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OBJETIVO GENERAL

Estudiar desde un enfoque interdisciplinario, las
caracteristicas demograficas y psicoldgicas de los pacientes
gue realizan tratamientos oncologicos en el Hospital Nacional
Alejandro Posadas para determinar la adherencia al
tratamiento. Comprendiendo a la poblacion AYA de ambos

SeXxos.

OBJETIVOS SECUNDARIOS DEL EQUIPO
Investigar un area poco estudiada, la adolescencia, que
despierta gran interés por sus multiples facetas.

Analizar la correlacion entre el nivel de adherencia y los
factores psicologicos.

|dentificar factores de riesgo de esta poblacion.



POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes de entre 15 a 21 anos (AYA) que ingresaron para
su atencion por un diagnostico primario de cancer de
cualquier origen al Hospital Posadas durante el periodo de
estudio (mayo 2014 a mayo 2015) y aquellas historias clinicas
de los pacientes AYA que se hubieran atendido en el Hospital
durante el afio 2013.



ESTUDIO DESCRIPTIVO CUALI-CUANTITATIVO

1° seccion de analisis retrospectivo:

Analisis de Historias clinicas de los pacientes atendidos
2013.

2° seccion de analisis prospectivo:
Pacientes atendidos 2014-2015 del Hospital Dr.
Alejandro Posadas.



AMBITO DEL ESTUDIO

Servicio de Hemato-Oncologia Pediatrica
Servicio de Hematologia de Adultos

Servicio de Oncologia de Adultos



HERRAMIENTAS DE RECOLECCION

Los datos fueron recolectados a partir de encuestas
semiestructuradas anonimas elaboradas para este trabajo. Se
realiz0 el ajuste de comprension con adolescentes que no
participaron en la muestra.

Las areas testeadas fueron: Médicos oncologos, Enfermeria, Trabajo
Social y Psicologos.

Se utilizo la Escala de Morisky Green modificada.



ESTUDIO RETROSPECTIVO

Se realiz6 un andlisis preliminar de las historias de los pacientes que
cumplieran los criterios de inclusion y que se hubieran atendido en el
Hospital durante el afio previo al estudio prospectivo. Su objetivo fue
acceder al campo de estudio y evaluar qué tipo de variables relativas
a la adherencia al tratamiento de los pacientes podia ser extraida a
partir de los registros tomados habitualmente en el Hospital.

Se recuperaron y analizaron 13 historias clinicas de los pacientes
gue cumplieron con los criterios de inclusion.

La informacion de las historias clinicas fue escasa. No fue posible
recabar una cantidad apropiada de datos para poder elaborar
conclusiones y comparaciones.

Insuficiente cantidad de datos relevantes para evaluar la adherencia
al tratamiento: asistencia a las consultas, aspectos psicologicos,
ambito de atencion, perfil social, evolucion de la enfermedad,
comunicacion y conocimiento de la enfermedad y del tratamiento.



ESTUDIO PROSPECTIVO

11 pacientes cumplieron con los criterios de inclusion.

8 se atendieron en el Servicio de Hemato-oncologia Pediatrica y 3
en hematologia de adultos.

Diagnosticos

@ Leucemia
Sarcomas
Linfoma




ESTUDIO PROSPECTIVO.

Casi el 80% de los pacientes AYA reflejo la importancia y necesidad
de relacionarse con pares durante las internaciones, en primer lugar
debido a que se sentirian mas “comprendidos” si el grupo con el
gue comparten ese espacio, fuera de su misma edad.

La comunicacion abierta y fluida con el profesional al momento del
diagnostico parece ser fundamental para marcar el inicio de una
buena adherencia. Factores que destacan los AYA a la hora de la
comunicacion diagnostica “fue claro” y “se tomo su tiempo para
hablar”

Si bien experimentaron preocupacion, miedo, tristeza y enojo en
similares proporciones, también reportaron estar tranquilos. Esto
permitiria destacar que el primer contacto médico-paciente,
establece los cimientos de la relacion posterior durante el
tratamiento ya que la confianza y la buena comunicacion son dos
elementos cruciales para una adherencia optima.



