UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

TRABAJO DE GRADO PARA OPTAR AL TITULO DE:
LICENCIADA EN PSICOLOGIA
TEMA DE INVESTIGACION:
“Uso de la Técnica de Visualizacion Guiada como intervencion psicoldgica en la
Percepcion Subjetiva del Dolor en pacientes con enfermedad oncoldgica en cuidados paliativos
en el Hospital Divina Providencia en el Periodo de marzo a agosto del 2018~
PRESENTADO POR:
Cereghino Martinez, Diana Elizabeth— CM12008
Rivas Reales, Alison Vanessa — RR12064
Sosa Carrillo, Marmin Raquel — SC12001
DOCENTE DIRECTORA:
Licda. Mariela Velasco
COORDINADOR GENERAL DE PROCESO DE GRADO:
Lic. Mauricio Morales

Ciudad Universitaria, Septiembre 2018



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

AUTORIDADES

RECTOR:

MAESTRO ROGER ARMANDO ARIAS ALVARADO

VICERECTOR ACADEMICO:

DR. MANUEL DE JESUS JOYA ABREGO

SECRETARIO GENERAL:

LIC. CRISTOBAL HERNAN RIOS BENITEZ



FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

AUTORIDADES

DECANO:

LIC. JOSE VICENTE CUCHILLAS

VICEDECANO:

LIC. EDGAR NICOLAS AYALA

SECRETARIO DE LA FACULTAD:

MAESTRO HECTOR DANIEL CARBALLO



DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

AUTORIDADES

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

LIC. WILBER ALFREDO HERNANDEZ

COORDINADOR GENERAL DE PROCESO DE GRADO:

LIC. MAURICIO EVARISTO MORALES

DOCENTE DIRECTORA:

LICDA. MARIELA VELASCO



TRIBUNAL EVALUADOR

PRESIDENTE:

LIC. ISRAEL RIVAS

SECRETARIO:

LIC. RAFAEL CORDOVA

VOCAL:

LICDA. MARIELA VELASCO



AGRADECIMIENTOS

Gracias al Hospital Divina Providencia por habernos abierto sus puertas y recibido de la
mejor manera, a su equipo multidisciplinario por habernos brindado su apoyo y colaboracion en
todo el proceso.

A todos los pacientes del hospital y sus familiares, en especial a los pacientes participantes
quienes a pesar de su dolor nos recibieron siempre de buena manera, realizando las
intervenciones y colaborando en todo lo posible.

Al licenciado Marco Rodriguez por su apoyo, paciencia y ensefianzas, en especial por la
inspiracion que nos trasmitid a realizar una investigacion retadora y contribuir con un granito a
un area de la Psicologia, para darle la importancia que merece al igual que los Cuidados
Paliativos;

También queremos agradecer a nuestra asesora Mariela VVelasco por su guia 'y
conocimiento y ayudarnos en todo el proceso a realizar un trabajo integro.

Por ultimo agradecemos a nuestros familiares y amigos quienes estuvieron con nosotras

durante todo el proceso, en medio del estrés y el cansancio.

Atentamente:
Diana Cereghino
Alison Rivas

Raquel Sosa



INDICE

INTRODUGCCION ....ocouiiuireiniieeseeseesseees sttt vii

CAPITULO | - PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......covoveeveeeeeeeeeeesereiennis 9
1.1 SHUACION ACTUAL ..o 9
1.2 Enunciado del problema ..........ccceiieiiiie e 12
1.3  Objetivos de 1a INVESLIGACION .........covviieiieieiie e 12
1.4 Justificacion del StUAIO.........coceviiiiiiiieiece e 13
1.5 DEHMITACION ..ottt 15
151 ESPACIAL ...coviieiciecc e 15
1.5:2 SOCIAL ...t 15
LT T I0=1 101 oo | USSP 15
T <o ¢ o OSSPSR 16

CAPITULO Il MARCO TEORICO REFERENCIAL ......c.oovviveeeeieesreee e 17
2.1 MArCO LEJAL.......oceieie e 17
2.1.1. Constitucion de la Republica de El Salvador .............ccocoveiiiiiinciiiecee 17
2.1.2. Caodigo de Salud de El Salvador............ccoiiiieiiieiieseseeee e 17
2.2 ANtecedentes HISTOMCOS .......ccviiiiiieiiesie et 19
2.2.3  Antecedentes Hospital Divina Providencia...........c.cccoccveviviiieiieiie e, 19

