaluados entre
2016 y 2018 con la entrevista semiestructurada y los instrumentos
descritos en el apartado correspondiente. De igual forma, los hallazgos
de la entrevista fueron reportados en el expediente electrénico de cada
paciente mediante la correspondiente nota soAP y las recomendaciones
previas al procedimiento.

Con el fin de determinar la consistencia interevaluadores, se consideré
como variable de criterio tanto para el grupo de ENE, como el grupo EsE, la
valoracién realizada por el servicio de psiquiatria que se llevaba a cabo en un

promedio de 10 dias de diferencia respecto de la valoracién de psicooncologfa.
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Consideraciones éticas

Se decidi6é formar un grupo de comparacién integrado de manera re-
trospectiva (grupo ENO) en respuesta a razones éticas: no beneficiar a los
participantes de una valoracién semiestructurada y la imposibilidad de
contar con un grupo en lista de espera, puesto que los pacientes se en-
frentan a este tratamiento sélo en una ocasién sin que se pueda estimar el
momento propicio para el proceso de trasplante aunado a la posibilidad de
consultar los registros médicos y evaluaciones de los pacientes sometidos
a un TCPH con anterioridad. Todos los participantes del grupo ESE fueron
invitados a participar, y tras explicarles el procedimiento médico, firma-

ron un consentimiento informado.

Analisis estadistico

Se obtuvieron las caracteristicas sociodemogrificas y clinicas de todos
los participantes y se calcularon las medidas de tendencia central con el
fin de constatar la homogeneidad entre grupos para garantizar la validez
de los andlisis subsecuentes. Se llevaron a cabo an4lisis de comparacién
entre muestras independientes con base en el nivel de medicién (X* para
variables nominales, U de Mann Whitney para variables ordinales y ¢ de
Student para variables intervalares o de razén), en los cuales se buscaba
no encontrar diferencias estadisticamente significativas para establecer la
comparabilidad de los grupos.

Después, se categorizé el diagnéstico estipulado por el psicélogo y psi-
quiatra en tres opciones: a) sin sintomatologia psicolégica o psiquiétrica;
b) con sintomatologia psicolégica que no cumple algiin trastorno de salud
mental con base en la Clasificacién Internacional de Enfermedades, dé-
cima versién (CIE-10), y ¢) trastorno de salud mental con base en la cik-10.

Fundamentado en dicha clasificacién, se llevaron a cabo los andlisis
descriptivos de frecuencia y porcentaje sobre los diagnésticos establecidos

por el servicio de psicooncologia versus el servicio de psiquiatria en ambos
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grupos y se estimé el grado de acuerdo entre profesionales mediante el
indice Kappa por grupos. Finalmente, con el objetivo de documentar la
prevalencia de sintomatologia psicolégica en pacientes candidatos a TCPH,
se obtuvieron los estadisticos descriptivos (R, X y ©) de los puntajes arro-
jados por los pacientes en cada instrumento, con lo cual se reportaron el
nimero y porcentaje de pacientes identificados como caso a partir de los

puntos de corte de cada instrumento.

ResuLTaDOS

En las tablas 2 y 3, se muestran los diagnésticos emitidos por los servi-
cios de psicooncologia y psiquiatria durante las evaluaciones prercpH en
los participantes del grupo ENE y ESE, respectivamente, resaltando que en
ambos grupos se observan porcentajes muy similares de pacientes que
presentan sintomatologia o algin trastorno mental por parte del servicio
de psiquiatria (ENE = 36% versus EsE = 34%). Contrario a ello, en el caso de
los diagnésticos emitidos por el servicio de psicooncologia, se observaron
amplias diferencias, ya que en las evaluaciones emitidas en el grupo ENE
se sefial6 que 68% de los pacientes presentaba algtin grado de sintoma-
tologia o trastorno mental que pudiera interferir con el tratamiento (88%
mds que los identificados por el servicio de psiquiatria); mientras que en
el grupo EsE se consideré que 31% presentaba sintomatologia psicolégica

(5% menos que los sefialados por el servicio de psiquiatria).

