HOSPITAL MEDICINE AND CLINICAL MANAGEMENT

=

www.hospitalmedicineandclinicalmanagement.com PERMANYER

Hosp Med Clin Manag. 2019;12:165-8 ORIGINAL ARTICLE

Medicion del nivel de estrés en el paciente con
cancer que acude al Servicio de Medicina
Nuclear en el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ciudad Victoria

JoRGE TREJO-GARCIA'2", ANA B. RODRIGUEZ-SANCHEZ? Y Rosa A. MATA-ZUNIGAZ

"Medicina Nuclear, Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria Bicentenario; Departamento de Docencia, Instituto de Ciencias y Estudios Supériores de
Tamaulipas, Campus Victoria. Ciudad Victoria, Tamaulipas

ABSTRACT

Background: The psychological factor plays a contributory role in the predisposition to diseases. Stress is defined
as a set of alterations that occur in the body as a result of a demand on the individual in situations that exceed
his or her resources. Patients with suspected cancer are required to attend the nuclear medicine area for comple-
mentary studies for diagnosis or treatment. Unfamiliarity of the patients with this area increases their levels of
anxiety. Methods: A cross-sectional observational study was conducted in patients who attended the Nuglear
Medicine Service for the first time from October 2016 to June 2017. Patient participation was voluntary; inclasion
criteria were an age older than 18 years and the previous diagnosis of cancer. Results: Mean age of patients
was 43 + 3 years (range: 19-76 years). Acute stress was the most frequent type of stress in the analysis by-gen-
der, 10 (83.3%) in women and 11 (36.6%) in men, respectively. Conclusion: Stress is a disorder of high prevalence
among patients who attend for the first time the Nuclear Medicine Service. (Hosp Med Clin Manag. 2019;12:165-8)
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RESUMEN

Introduccion: El factor psicolégico desempefia un papel contribuyente en la predisposicion a enfermedades. El
estrés se define como un conjunto de alteraciones que el organismo produce resultado de una exigencia sobre el
individuo en situaciones que exceden sus recursos. Los pacientes con sospecha de cancer deben acudir al &rea de
medicina nuclear para la realizacion de estudios complementarios para su diagnostico o tratamiento. El desconoci-
miento de los pacientes acerca de esta area provoca una alteracion en sus niveles de angustia. Métodos: Se“fealizd
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una investigacion observacional transversal en pacientes que acudieron por primera vez al Servicio de Medicina
Nuclear de octubre de 2016 a junio de 2017. La participacion de los pacientes fue voluntaria; se consideraron como
criterios de inclusion una edad mayor a 18 afios y el diagndstico previo de cancer. Resultados: La media de edad
de los pacientes fue de 43 + 3 afios (rango: 19-76 afnos). El estrés agudo fue el mas frecuente en el anélisis par sexo,
10 (83.3%) en mujeres y 11 (36.6%) en hombres, respectivamente. Conclusién: El estrés es un trastorno“de alta
prevalencia entre los pacientes que llegan por primera vez al Servicio de Medicina Nuclear.

Palabras clave: Estrés. Cancer. Medicina nuclear.

INTRODUCCION

Desde hace mucho tiempo se sabe que el factor psico-
l6gico desempefia un papel contribuyente en la predis-
posicion, inicio o desarrollo de enfermedades. El estrés
se define como un conjunto de alteraciones que se pro-
ducen en el organismo como resultado de una exigencia
sobre el individuo en situaciones que exceden sus recur-
sos. Por lo tanto, el organismo se ve sumamente vulnera-
ble ante ciertas enfermedades, provocando un efecto
inmunosupresor. Se ha reconocido cada vez mas que el
estrés es un factor que puede reducir la calidad de vida
de los pacientes. Existe incluso cierta evidencia que indi-
ca que el estrés extremo esta asociado con peores resul-
tados clinicos. Existen pautas clinicas disponibles para
ayudar al personal médico y de enfermeria a evaluar los
grados de estrés y a ayudar a los pacientes a manejarlos.
Por tal motivo, decidimos investigar cuél es el nivel de
estrés en el paciente con cancer que acude al Servicio
de Medicina Nuclear. El estudio se justifica considerando
que, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud,
el estrés provoca el 25% de los 75,000 infartos al afio
registrados en México. Hasta ahora, el 75% de los mexi-
canos padecen estrés, lo que coloca al pais en el primer
lugar mundial en esta categoria; le siguen China con un
73% y EE.UU. con un 59%".