2.3 PSICOONCOIOQIA.......eiiiiiiiiiece et re e 20



2.4 Cuidados PAlTBLIVOS. ......c.ociiieieicie e 22
2.3.1 Fundamentos de los cuidados paliatiVos ...........ccccoeiiiiniiicieicec e 22
2.3.2  Cuidados paliativos ONCOIOGICOS ........eevueeiiiierieaie e e 23
2.3.3  Sintomas prevalentes de pacientes 0NCOIOQICOS.........coverververeerieiiereerieseenns 24

2.4 Percepcion subjetiva del dolor..........cccoiveiiiiiii e 27
241 DOIOF ... 27
2.4.2  Tipos de dolor directamente relacionado COn CANCEN ............ccoevrererieeriennnn. 30
2.4.3  Manejo farmacoldgico del dolOr ........covoeieiiiiiee e 31
2.4.3.1 OPIOIAES ....vveivieiecie ettt ettt sttt sre e nre e 31
P B [0 X o o1 o] [0 USRS 32
2.4.3.3 AQYUVANTES......oviiiiiiitieiieiiee ettt bbbttt bbb 33

2.5 VisualizaCion QUIAUA. ..........eieeeerieieiiseee e 35
2.5.1 Modelo Cognitivo CoNAUCTUAL ............cooiiiiiiiiierccee e 35
2.5.2  Definicion Visualizacion Guiada ............cccceoeiiiieiiiineieie s 36
2.5.3  USOS tEraPBULICOS. ......eevieieciiccieeie ettt ettt sre e 37
2.5.4  Ventajas de la Visualizacion Guiada.............ccccceevvevievieieiicse e 37
2.5.5 Desventajas de la Visualizacion Guiada ...........ccocvvveevvereiiienieere e 38

CAPITULO 11— HIPOTESIS Y VARIABLES.......ooniiiirinrineeeeeeeeesse e 39

3L HIPOTESIS ...ttt bbb 39



3.1.1  Hipotesis del INVEStIGadOr..........ccvieriiiieiiieeseree e 39
3.1.2  HIPOESIS NUIA....c.eiuiiiiiciiee e 39
3.1.3  HIpOtesiS ESPECITICAS. .....ccviieiieieiie ettt 39
3.2 VaArTADIES ... s 40
3.2.1  Variable INdependiente .........ccceceiieiieii e 40
3.2.2  Variable Dependiente .........ccooeiiiiiiiiiieeeeese e 40
3.2.3  Control de Variables INtervinieNntes..........coevveierereiinisesieee e 40
CAPITULO IV- MARCO METODOLOGICO.......cctvrireerereirneeeesneenesesssessseesssenacs 42
4.1 TIPO de INVESTIGACION. .....cciiiiiicie et 42
4.2 Disefio de 1a iNVEStIGACION .........cccveiiiiiie e 42
4.3 PODIACION Y MUESEIA. ....evieieieiieiteee et 42
4.3 1 PODIACION ... 42
A.3.2  IMIUBSTIA. ...ttt n e 43
4.4 Tecnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion ... 43
4.5 Procedimiento para la recoleccion de datos ...........cccevveieieevvciiccicce e 48
4.6 ESTAISTICOS ....eveviieietisteee ettt 50
CAPITULO V. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS..........cccoveveeee 52
ANALISIS CUANTITALIVO ...ttt 52

Comprobacion de HIPOTESIS ......cuerviieiiiiiieie e 60



Interpretacion de reSUITAdOS. .........oiiiiiiiii s 76
CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES........ccccooviverrerrirennns 79

CONCIUSTONES. ...ttt bbbt bbb s 79

RECOMENUACIONES ...ttt 80
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........ooveeieeteeeeeeeee et ese s ssenisss s s 81
ANEXO 1. FICHA DE DATOS Y CONTROL DE INTERVENCIONES................... 84
ANEXO 2. FICHA TECNICA CUESTIONARIO MCGILL.....ccoovvviveerersereeereniaee 86