ESTUDIO PROSPECTIVO

Los diagnosticos en la poblacion AYA fueron informados por el médico en el
100% de los casos y, en su mayoria, en forma conjunta al paciente y sus padres.
Sin embargo, los pacientes que se atendieron en los Servicios de Adultos
recibieron el diagnostico solos, a pesar de que su edad cronoldgica corresponde
al momento evolutivo denominado como la adolescencia.

Los AYA, marcan como cambios mas significativos dejar de asistir a la escuela,
dejar de ver amigos y concurrir repetidamente al hospital. También, en cuanto a
los cambios fisicos, los mas relevantes que experimentan durante el tratamiento
son: caida del pelo, cambios en el peso, nauseas y vomitos.

Cambios después del diagnostico

Dejar escuela

Muchas visitas al Hosp
Dejar amigos/flia
Dejar zalidas

Dejar tabaco/aloohol/ sust

Dificultad concentrac

Dejar trabajo
Emigrar H




ESTUDIO PROSPECTIVO

Las preocupaciones principales que refieren los pacientes
encuestados es la vulnerabilidad que sienten durante el tratamiento,
preocupacion a que los resultados no sean los esperados,
preocupacion por sus familias y amigos, temor a sufrir_dolor y
enfrentar los cambios en la imagen corporal.

Las reacciones emocionales al recibir la informacion en el paciente y
en los padres son semejantes: escuchan, realizan preguntas y lloran.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento, evaluando como los
pacientes perciben su enfermedad, las respuestas obtenidas fueron
gue lo viven como una _amenaza como peérdida o desafio. Estas
respuestas son tenidas en cuenta en el contexto propio de la
enfermedad y pueden resultar cambiantes, dependiendo del
transcurso del tratamiento y de las caracteristicas que tiene el sujeto,
para afrontar situaciones conflictivas.




ESTUDIO PROSPECTIVO

Los meédicos registran una alta adherencia de los pacientes a las
indicaciones médicas, estudios y visitas.

Los enfermeros afirmaron que hay un alto cumplimiento de las indicaciones
médicas como ser el registro de valores clinicos de control (orina y
temperatura), cumplimiento con las normas de higiene, como asi tambiéen
con las pautas de alimentacion y afirman que la convivencia entre pares
resulta excelente. Este punto refleja la importancia de la convivencia en la
internacion que coincide con lo expresado en las respuestas de los
pacientes. El estado de animo de un paciente que pasa sus dias internado
en habitaciones compartidas, se ve afectado no solo por su situacion clinica.
Esto también incide en que los pacientes cumplan con el regimen
terapéutico y es un factor positivo de adherencia.




ESTUDIO PROSPECTIVO

Dentro de las caracteristicas de resiliencia, junto con los indicadores de
las caracteristicas de personalidad, se refleja que la capacidad de afrontar
con éxito la adversidad no significa que no experimentaran dificultades o
angustia durante el tratamiento. Hay que tener en cuenta que la resiliencia
es un proceso de desarrollo dinamico, donde la interaccion con el medio
influye significativamente.

Caracteristicas de Resiliencia

Aprec. de Limites
Adaptacion
Solidaridad

Independencia
Reflexion

e tumor B L
Creatividad

Relaciones Estables
Introspeccion

Curiosidad




ESTUDIO PROSPECTIVO

Cabe destacar cuan importante es la presencia del psicologo en cuanto a
contencién y acompafamiento, desde el primer momento del diagnostico, para
trabajar los aspectos emocionales de lo que le sucede al AYA.

Es importante que puedan sentirse protagonistas de su tratamiento y que
sepan y sientan que su opinion es tenida en cuenta a la hora de programar y
realizar los procedimientos. En la medida en que esto sea posible, esto
colaboraria en la adherencia ya que promueve entre el equipo médico,
paciente y familia_la consolidacién de la alianza terapéutica, el sentimiento de
responsabilidad y aumentaria de esta forma la motivacion.

Paciente
y Familia

Equipo
Médico
Adherencia

al
tratamiento



ESTUDIO PROSPECTIVO

Los AYA encuestados, presentan mucho conocimiento pero poca motivacion.
Por ende, no es solo estar informados lo que fomenta la adherencia, sino que
debe haber algo que los motive mas alla para lograr una buena adherencia al
tratamiento.

