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Introducciéon: Muchos de los cambios asociados
al cancer no son debidamente comunicados al pa-
ciente porque el especialista sélo es consciente de
la parte biologica de la enfermedad. Por lo tanto,
es importante establecer una relacién médico-
paciente basada en un modelo biopsicosocial y
caracterizada por la comunicacién abierta y sen-
sible, la basqueda de la calidad de vida y el buen
control de los sintomas.

Objetivo: Analizar la aplicabilidad del modelo
biopsicosocial y relaciéon médico-paciente en el
paciente oncologico.

Meétodos: El disefio de la investigacion consté de dos
partes. La primera se bas6 en un estudio descriptivo
cuantitativo, de tipo transversal, mediante la utiliza-
cién de una encuesta como instrumento, realizada
a una poblacién de 70 oncélogos, que asistieron al
XVI Congreso Nacional de Cancerologia, realizado
del 9 al 12 de noviembre de 2006 en la ciudad de
Bogoti, D. C., Colombia. La segunda se bas6 en un
estudio descriptivo cualitativo, teniendo como base
la epidemiologia observacional, en un periodo ex-
tendido desde agosto de 2006 hasta enero de 2009,
mediante la observacion libre de 15 casos clinicos;
se utilizé un diario de campo como instrumento
para el registro de los datos, asociado a entrevistas
semiestructuradas con cada paciente, en los hospi-
tales Santa clara, Clinica Fundacién Salud Bosque
y Hospital Fundacién Cardio-Infantil.

218 Rev CoLoms CanceroL 2009;13(4):218-220

Resultados: El modelo biopsicosocial no esta bien
entendido: el 24,28 % de los médicos entrevistados
manejan a sus pacientes de forma biopsicosocial:
abordan al paciente de forma integral, incluyendo
la atencion de la salud mental y su espiritualidad.
El 17,1% de los médicos entrevistados se sienten
limitados por la cantidad de tiempo de consulta
impuesta por el sistema de seguridad social en salud.
E182,9% de los médicos oncélogos estan satisfechos
con sus préacticas profesionales. Hay déficit en la
atencion de la espiritualidad del paciente, debido
al desconocimiento de su significado y abordaje en
este tipo de pacientes.

Conclusiones: La relacion médico-paciente en los
pacientes con céncer se debe basar en un modelo
biopsicosocial, donde la intervencién y el tratamien-
to sean disefiados para dar una respuesta adecuada
a los multiples sintomas y temores que los pacientes
y sus familias tienen durante el enfrentamiento a
la enfermedad.
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Introduccién: Los pacientes con cancer de prostata
pueden presentar alteraciones en su nutricion, eli-
minacion, manejo del dolor y funcién sexual.

Objetivo: Validar en Colombia la escala de calidad
de vida FACT-P version 4.
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Meétodos: Fueron medidos: validez de contenido,
consistencia interna, validez convergente, sensibi-
lidad al cambio, y confiabilidad test-retest.

Resultados: El método factorial de méxima verosimi-
litud mostré 5 factores que explican el 84,27% de la
varianza total. Todos los dominios mostraron adecuados
niveles de consistencia interna. La consistencia interna
para la totalidad de la escala fue de 0,9. El coeficiente
de correlacién-concordancia de Lin mostré adecua-
dos puntajes en la confiabilidad test-retest (pc): 0,783
(IC95% 0,69-0,88). La validez concurrente de las
escalas FACT-P y EORTC-PR25 arroj6 los siguientes
resultados: dominio sintomas r=0,81 (p=0,0000);
dominio funcional =0,56 (p=0,0000); dominio pros-
tata r=0,25 (p=0,0001); prostata-sintomas generales
r=0,76 (p=0,0000). En cuanto ala utilidad de la escala,
se requiri6 un entrenamiento de los encuestadores, y
el diligenciamiento de los cuestionarios duré, en pro-
medio, 30 minutos.

Conclusiones: La escala FACT-P tiene una
adecuada validez de contenido y confiabilidad
interna, y se desempefia consistentemente en el
tiempo. No se demostraron diferencias significa-
tivas en las mediciones realizadas después de una
intervencion, por lo que se plantea la necesidad
de incluir a pacientes en diferentes estadios de la
enfermedad y aumentar el tiempo entre las dos
mediciones. La validez concurrente sugirié que la
escala EORTC-PR25 no es el mejor instrumento
para comparar las propiedades psicométricas
de FACT-P, debido a que la naturaleza de los
dominios en ambas escalas es sustancialmente
diferente.
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Introduccién: La prevalencia de cincer de mama ha
aumentado a lo largo del tiempo, y el impacto psi-
colégico que genera influye en aspectos econdémicos,
sociales y familiares; estas alteraciones psicologicas
se han incrementado por el aumento del tiempo de
evolucion de las enfermedades neoplasicas y por la
reduccion de la mortalidad. Dentro de los distintos
trastornos psicoldgicos sobresalen la sintomatologia
de ansiedad y de depresion, los cuales pueden incidir
en la adherencia y respuesta al tratamiento.