ANEXO 3. CUESTIONARIO DE MCGILL - VERSION ABREVIADA R. MELZACK (SF-

IVIPQ)....oo v eeeee e eeeee e see e e s e s et s e e s et ne e 87
ANEXO 4. FICHA TECNICA ESCALA HADS ........ovooeieeeeeeeeeeeeseeeeeeeeseeeees s 88
ANEXO 5. ESCALA H.AD.S. oooooieeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeseeesesesseeseseeseseeesseesees s 89

ANEXO 6. TECNICA DE VISUALIZACION “LAS CINCO CONTEMPLACIONES DEL

DIOLOR ettt n e 91
ANEXO 7. FICHA TECNICA EVA ...t n s 94
ANEXO 8. ESCALA VISUAL ANALOGA. .......oooieeeeeeeeeeeeeeeeeeees e ses s enas s 95
ANEXO 9. CONSENTIMIENTO INFORMADO ......c.ccoiiiiiiiiiiieis e 96

ANEXO 10. AUTORIZACION POR EL AUTOR DEL CUESTIONARIO DE MCGILL.



ANEXO 12 . INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA EFICACIA DE LA TECNICA DE

VISUALIZACION GUIADA — EVALUACION DE JUECES.......cc.ccooioeveeeieeeereeeeene 104

ANEXO 13. INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA EFICACIA DE LA TECNICA DE

INTERVENCION ..ottt sttt st 124
ANEXO 14. CREDENCIALES DEL HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA .......... 125
ANEXO 15. ENSAYO DE LA INVESTIGACION.........cooovveereereeiereeiesres e 126
ANEXO 16. ESTRUCTURA DE PROTOCOLO PROCEDIMENTAL .......cocevveneeee. 141
ANEXO 17. DIAGRAMA DE FLUJO DE INVESTIGACION ......ccccoovvererernrrreen. 148
CRONOGRAMA .....oooveeeeeevesee e tee s es e sse s ese s esasnsn s eseanes 149
ANEXO 18. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MUESTRA ......cc.coooovvenene. 151
ANEXO 19. DATOS CLINICOS DE LA MUESTRA .....coooeveveereeeeeienseesessienseneaon, 152
ANEXO 20. CONTROL DE MEDICAMENTOS ......co.vvvmreererineeeeseeiesseenessiensenneons 153

ANEXO 23. TABULACION PRE Y POST DE LA ESCALA ANALOGA VISUAL POR

SESIONES ...t bbbttt 156
ANEXO 24. TABULACION DE LA ESCALA HADS DE LOS RESULTADOS PRE157

ANEXO 25. TABULACION DE LA ESCALA HADS DE LOS RESULTADOS POST158



Vi
ANEXO 26. TABULACION EVALUACION DE EFICACIA DE TECNICA DE

INTERVENCION ..ottt e e et ee e e et e et et e ee e e e e e s e e e e et e s e e e e es e e ee et e e ae e 159

ANEXO 27. TABULACION CUALITATIVA DE EVALUACION DE EFICACIA DE
TECNICA DE INTERVENCION DE GRUPO EXPERIMENTAL......ccecovevereerereirenna. 160
ANEXO 28. TABULACION CUALITATIVA DE EVALUACION DE EFICACIA DE

TECNICA DE INTERVENCION DE GRUPO CONTROL ......covvevirciieieieieie s 161

ANEXO 29. LISTA DE PACIENTES EN HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA DE MAYO