La medicina nuclear se define como la especialidad
médica que utiliza los radiofarmacos para el diagnosti-
co, tratamiento e investigacion de las enfermedades
humanas. El estrés en el paciente que es atendido en
el area de medicina nuclear esta presente casi todo el
tiempo, debido a la falta de conocimiento sobre esta
nueva area médica®. Cualquier suceso puede dar lugar
a una respuesta emocional y generar estrés, por ejem-
plo, el nacimiento de un nifio, el matrimonio, la muerte
de un familiar o el diagnoéstico de una enfermedad. No
se trata necesariamente de eventos muy intensos, sino
que es suficiente con que se acumulen durante largos
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periodos, y la manera en que la persona los interpreta
o se enfrenta a ellos le afecta negativamente?. Actual-
mente, los pacientes con sospecha de cancercdeben
acudir al area de medicina nuclear para la realizacion
de estudios complementarios para su diaghdstico o
incluso para su tratamiento. Debido al desconociimiento
de los pacientes acerca de esta area médica, acudir a
ella provoca una alteracion en sus niveles de angustia
acumulados al estrés del proceso diagnostico.

Existen tres tipos de estrés: el estrés agudo, que es la
forma mas comun de estrés; el estrés agudo episddico,
que se caracteriza por una sobreagitacion prolongada;
y el estrés cronico?. En la actualidad, en el mupdo los
datos de las encuestas «condiciones de estrés» feyvelan
que casi 150,000 hombres y 140,000 mujeres|padecen
estrés, ansiedad o depresion®. El estrés puede empeorar
los problemas de salud e incluso llevar a la muerte;
afrontar este problema, el cual actualmente aqueja a la
mayor parte de la poblacion mundial, es de vitalimpor-
tancia para tener unas condiciones de vida optimas®.

Se cree que la poblacion diagnosticada con cancer y
que es atendida en el area de medicina nuclear del
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Vic-
toria (HRAEV) presenta un alto nivel de estrés, Por ello,
el objetivo del presente trabajo de investigacion fue
clasificar el nivel de estrés en pacientes con caneer que
acuden al Servicio de Medicina Nuclear, examinar las
causas que llevan a este nivel de estrés, y apalizar
cuéles son los estudios de medicina nuclear \que  cau-
san con mayor frecuencia estrés para una posible in-
tervencion.

METODOS

El tipo de estudio es no experimental-cuantitative, con
disefio observacional descriptivo de corte transversal,



Tabla 1. Caracteristicas clinicas y estudios realizados en el
servicio de Medicina Nuclear

Caracteristicas clinicas y estudios realizados

Edad (media + DE) 43+ 3
Sexo, n (%)

Femenino 15 (50)

Masculino 15 (50)
Gammagrama, n (%) n=30 Femenino Masculino

n=15 n=15

Oseo 19 (63.3) 11 (36.6) 8 (26.6)
Tiroideo 6 (20) 4 (13.3) 2 (6.6)
Renal 2 (6.7) 1(3.3) 1(3.3)
Hepatoesplénico 2 (6.7) 1(3.3) 1(3.3)
Mamario 1(3.3) 1(3.3) 0(0)

DE: desviacién estédndar.

en pacientes que acudieron por primera vez al Servicio
de Medicina Nuclear del HRAEV en el turno matutino
en los meses de octubre de 2016 a junio de 2017. Los
criterios de elegibilidad fueron ser mayores de edad,
con diagnéstico previo de cancer, con firma de consen-
timiento informado y participacion voluntaria. Se exclu-
yeron pacientes sin dominio del idioma espafiol, pa-
cientes que presentaban alguna deficiencia o
discapacidad mental y mujeres embarazadas.

El instrumento utilizado fue un cuestionario autoapli-
cado que el paciente respondié brevemente depen-
diendo de su situacion para poder identificar el nivel
de estrés que tenia el paciente asociado a su diag-
nostico y a la atencién médica que recibia en el area
de medicina nuclear. El instrumento aplicado fue el
Test de Hamilton para medicion del estrés, validado
con un alfa de Cronbach de 0.918. Este cuestionario
indica un estrés agudo en la puntuacion < 80 puntos,
y estrés agudo episddico cuando la puntuacion
es > 80 puntos.

El procedimiento fue explicado a cada uno de los par-
ticipantes y previo a la aplicacion de la encuesta se
pidié la firma del consentimiento informado. Esta inves-
tigacion fue aprobada por el Comité de Etica del
HRAEV.

El andlisis estadistico se realizé con el software estadis-
tico IBM SPSS® version 21. Los datos se representan
por medio de estadistica descriptiva. Las variables
cuantitativas se expresan mediante las medidas de ten-
dencia central y dispersion, y las variables cualitativas,
en frecuencias y proporciones.

J. Trejo-Garcia, et al.: Nivel de estrés en pacientes oncoldgicos

Nivel de estrés de pacientes que acuden al
Servicio de Medicina Nuclear en el HRAEY

Figura 1. Nivel de estrés de pacientes que acuden al'Servicio
de Medicina Nuclear en el Hospital Regional de Alta Especialidad
de Ciudad Victoria (HRAEV).

RESULTADOS

El test se aplicé en una muestra de 30 pacientesivolun-
tarios que acudieron al area de medicina nuclear del
HRAEV. La media de edad de los pacientes fue de
43 + 3 afios (rango: 19-76 afios). La distribucién de la
muestra por sexo fue de 15 (50%) mujeres y [15(50%)
hombres, respectivamente.