Objetivo: Determinar la prevalencia de sintomas
de depresion y ansiedad en mujeres con cancer de

mama en la ciudad de Barranquilla, para el afio
2009.

Meétodos: Estudio descriptivo transversal. Se estudié
a 87 mujeres con diagnoéstico de cancer de mama,
identificadas a través del Registro Poblacional de
Cancer de Barranquilla. Célculo de muestra: NC:
99%, prevalencia de 5% (prevalencia de depresién
en Colombia-Encuesta Nacional de Salud Mental)
error: 5%; n calculado=109, de las cuales 10 se
negaron a participar en el estudio; 8 pacientes cam-
biaron de domicilio y 4 mas fallecieron durante el
estudio. Fuente de informacién: primaria (encuesta
a pacientes, test de Goldber, test de HADS, y Apgar
Familiar) y secundaria (historia clinica, Registro
Poblacional de Céncer).

Resultados: E1 28,7% de las encuestadas presenta-
ron sintomas de ansiedad y depresién (a través de
la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion).
El Cuestionario General de Salud de Goldberg
(GHQ28) arrojo como resultado que el 38% de
las pacientes presentaban riesgo para trastornos
afectivos. Se encontré asociacion entre sintomas de
ansiedad y depresion (test de Goldberg) y disfun-
cionalidad familiar (OR: 8,43; IC95%: 2,91-28,1;
p<0,05). Asi mismo, se encontr6 asociaciéon entre
sintomas de ansiedad y depresion segiin la Escala
de Ansiedad y Depresion Hospitalaria, y un bajo
nivel de escolaridad (OR: 4,15; 1C95%: 1,39-
12,66; p=0,0038), y disfuncién familiar (OR: 7,29;
1C95%: 2,34-23,47; p=0,000001).

Conclusiones: La prevalencia de sintomas de
ansiedad y depresion es un problema oculto, que
debe ser detectado por algiin método ficil, rapido
y econémico. Las pruebas de tamizaje, como la

Rev CoLoms CaNceroL 2009;13(4):218-220

219



- | 2. ASPECTOS PSICOSOCIALES DEL CANCER

Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion y el
Cuestionario General de Salud de Goldberg son he-
rramientas Gtiles, y permiten asociar sus resultados
a variables sociodemograficas.
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Introduccién: Las cargas emocionales tienen un
papel importante en el cincer de seno. Con el
uso de diversas estrategias, estas cargas se equili-
bran durante el proceso de afrontamiento, de dos
formas: activa, que se relaciona con enfrentar la
enfermedad de manera directa, y pasiva, en la cual
se trata de evitar y negar el conflicto que vive la
paciente. A pesar de que existen diversos estudios
sobre afrontamiento del cancer, en Colombia atin
no existe evidencia de instrumentos que lo evalten
en cancer de seno.
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Objetivo: Establecer la confiabilidad del cuestiona-
rio Brief COPE Inventory en su version en espafiol
para evaluar estrategias de afrontamiento en muje-
res con céncer de seno.

Métodos: Se realiz6 un estudio psicométrico con
140 aplicaciones del instrumento a pacientes en
una Unidad Oncolégica de Bogota. Para el analisis
se utilizo el programa estadistico SPSS 16.0, y se
determino la confiabilidad a través del modelo Alfa

de Cronbach.

Resultados: El analisis descriptivo del Brief COPE
Inventory mostré en espafiol un Alfa de Cronbach
total de 0,698; luego de realizar el anilisis descriptivo
del instrumento, y eliminando el item 15, el Alfa
de Cronbach ascendié a 0,706. Para la dimensién
afrontamiento activo el valor fue de 0,660, y para la
dimensién afrontamiento pasivo, de 0,548. El instru-
mento quedd conformado por 27 items, que evalGan
dos dimensiones: afrontamiento activo y pasivo; cada
una de ellas, con 7 estrategias de afrontamiento.

Conclusiones: Se concluye que el Brief COPE In-
ventory en su version en espafiol aplicado a mujeres
con cancer de seno no sufrié cambios significativos
en su constructo teorico, lo cual muestra que puede
utilizarse en esta poblacién, asi como en poblaciones
en las cuales el instrumento ya fue validado. Se
recomienda continuar con el analisis psicométrico
aplicandolo a poblacién colombiana, para evaluar
estrategias de afrontamiento, con el fin de obtener
indicadores de validez externa.