AJULIO 2018...... e 162



VIZUALIZACION GUIADA EN EL DOLOR ONCOLOGICO
vii

INTRODUCCION

El dolor ocasionado por el cancer es uno de los mayores problemas de salud pablica a nivel
mundial, ya que deteriora significativamente la calidad de vida. Esto se da desde el inicio de la
enfermedad y empeora a medida la enfermedad avanza, especialmente en casos donde ya no
existe una posibilidad de curacion; es en este momento donde los pacientes necesitan recibir los
cuidados paliativos para mejorar su calidad de vida a través del control de sintomas y el trabajo
multidisciplinario de médicos, enfermeros, trabajadores sociales, guias espirituales y psicologos,
buscando el bienestar del paciente en todos los &mbitos de su vida y no en el simple control a
través de medicacion sino apoyandose de otros tratamientos coadyuvantes, como es el trabajo
psicolégico donde no solo se atiende a los pacientes, sino que se busca la aplicacion de técnicas
que también pueden tener éxito en la reduccion de sintomas como es el caso de la técnica de
visualizacion guiada, la cual ayuda a los pacientes a relajarse, afrontar y distraerse de su dolor y
de esta manera también lograr una disminuciéon de la ansiedad y la tristeza que la misma

enfermedad y el dolor incontrolable puede causar.

En la presente investigacion se buscaba conocer si el uso de visualizacion guiada como
intervencion psicologica es eficaz en la percepcion subjetiva del dolor en pacientes con
enfermedad oncoldgica en cuidados paliativos en el Hospital Divina Providencia. Para esto se
realizd una investigacion de tipo experimental, donde se puso a prueba la técnica de
visualizacion guiada, realizando cuatro intervenciones por paciente con aplicaciones pre y post

de diferentes instrumentos de medicion para luego utilizar el estadistico de Shapiro Wilk, t
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Student para muestras relacionadas y muestras independientes, la t de Wilcoxon y la U-Mann

Whitney para el analisis de datos.

La falta de estudios en este campo de cuidados paliativos en El Salvador no es de relevancia
para las instituciones y los profesionales de la salud, pero es conveniente e importante evaluar
las técnicas psicoldgicas en programas de intervencion para conocer cOmo estas pueden ayudar a
aumentar la calidad de vida y dignidad de los pacientes con enfermedad oncoldgica en nuestro
pais, y que las instituciones que brindan estos cuidados puedan tener acceso a este tipo de
intervenciones que pueden ser de utilidad como coadyuvantes de los tratamientos medicos. Es
por eso que los datos encontrados en esta investigacion son de relevancia para los profesionales

en esta area de cuidados paliativos y para las instituciones de salud.
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CAPITULO I - PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion Actual
El cancer es una de las principales causas de morbilidad en el mundo. Alrededor de 14

millones de personas son diagnosticadas con cancer cada afio y 8 millones mueren por esta
enfermedad (International Agency for Research on Cancer, 2014). La Organizacion
Panamericana de la Salud, estima que el cancer es una de las principales causas de mortalidad en
el continente americano. En 2012, 1.3 millones de personas murieron a causa de esta enfermedad
y el 47 % de estas ocurrieron en Latinoamérica y el Caribe. Se estima que las cifras de incidencia
y prevalencia sigan aumentando en los proximos afios y por lo tanto aumentaran las personas que

sufren de dolor por la enfermedad o por los tratamientos utilizados para tratarla.

El dolor ocasionado por el cancer en pacientes es uno de los mayores problemas de salud
publica a nivel mundial, ya que deteriora significativamente su calidad de vida. La mayoria de
pacientes con enfermedad oncoldgica manifiestan tener dolor en algun punto de la enfermedad.
Estudios muestran que la prevalencia de dolor en pacientes con tratamiento onco-especifico es de
24% a 60%. Sin embargo en paciente con cancer avanzado la prevalencia es ain mayor. 62% a
86% de pacientes manifiestan dolor en esta etapa (Everdingen, 2007). Cabe mencionar que la
prevalencia e intensidad del dolor, dependera de muchos factores como: la etapa de la
enfermedad, la ubicacion primaria del cancer, presencia o no de metéastasis, si el cancer se ha

extendido a los huesos, proximidad del tumor a estructuras neuronales, el tratamiento y variables
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del paciente como la ansiedad y depresion por nombrar algunos (Organizacion Mundial de la

Salud, 1990).

Los cuidados paliativos, son los cuidados que se les brinda a los pacientes con una
enfermedad grave o mortal para mejorar su calidad de vida. El objetivo de estos es mejorar la
sintomatologia, efectos secundarios, problemas psicoldgicos y sociales que los pacientes puedan
presentar (National Cancer Institute, 2017). Para darle una solucion a lo problematica desde la
perspectiva médica, en 1984, la Organizacion Mundial de la Salud, estableci6 una escalera de
tres niveles para la administracién de analgésicos y opioides tomando en cuenta los sintomas y la

intensidad del dolor que la persona experimenta. (Pergolizzi, 2014).