Tabla 2. Diagnésticos basados en el ciE-10 emitidos por psicologia
y psiquiatria previo al TCPH en los pacientes del grupo de evaluacion
no estructurada (n = 108)

Diagnostico Diagnostico
de psicologia de psiquiatria
n (%) n (%)
Sin sintomatologia psicoldgica 34 (32.1) 68 (63.6)
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Sintomatologia que requiere atencion
sin cumplir con un trastorno mental

Sintomatologia depresiva 0(0.0) 7(6.5)
Sintomatologia de ansiedad 6(5.7) 3(2.8)
Alteraciones del suefo 0(0.0) 2(1.9)
Pobre compromiso 0(0.0) 1(0.9)

Trastornos mentales

F32. Episodio depresivo 0(0.0) 10 (9.3)
F43. Reaccion de estrés agudo 26 (24.5) 54.7)
F33. Trastorno depresivo 3(2.8) 1(0.9)
F41. Otros trastornos de ansiedad 0 (0.0) 3(2.8)
F43.2 Trastorno de adaptacion 54.7) 6 (5.6)
F41. 2. Trastorno mixto ansioso- 32 (30.2) 0(0.0)
depresivo

F60. Trastorno de personalidad 0 (0.0) 1(0.9)

En el grupo Esk, se observa mayor acuerdo entre las valoraciones de
ambos servicios con una prevalencia similar en el total de pacientes con
sintomatologia clinica (19.5% por psicologia versus 21.7% por psiqui-
atrfa) y pacientes que cumplieron criterios para algtin trastorno mental

(10.9% por psicologia versus 13% por psiquiatria).
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Tabla 3. Diagndsticos basados en el cIE-10 emitidos por psicologia
y psiquiatria PRETCHP en los pacientes del grupo de evaluacion
semi-estructurada (n = 93)

Diagnostico Diagnostico
de psicologia de psiquiatria
n (%) n (%)
Sin sintomatologia psicoldgica 64 (68.8) 61 (65.6)
Sintomatologia que requiere atencion sin
cumplir con un trastorno mental
Sintomatologia depresiva 4(4.3) 2(2.2)
Sintomatologia de ansiedad 6 (6.5) 5(5.4)
Alteraciones del suefio 0(0.0) 3(3.2)
Problemas sociales 5(5.4) 5(5.4)
Sintomatologia de enojo 1(1.1) 0(0.0)
Pobre autocontrol 1(1.1) 0(0.0)
Limitaciones cognitivas 1(1.1) 0(0.0)
Falta de informacién 0(0.0) 2(2.2)
Trastorno neurocognitivo menor 0 (0.0) 1(1.1)
Rasgos esquizoides de personalidad 0 (0.0) 1(1.1)
Rasgos de personalidad narcisista 0(0.0) 1(1.1)
Trastornos mentales
F32. Episodio depresivo 0(0.0) 4(4.3)
F43. Reaccion de estrés agudo 2(2.2) 0(0.0)
F33. Trastorno depresivo 2(22) 3(3.2)
F41. Otros trastorno de ansiedad 3(3.2) 2(2.2)
F43.2 Trastorno de adaptacion 0(0.0) 2(2.2)
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F41.2 Trastorno mixto ansioso- 2(2.2) 0 (0.0)
depresivo
F41. Otros trastornos de ansiedad 1(1.1) 0(0.0)

F33. Trastorno depresivo
F42. Trastorno obsesivo compulsivo 0(0.0) 1(1.1)

F41.1 Trastorno de ansiedad
generalizada

En cuanto al grado de acuerdo entre las valoraciones realizadas por
paciente, mediante indices de acuerdo Kappa, que se observé que en el
grupo ENE hubo acuerdo pobre entre observadores (K = 0.182) y en el
grupo ESE un acuerdo moderado (K = 0.508) los cuales se muestran en
la figura 1, donde los rectdngulos blancos representan acuerdo entre las
valoraciones realizadas (55% en el ENE y 78% en el grupo ESE) y los rec-

tdngulos grises representan desacuerdo entre ambos especialistas.