En cada caso pueden ser multiples los factores que desencadenan que un
adolescente o joven adulto no tenga motivacion para realizar un tratamiento tan
importante para una enfermedad oncologica. Es importante considerar que la
baja motivacion no estaria vinculada al prondéstico que presenta su enfermedad
ya que hay AYA con buen pronostico que también presentan baja motivacion a
la hora de hablar de adherencia. Los AYA que marcaron una baja motivacion en
la_escala de adherencia, de todas formas manifestaron tener una buena
relacion con los médicos tratantes, por lo tanto, no seria esto lo que interfiere a
la hora de hablar de motivacion. (Escala de Morisky-Green)

Motivacion Conocimiento

B Alta M Baja HAlko MBajo




RELEVANCIA DEL ESTUDIO PARA LA SALUD PUBLICA

Optimizacion de la comunicacion entre servicios: En el transcurso de
la investigacion, desde el Servicio de Hemato-oncologia pediatrica
(Servicio donde se encuentra trabajando la Fundacion Natali Dafne
Flexer con su equipo de psicologos y voluntarios de Sala de
Juegos) se mantuvo contacto con Hematologia de Adultos y
Oncologia de Adultos. Previo a la investigacion, se tenia escaso
contacto con estos servicios. Vincularse con ellos para pedir
colaboracion en lo relacionado a la recoleccion de datos, fomento el
conocimiento entre los profesionales de Adultos y de Pediatria.

Necesidad de atencion psicoldgica en otros servicios: Desde los
servicios de adultos (especificamente hematologia) se solicitaron
interconsultas psicolégicas a pacientes AYA atendidos en aquel
servicio. En todos los casos, el motivo era la angustia y/o la baja
adherencia al tratamiento en pacientes AYA.




RELEVANCIA DEL ESTUDIO PARA LA SALUD PUBLICA

Criterios de asignacion de servicio de atencion: Se percibe la necesidad
de establecer un criterio claro a la hora de definir en qué servicio sera
atendido cada AYA. Actualmente, no esta definido este criterio sino que
se determina en forma azarosa o con criterios fluctuantes y subjetivos.
Se encuentran muchas diferencias basadas en distintas variables entre
las formas de atencion de los servicios de adultos y el de pediatria.

Estas variables, influyen en como el AYA atraviesa su tratamiento,
sintiendose mas a gusto o no en el lugar de atencion. Si se plantean
criterios mas claros de edad por servicio, también podria facilitarle a los
profesionales intervinientes en el tratamiento de los AYA, informarse y
formarse mas sobre la brecha de edad en cuestion. Esto ultimo, podria
ser un factor que fomente la adherencia ya que los profesionales
contarian con mayor cantidad de herramientas aplicables a la edad del
paciente.

La comunicacion tanto entre servicios como _entre los profesionales que
brindan atencion al AYA dentro de un mismo servicio, fomenta la calidad
de atenciéon del mismo permitiendo una atencion global de sus
necesidades, incluyendo también la atencidon de problematicas
psicosociales que pueden interferir en la adherencia.




RELEVANCIA DEL ESTUDIO PARA LA SALUD PUBLICA

Como propuesta, se podria pensar en la posibilidad de crear un servicio
AYA donde exclusivamente se atienda a este grupo etario de pacientes.
Los pacientes podrian compartir espacios con otros pacientes de su
misma edad, e idealmente contar con profesionales formados en esa
franja de edad y con la comunicacion que amerita que haya entre los
profesionales intervinientes.

Los nifios y sus familias se enfrentan a situaciones limites y tanto para
ellos como para el equipo médico, la posibilidad de contar con apoyo
emocional resulta un alivio y una util herramienta para transitar por el
tratamiento y que aumente su adherencia. Si la familia ve al psicologo en
la primera comunicacion diagnostica e internaliza al mismo como parte
del equipo médico se puede generar una transferencia positiva y que este
profesional acompafne al paciente y su familia durante el tratamiento.
Ademas, el trabajo del psicélogo se complementaria con el del médico y
los demas profesionales.
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