Dentro de los Cuidados Paliativos se han implementado otras intervenciones, no
farmacoldgicas, como coadyuvantes para poder controlar el dolor en pacientes con enfermedad
oncoldgica. La atencién psicolégica es una parte fundamental en el tratamiento de los pacientes

en esta etapa de la enfermedad, para lograr el mayor bienestar y confort posible.

En la actualidad, existen varias investigaciones sobre el uso de técnicas cognitivo conductual
para el control del dolor y/o sus sintomas en pacientes con enfermedad oncoldgicas. Los estudios
encontrados varian en poblaciones, por ejemplo segun tipo y locacién de cancer, pacientes
recibiendo quimioterapia, radioterapia, en estados de remision, entre otros. Sin embargo no se

encontrd investigaciones que trataran a pacientes en cuidados paliativos.

Las investigaciones que se han realizado hasta el momento, han medido variables asociadas al
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cancer que incluyen dolor, fatiga, vomitos, nauseas, ansiedad y depresion en relacion a técnicas
de corte cognitivo conductual como son las de visualizacion guiada y relajaciones, como la
relajacion muscular progresiva, y demuestran que son eficaces para tratar el dolor en algunos
pacientes. La mayoria de participantes en este estudio reporto mejorias clinicamente

significativas en el control del dolor. (Kwekkeboom, 2009).

Otra investigacion en la que se utilizaron, las técnicas de Visualizacion Guiada y la Relajacion
Muscular progresiva (Charalambous, 2016) para manejar los sintomas en pacientes que reciben
quimioterapia. Los resultados de esta investigacion arrojaron que ambas técnicas pueden ser
efectivas para el manejo de sintomas en pacientes con cancer que reciben quimioterapia, en
especial la técnica de visualizacion guiada. La utilizacion de estas técnicas tiene varias ventajas,
principalmente el control del dolor, afrontamiento de estados emocionales negativos como la
ansiedad, depresion, estrés y ayuda a conseguir estados de relajacion, otorga a las persona
control sobre su situacion. Entonces la utilizacién de esta técnica en pacientes tendria beneficios
extras, ya que se ha demostrado que existe una correlacion entre la duracion e intensidad del
dolor con el riesgo de presentar depresion y ansiedad, lo que disminuye significativamente la

calidad de vida de los pacientes. (National Cancer Institute, 2017)

En EI Salvador, no existe un estadistico que muestre la prevalencia de dolor en pacientes con
enfermedad oncologica, sin embargo en 2014 se atendieron aproximadamente 56 pacientes
diarios en la red de centros asistenciales del MINSAL que consultaron por dolor relacionado a
enfermedades oncoldgicas (MINSAL, 2015). Actualmente no existen datos de la poblacion que

se encuentra en tratamiento de Cuidados Paliativos, ni cuantos de ellos presentan dolor. En El
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Salvador, el uso de medicamentos analgésicos y opioides es reducido, ya que es altamente

restringido y la poblacidn sigue sufriendo de dolor no controlado.

1.2 Enunciado del problema
¢El uso de visualizacion guiada como intervencion psicoldgica sera eficaz en la percepcion
subjetiva del dolor de pacientes con enfermedad oncoldgica en cuidados paliativos en el Hospital

Divina Providencia?
1.3 Objetivos de la Investigacion

e Evaluar la eficacia del uso de la técnica de visualizacion guiada como intervencion
psicoldgica en la percepcidn subjetiva del dolor en pacientes con enfermedad oncoldgica

en cuidados paliativos en el Hospital Divina Providencia
Objetivos especificos

e Analizar los datos clinicos y sociodemograficos de los sujetos en la unidad experimental.

e Demostrar un cambio en la magnitud del dolor de los pacientes con enfermedad
oncolégica con el uso de la técnica de visualizacion guiada como intervencion
psicoldgica.

e Observar si existen diferencias significativas entre grupo experimental con intervencion
con técnica de visualizacién guiada y grupo control con intervencion con técnica de
relajacién muscular progresiva.

e Evidenciar si estas diferencias responden a variable independiente y no otras variables

aleatorias de las cuales no se tiene control.
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e Determinar si hay reduccién en otros sintomas especificamente ansiedad y tristeza que
estan relacionados con la percepcidn del dolor en pacientes con enfermedad oncoldgica

con la aplicacion de la intervencion.