El estudio diagnéstico mas comunmente realizado fue
el gammagrama 6seo en 19 (63.3%) pacientes, seguido
de gammagrama tiroideo en 6 (20%) pacientes: Entre
las 15 mujeres que acudieron a recibir atencion de
medicina nuclear en el HRAEV, a 11 (36.6%)cse les
realizd gammagrama 6seo, y a 8 (26.6%) hombres se
les realizd este mismo estudio. Los estudios' de gam-
magrama menos frecuentes en el periodo de esta in-
vestigacion fueron los renales, hepatoesplénicos' y ma-
marios para ambos sexos (Tabla 1).

Una vez realizada la puntuacion de los tests aplicados,
se encontréd que el estrés agudo fue el nivel de2estrés
que mas predominé entre los pacientes estudiades, con
21 casos (70%) (Fig. 1). De esta manera, el=-estrés
agudo fue el mas frecuente en el analisis por $exo,
10 (83.3%) en mujeres y 11 (36.6%) en hombres, res-
pectivamente. Por otra parte, 5 (16.6%) mujeres y 4
(13.3%) hombres presentaron estrés episodico.

DISCUSION

Esta investigacion centra la importancia de informar al
paciente sobre el procedimiento que se sigue en las
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pruebas de diagndstico y/o tratamiento, debido a que
tener una informacién escasa puede provocar en el
paciente un impacto emocional que repercute en su
cooperacion durante las maniobras de diagnostico en
el area de medicina nuclear, comprometiendo la eficien-
cia de los estudios. Asi mismo, una investigacion por
un grupo de investigadores del Colegio de Enfermeria
de Sevilla menciona que es importante informar a los
pacientes acerca de los examenes y de los diferentes
tratamientos a que seran sometidos a lo largo de la
enfermedad durante todo el proceso terapéutico y no
solo al inicio del diagnostico, que es cuando hay un
grado de estrés mas elevado’.

Otro estudio mas reciente menciona que puede existir
una relacion entre el estrés y el desconocimiento sobre
la dinamica de las pruebas diagnodsticas en los pacien-
tes que se someten a un estudio por primera vez en el
Servicio de Medicina Nuclear®. Pifarré, et al. dicen que,
en el contexto de pacientes con sospecha o diagnosti-
co de cancer, la realizacion de pruebas diagndsticas
desempefa un papel central de la actividad clinica y
puede tener un elevado impacto psicolégico®.

Todos los pacientes de esta investigacion acudieron por
primera vez al Servicio de Medicina Nuclear a realizar-
se un estudio; 21 de 30 mostraron estrés agudo, que
se manifiesta por presiones del pasado reciente y las
exigencias y presiones anticipadas del futuro cercano,
lo cual se relaciona con los resultados de Goldberg et
al., en donde el estrés esta relacionado con la dindmica
de la prueba, los efectos secundarios y su resultado
diagnéstico. Por ello, se considera importante la parti-
cipacion del personal de enfermeria de medicina nu-
clear para brindar la informaciéon adecuada sobre el
procedimiento de los estudios que se realizaran.

En México existe una elevada incidencia de cancer en-
tre la poblaciéon y, como parte de su diagndstico y tra-
tamiento, el médico clinico solicita examenes de gabi-
nete especializados, como lo son los estudios de
medicina nuclear. En esta investigacion todos los pa-
cientes que acudieron a Medicina Nuclear presentaban
diagnostico de céancer; debido a su padecimiento y al
desconocimiento del procedimiento, se encontré un ni-
vel de estrés en los pacientes en donde el grado de
estrés que mas predominé fue el agudo. Por tanto, es
conveniente que el personal de enfermeria, que es el
primer contacto con el paciente, le proporcione la infor-
macion del procedimiento que se le va a realizar para
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bajar su nivel de estrés y asi coopere durante susestan-
cia en el érea de medicina nuclear. Lo anterior se|rela-
ciona con los resultados obtenidos® por Pifarré, €tal.

CONCLUSIONES

El diagnodstico de una enfermedad supone enfrentarse
a una situacion inesperada que genera impartantes
cambios en la vida de una persona. Esta investigacion
tuvo como propdsito identificar el nivel de estrés.al cual
se someten los pacientes cuando acuden al area de
medicina nuclear.

El estrés es un trastorno de alta prevalencia entre-os pa-
cientes que llegan por primera vez al Servicio de Medicina
Nuclear. Estos pacientes vienen totalmente desorientados,
con una carencia o deficiencia de informacion: cognitiva
relacionada con la prueba que se les va a realizar, Este
estrés viene provocado por una mala interpretacion de la
informacion y la falta de comunicacion por parte ‘de| per-
sonal de salud. Por lo anterior, es de gran impertancia
realizar los estudios de medicina nuclear adectada y
oportunamente facilitados por la cooperacion del paciente
al disminuir su estrés con informacion de los diferentes
procedimientos, mejorando los cuidados de enferimeria.
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