Grupo de evaluacién Grupo de evaluacién
no estructurada semiestructurada
Psiquiatrfa Psiquiatrfa
Evaluacion + Evaluacion - Evaluacion + Evaluacion -
¥ n=8 | n=11 (11.8%) |
3 n=32 (7.4%) P
g (29.6%) £
- % s = n=23
e 8 & 3| ¢
® 3 § 2| ersn
g . g H n=53
& g n=28 @ (57.0%)
o, 3 - ey '
£ 0 (25.9%) P
= o=
£ (37.0%) £l aeo
2 Z| ©7%)
=
I:l Acuerdo I:l Desacuerdo

Figura 1. Indice de acuerdo Kappa en evaluacion de psicologia
y psiquiatria preTcPH.
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Del total de participantes del estudio, el servicio de psiquiatria consideré
que, al momento de la valoracién pretceH, 48 (23.9%), requerian manejo far-
macolégico como complemento a la atencién psicolégica recibida; situacion en
la que no se encontraron diferencias significativas entre grupos (28.7% en el
grupo ENE versus 18.3% en el grupo Esk; x*= 2.987, ¢l = 1, p = 0.084).

De manera complementaria, se presentan las medidas de tendencia
central y desviacién de los instrumentos empleados en la evaluacién psi-
cométrica (tabla 4). En variables como ansiedad, depresién, malestar emo-
cional y problemas fisicos, en general; se observé que la 6 es cercana a la
X, lo que indica que la variabilidad en esta sintomatologfa es muy alta; es
decir, que se pueden detectar pacientes que no presentan sintomatologia
de esta naturaleza, pero también se identifican pacientes que, al momento
de la valoracién, presentan sintomatologia que claramente puede afectar
la adaptabilidad y funcionalidad del candidato a TcPH.

Con base en los instrumentos aplicados al grupo EsE, se pudo identifi-
car la prevalencia de sintomatologia psicolégica que requerfa atencién es-
pecializada. En cuanto al HADS, se consideré que 7 (7.53%) de los pacien-
tes fueron caso de ansiedad (HADS ansiedad > 7), 20 (21.51%) puntuaron
como caso para depresion y 4 (4.30%) como caso de ansiedad y depresion.
Por otro lado, 26 (27.96%) arrojaron una puntuacién superior a cuatro en
el termémetro de malestar emocional que, de acuerdo con el instrumento,
representa sintomatologia clinicamente significativa que requiere atencién
especializada, siendo los problemas econémicos y familiares los més fre-
cuentes en la poblacién estudiada.

En cuanto al estilo de afrontamiento al cdncer y de solucién de proble-
mas, se tomaron como caso aquellos pacientes que puntuaron como prin-
cipal estilo a uno de los identificados como desadaptativos o asociados con
malestar emocional, tal es el caso de preocupacion ansiosa, identificado
en una persona (0.11%), y estilo de desamparo/desesperanza, presenta-
do por una persona (0.11%). Finalmente, respecto al estilo de solucién de
problemas, se reconoce a los estilos impulsivo/descuidado y de orientacion
negativa como factores de riesgo a largo plazo, los cuales fueron ubicados

en 2 (2.15%) y 3 (3.23%) pacientes, respectivamente.
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Tabla 4. Descriptivos de sintomatologia psicolégica, estilo
de afrontamiento y soluciéon de problemas del grupo de evaluacion
semiestructurada mediante evaluacion psicométrica