1.4 Justificacién del estudio

El cancer es una de las enfermedades mas graves y preocupantes de nuestro tiempo, sobre
todo por su elevada prevalencia y mortalidad. EI cancer trae consigo un conjunto de sintomas
fisicos y emocionales que afectan al paciente, los cuales debe de afrontar para poder sobrellevar
la enfermedad. Uno de los grandes afectaciones del paciente con céncer, es el dolor, ya que es un
problema muy frecuente entre los pacientes con esta enfermedad; segln la Sociedad Espafiola de
Oncologia Médica (2014), en su publicacioén “El dolor en el paciente oncologico”, expresa que el
dolor es un proceso oncoldgico variable, que depende de su tiempo y de la extension de la
enfermedad, asi como la tolerancia de cada paciente al dolor que experimenta. Por ello, el
programa de mundial del cancer de la OMS, insiste en que los sistemas sanitarios deben de poner
en marcha programas de vigilancia del control del dolor, ya que el alivio del mismo y los
cuidados paliativos son prioridad debido a la creciente afectacion fisica y psicolégica que

atraviesa el paciente con enfermedad oncologica.

Durante los afios se han venido realizando estudios sobre la relacion que existe entre mente y
cuerpo, Yy se ha reconocido que la mente tiene una gran incidencia en las manifestaciones del

organismo, ya que algunas ramas de la psicologia han demostrado que las emociones y



VISUALIZACION GUIADA Y DOLOR ONCOLOGICO
14

cogniciones juegan un papel importante el desencadenamiento y curso de la enfermedad humana;
asi mismo, también se han establecido estudios acerca de como las terapias psicologicas
contribuyen junto con los tratamientos médicos convencionales al mejoramiento de la salud.

(Valiente, 2006)

Debido a la falta de estudios en este campo de cuidados paliativos en El Salvador, es
conveniente e importante evaluar las técnicas psicoldgicas en programas de intervencién para
conocer coOmo estas pueden ayudar a aumentar la calidad de vida de los pacientes con
enfermedad oncoldgica nuestro pais, y que las instituciones que brindan estos cuidados puedan
tener acceso a este tipo de intervenciones que pueden ser utilidad como coadyuvantes de los
tratamientos médicos. Existen una gran variedad de técnicas psicosomaticas, entre las que se
encuentran la visualizacién, como una herramienta que puede ser (til en los tratamientos con
pacientes con enfermedad oncoldgica, con la esperanza de que éstas reduzcan el estrés, el dolor y

mejorar su calidad de vida.

Es necesario realizar este trabajo de investigacién para conocer como el uso de la
visualizacion puede ayudar a la manejo del dolor en pacientes con enfermedad oncol6gica, como
intervencion psicolodgica, y a partir de los resultados poder establecer en qué medida puede ser
funcional en los pacientes como estrategias de afrontamiento de la enfermedad y sus tratamiento.

Esta investigacion puede contribuir a que los profesionales de la psicologia de nuestro pais, se
motiven a iniciar investigaciones en este campo de cuidados paliativos, y que continten abriendo
nuevas brechas de sabiduria en esta area, en la que es tan necesario la intervencion psicoldgica, y

usar este estudio como base para otras nuevas investigaciones; también en la formacion de los
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futuros profesionales que es preciso el adiestramiento de los métodos y técnicas de intervencion
en cuidado paliativos y asi como también en todos los profesionales de la salud mental, ya que
esto beneficiara directamente a los pacientes con enfermedad oncologica para aliviar su dolor,
como al Hospital Divina Providencia por poder contar con este tipo de técnicas que serdn muy

atiles al momento de brindar un servicio integral a los pacientes del hospital.

1.5 Delimitacién
1.5.1 Espacial

La investigacion se llevd a cabo en el Hospital Divina Providencia, Institucion sin fines de
lucro que ofrece atencion especializada en cuidados paliativos.

El Hospital se encuentra ubicado en Final Calle Toluca y Avenida Rocio, Colonia Miramonte,
San Salvador, El Salvador.
1.5.2 Social

La investigacion se realiz6 con pacientes con enfermedad oncoldgica en condicion de ingreso
que atravesaban una etapa avanzada en su enfermedad.

Con pacientes referidos del Hospital Nacional Rosales, el Instituto Salvadorefio del Seguro
Social y el Instituto del Cancer.
1.5.3 Temporal

La investigacion se realiz6 en un periodo comprendido entre marzo a agosto del 2018.

Iniciando en los primeros meses con la recopilacion de datos bibliograficos, seleccion y
creacion de instrumentos. La muestra fue evaluada durante el mes de mayo a julio, finalizando

con el vaciado y andlisis de resultados en el mes de agosto.
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1.5.4 Tebrica

En la investigacidn se abordaron tematicas referentes a cuidados paliativos, los diferentes
tipos de dolor, tipos de intervenciones utilizadas para el manejo del dolor, el papel psicoldgico y
las técnicas utilizadas para ayudar al paciente, especificamente la aplicacion de la visualizacion
guiada para el manejo del dolor; ademés de ahondar en las diferentes caracteristicas de los
pacientes y las percepciones que estos tienen del dolor. No se profundizo en temas como el
cancer y su tipologia o intervenciones médicas, ya que a pesar de ser importantes y valiosas para
el estudio del tema, en nuestro caso esos temas se obviaron para enfocarse en las principales

variables de la investigacion.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1Marco Legal

2.1.1. Constitucion de la Republica de EI Salvador

El articulo 1 de la Constitucidon, reconoce a la persona humana como el origen y el fin de la
actividad del Estado, que esta organizado para la consecucion de la justicia, de la seguridad
juridica y del bien comdn. Asimismo reconocer como persona humana a todo ser humano desde
el instante de su concepcion. En consecuencia, es obligacion del Estado, asegurar a los habitantes
de la Republica el goce de la libertad, la salud, la cultura, el bienestar econdémico y la justicia
social.

La Constitucion en su articulo 65, establece que la salud de los habitantes constituye un bien
publico y que el Estado y las personas estan obligados a velar por su conservacion y
establecimiento.

2.1.2. Cddigo de Salud de EI Salvador

Art. 40 EI Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es el organismo encargado de
determinar, planificar y ejecutar la Politica Nacional en materia de Salud; dictar las normas
pertinentes, organizar, coordinar y evaluar la ejecucién de las actividades relacionadas con la
Salud.

El Art. 41 numeral 4, establece que corresponde al Ministerio, organizar, reglamentar y
coordinar el funcionamiento y las atribuciones de todos los servicios técnicos y administrativos

de sus dependencias.
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Como otro punto en el Art. 3 del Reglamento General de Hospitales, se establece que los
hospitales desarrollaran sus actividades, segun Lineamientos emanados por la autoridad
competente, enmarcados dentro de la Red Nacional de Salud.

2.1.3. Cadigo de Etica del profesional de psicologia

Como estudiantes nos comprometemos a seguir el codigo de ética del profesional de
psicologia para la correcta realizacion de la investigacion, basandonos especialmente en los
siguientes apartados:

Confidencialidad

18

a) Proteger con celo profesional la confidencialidad individual y grupal de toda informacion

obtenida en el proceso de atencion.

b) Actuar con discrecion al comunicar datos confidenciales, a quienes estén relacionados con

el caso; de ser necesario se hara solamente con propésitos profesionales, o cuando exista

algan peligro para un individuo o para un grupo.

c) Informar al usuario de los limites del secreto profesional, asegurandole que sélo con su

autorizacion se puede dar informacion a personas involucradas en su bienestar; excepto en

casos que sea requerido por disposicion legal.
Como investigador.
a) Asumir responsabilidad de realizar investigaciones que sean Utiles al progreso de la

Psicologia y al fomento del bienestar humano.

b) Respetar los principios eticos y cientificos de la investigacion, la cual debe realizarse en

funcion de los derechos humanos de los participantes.