Variable Rango del Rango de los X
instrumento participantes
HADs Ansiedad 0-18 0-14 2.63 (2.4)
HADS Depresion 0-18 0-9 2.09 (2.5)
HADS Total 0-36 0-22 4.72 (4.3)
Termémetro de distrés 0-10 0-10 248 (2.5)
Problemas practicos 0-5 0-5 1.24 (1.3)
Problemas familiares 0-2 0-2 0.19 (0.4)
Problemas emocionales 0-7 0-7 1.81 (1.6)
Problemas fisicos 0-21 0-13 4.13 (3.4)

Ajuste mental al cancer

Espiritu de lucha 0-100 62.5-100 86.87 (10.9)
Preocupacion ansiosa 0-100 25-85 45.48 (14.6)
Desamparo/desesperanza 0-100 25-100 38.33 (13.9)
Actitud positiva 0-100 25-100 87.01 (15.5)
Evitacion cognitiva 0-100 33.33-100 73.03 (15.8)

Estilo de solucion de problemas

Solucién racional 0-100 26.2-100 68.47 (16.9)
Orientacion negativa 0-100 20-93.33 38.28 (17.1)
Evitativo/inseguro 0-100 20-83.33 32.08 (12.3)
Impulsivo/descuidado 0-100 20-93.33 37.63 (15.9)
Sintomatologia
Fatiga 0-100 0-100 23.66 (21.2)
Nauseas 0-100 0-66.67 4.12 (10.3)
Dolor 0-100 0-100 14.16 (22.0)
Disnea 0-100 0-100 7.89 (19.3)
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Insomnio 0-100 0-100 17.20 (23.4)

Pérdida de apetito 0-100 0-66.67 7.53 (15.6)

Estrefiimiento 0-100 0-100 12.54 (21.4)

Diarrea 0-100 0-100 6.09 (15.5)

Dificultades economicas 0-100 0-100 48.03 (34.2)
Discusion

Uno de los objetivos del presente articulo fue evaluar la consistencia in-
terevaluadores de una evaluacién psicol6gica semiestructurada basada en
el enfoque cognitivo-conductual. Los hallazgos obtenidos en el presente
estudio muestran que, por medio de una entrevista clinica psicolégica se-
miestructurada, se obtiene mayor acuerdo con otros profesionales de la
salud. Esta ventaja brinda mejor apego a la Norma Oficial Mexicana en
el drea de salud mental, NoM-025-SSA2-2014 (Secretaria de Salud [ssA],
2014), que enfatiza la importancia de que la evaluacién clinica-psicols-
gica coadyuve con el equipo de profesionales de la salud a dar mayor
certeza al tratamiento integral que recibe el paciente. Adicionalmente,
complementar la entrevista clinica con una evaluacién psicométrica per-
mite optimizar el tiempo de evaluacién y la obtencién de datos objetivos y
que pudieran interferir en el proceso de TcPH, para que el personal de salud
pueda evaluar, clasificar y cuantificar con mayor precisién las alteraciones
mentales, determinar las metas de tratamiento y medir los posibles cam-
bios tras recibir tratamiento (Roncero, 2015).

De manera general, los hallazgos de este estudio generan evidencia
en favor de la evaluacién sistematizada para la deteccién de necesidades
de atencién a la salud mental de pacientes oncolégicos sometidos a tra-
tamientos invasivos como el TcPH. Lo anterior, sin incrementar el niimero
de sesiones requeridas para la evaluacién y brindando gufas de evalua-
ci6n para mejorar la calidad de la atencién brindada a los pacientes en los

contextos actuales del trabajo psicolégico hospitalario.
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La entrevista semiestructurada, acompafiada de una evaluacién psico-
métrica, proporciona amplias ventajas en comparacién con una entrevista
no estructurada respecto del apego a los estdndares internacionales re-
comendados por la Sociedad Americana de Oncologfa Psicosocial (Apos);
la Asociacién de Trabajo Social en Oncologia (A0sw), y la Sociedad de
Enfermeria Oncolégica (0ns). Estas indican que los programas de eva-
luacién de distrés deben: a) arrojar informacién objetiva que pueda ser
reportada con fidelidad en las reuniones de los comités médicos impli-
cados en la atencién del paciente oncolégico; b) identificar los momentos
clave de evaluacién, como cuando el paciente se encuentra en mayor ries-
go de desarrollar distrés (en este caso, relacionado con enfrentarse a un
nuevo tratamiento médico); ¢) vigilar que los métodos de evaluacién sean
cada vez m4s especializados, proponiendo una tendencia a emplear mo-
delos multimétodos que incluyan evaluaciones de autorreporte y tareas
llevadas a cabo por el clinico como la entrevista; d) complementar las
evaluaciones de distrés con factores de coocurrencia, como preocupacio-
nes sociales, sintomas fisicos y calidad de vida; e) contemplar protocolos
de evaluacién e interpretacién de resultados estandarizados que permita
identificar a los pacientes que requieran atencién psicolégica especializa-
da y que puedan ser abordados con modelos que hayan mostrado adecuada
eficacia, y f) contar con mecanismos para documentar en el expediente
clinico los hallazgos de la evaluacién realizada, con el objetivo de normar
la conducta de todo el personal de salud (Pirl et al., 2014).

Finalmente, al considerar los estdndares internacionales frente a las
amplias limitaciones que se han documentado en la formacién de los
psicélogos latinoamericanos y en la atencién brindada a los pacientes,
un enfoque sistematizado, que incluya métodos objetivos de obtencién de
informacién especifica para el contexto del paciente a evaluar, garantiza o
mejora las posibilidades de optimizar los recursos en salud mental de los
institutos especializados en paises en vias de desarrollo como México, al
brindar herramientas de facil acceso y dominio, que no son absolutamente

dependientes de la alta especializacién del psicélogo. Es decir, esto podria

julio-diciembre 2019 Revista Intercontinental de Psicologia y Educacién | 35



Evaluacion psicoldgica estandarizada en pacientes oncoldgicos candidatos a trasplante

ser una gran ventaja en la administracién de recursos, al ser una evalua-
cién corta y objetiva que puede ser entrenada en psicélogos generales y
por la cual se podria identificar a los pacientes que requerirdn manejo
especializado —estimado en 35% con base en los hallazgos de los instru-
mentos—, optimizando el tiempo del personal de salud y brindando mayor
atencién a los pacientes que lo requieran.

Asi, estrategias como el desarrollo de evaluaciones semiestructura-
das para objetivos especificos, como en este caso, brinda una posible
ruta de solucién a dificultades que enfrenta el personal de salud en
paises en vias de desarrollo y que, ante la sobredemanda de atencién,
se ven obligados a tomar medidas, como reducir el nimero de consul-
tas por pacientes y ampliar los tiempos entre citas, con tiempos incluso
mayores a lo recomendado por las guias de atencién psicolégica (hasta
seis semanas).

Los hallazgos también coadyuvan a la resolucién de demandas repor-
tadas por psicélogos insertos en hospitales no psiquidtricos; por ejemplo,
percibir regularmente pocas vias de comunicacién con el resto del perso-
nal de salud, lo que mantiene una idea generalizada entre los psicélogos
de que tanto médicos, como otros miembros del personal, tienen un cono-
cimiento superficial sobre el trabajo que realiza el servicio de psicologia
y, por ende, reportan una tendencia a dar poco valor al trabajo de los
psicélogos en la toma de decisiones clinicas y de abordaje en los pacientes
(Saavedra, Berenzon y Galvan, 2016). Entonces, se considera que la po-
sibilidad de reportar datos objetivos y de brindar informacién qtil para el
resto del equipo de salud puede recortar esta brecha y poner a la luz las
posibles aportaciones del psicélogo en el proceso de atencién.

Por otro lado, respecto del objetivo secundario, identificar la sinto-
matologia psicolégica més frecuente en este grupo de pacientes y las
principales necesidades de atencién, se confirmé que los problemas de
salud mental més frecuentes en esta poblacién son ansiedad y depresion,
situacién que coincide con lo reportado en la literatura internacional. Es-
pecificamente, la prevalencia de sintomatologia clinica de depresién se
encuentra dentro del rango estimado (11% a 35%) (Loberiza et al., 2002;
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Pillay et al., 2014a; Pillay et al., 2014b; Ransom et al., 2006); mientras
que la prevalencia tanto de sintomatologia de ansiedad como de malestar
emocional se ubicaron un poco debajo de los hallazgos reportados en otras
poblaciones (13% y 50% respectivamente) (Pillay et al., 2014a; Pillay et
al., 2014b; Trask et al., 2002), sin dejar de representar un porcentaje ma-
yor en comparacién con la poblacién general.

Dichos hallazgos son de suma importancia, ya que estas variables se
encuentran relacionadas positivamente con pobre funcionamiento psico-
légico y negativamente con optimismo, alto sentido de coherencia y apo-
yo social (Goetzmann et al., 2007), condiciones que pueden interferir de
manera negativa con la adherencia y adaptacién al tratamiento y, como
resultado indirecto, con la evolucién médica del paciente.

El presente estudio identificé que aproximadamente 35% de los pa-
cientes candidatos a un TcPH debe recibir atencién en salud mental especia-
lizada, ya sea por sintomatologfa clinicamente significativa o por cumplir
con criterios para un trastorno mental que, de no atenderse correctamente,
puede agudizarse al enfrentar al paciente a los estresores inherentes al
tratamiento. Esta situacién demanda la urgencia del involucramiento con-
junto de un equipo de salud mental capacitado para evaluar de manera ob-
jetiva a este grupo de pacientes e implementar protocolos de intervencién
coherentes con los hallazgos, mediante enfoques basados en la evidencia
cientifica que han mostrado resultados favorecedores en esta poblacién,
no sélo para el manejo de los problemas de salud mental, sino con impacto
en variables médicas que tienen estrecha relacién con la evolucién del
paciente (Kim y Kim, 2005; Courneya et al., 2000; Wiskemann et al.,
2011; Jarden et al., 2007; Jarden et al., 2009; Rivera-Fong et al., 2014;
Baliousis, Rennoldson y Snowden, 2016; El-Jawahri et al., 2016).

Si bien, este estudio aporta resultados sélidos, cuenta con limitaciones,
entre las que se reconoce la importancia de evaluar la validez predictiva
de la evaluacién previa al TcpH, por lo que se recomienda que futuros
estudios establezcan la relacién de los hallazgos de la evaluacién previa
al procedimiento con el desarrollo de sintomatologfa psicolégica durante

el tiempo de hospitalizacién o seguimiento a largo plazo. Otra limitacién
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es la homogeneidad de la poblacién en términos de tratamiento médico
por recibir, motivo por el cual en futuras evaluaciones se podrian adap-
tar evaluaciones psicolégicas multimétodo —entrevista semiestructurada
y valoracién psicométrica— en pacientes que se someterdn a otros tra-
tamientos como cirugfas invasivas, esquemas de quimioterapia o progra-
mas de radioterapia.

Si bien el presente estudio muestra algunas limitaciones, se considera
que los hallazgos observados aportan evidencia sélida sobre la utilidad
de incorporar evaluaciones psicolégicas sistematizadas y especializadas
para los procedimientos de atencién en particular, por medio de los cuales
sea posible mejorar la calidad de la informacién recabada y apoyar en el
proceso de toma de decisiones médicas en pacientes oncolégicos que se
someterdn a tratamientos invasivos. Al mismo tiempo, permite mejorar los
canales de comunicacién y atencién con otros profesionales de la salud

mental en beneficio de la atencién especializada para los pacientes.
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