Es asi como la investigacion se regira en el respeto y cumplimiento de dichos articulos para

garantizar una buena realizacion de la investigacion, a traveés el respeto a los participantes, la
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institucion y los mismos investigadores, buscando siempre promover la investigacion y ayudar a

sacar a los cuidados paliativos de un tema aislado.

2.2  Antecedentes Historicos

2.2.3 Antecedentes Hospital Divina Providencia

El Hospital Divina Providencia fue fundado en 1966 por la religiosa Carmelita Misionera de
Santa Teresa. El objetivo inicial era ayudar a las personas que venian del interior del pais y
estaban recibiendo tratamientos onco-especificos y por limitaciones econdémicas no tenian un
lugar donde hospedarse. El terreno, donde actualmente se encuentra situado el Hospital, fue
donado por Bertha de Albifiana, quien fue la que tuvo la idea crear un lugar donde se pudiera

atender integralmente a los pacientes con enfermedades oncolégicas.

Las instalaciones del Hospital, cuentan con ocho salas con capacidad para albergar 128
pacientes, sin embargo solamente 70 camas estan habilitadas. Los pacientes que son admitidos,
son generalmente remitidos del Hospital Nacional Rosales, Instituto del Cancer y desde el 2002,
el Instituto Salvadorefio del Seguro Social, con quien tienen un convenio para atender a los

pacientes que requieran Cuidados Paliativos.

Ademas de atender a pacientes en condicion de ingreso, también se atienden pacientes de
forma ambulatoria, se les facilita la consulta externa para controlar sus sintomas con
medicamentos opioides y coadyuvantes. A los pacientes en condicién de ingreso también, se les
atiende con tratamientos onco-especificos, como quimioterapia y radioterapia pero con objetivos

paliativos.
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Actualmente es el nico Hospital a nivel nacional, que se dedica a los cuidados paliativos de
forma integral. La mayoria de los pacientes tienen enfermedades oncoldgicas en etapa avanzada
y los cuidados estan orientados al control del dolor, aliviar sintomatologia como néuseas,
vomitos, fatiga y se provee de atencidn en el area psicoldgica, emocional y espiritual. Se atiende

tanto a los pacientes como a los familiares cuidadores.

2.3 Psicooncologia

En un comienzo, en el 1800, el diagnostico de cancer se asociaba a muerte. Como no habia
ninguna causa conocida o cura para esta enfermedad, en muchos casos se atribuia a una posesion
demoniaca. Y se consideraba cruel e inhumano revelar el diagnéstico al paciente ya que éste

podia perder toda esperanza, por lo que se informaba unicamente a la familia. (Holland, 2012)

En el mismo tiempo se fundo6 el Memorial Sloan-Kettering Cancer Center como primer centro
privado oncoldgico, en el cual se buscaba también un esfuerzo por hacer investigacion para
comienzos de 1900. Luego, en 1937 se cred el Instituto Nacional del Cancer en EE.UU., como el
primero de los Institutos Nacionales de Salud. En 1948, Faber informd los primeros casos de
remisiones temporales de leucemia aguda infantil con aminopterina. A partir de esto, comenzé
una busqueda activa de nuevos farmacos quimioterapéuticos, logrando la primera cura con
quimioterapia en la década de 1950. Asi se fue agregando quimioterapia en combinacion con
cirugia y radioterapia como tratamiento del cancer. Con estos nuevos tratamientos, se empezé a
reducir el pesimismo y a estimular un nuevo interés sobre los efectos a largo plazo del cancer

(Holland, 2012)
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Durante estos afos, el Gnico apoyo psicoldgico formal para pacientes con cancer era a través
de grupos de apoyo con otros pacientes que ya habian pasado por las mismas o similares
situaciones. Luego los trabajadores sociales junto a las enfermeras fueron los primeros en atender
los problemas psicoldgicos y sociales de los pacientes con cancer y sus familias. Ellos han sido
la primera linea en la atencion clinica y en las investigaciones importantes en psicooncologia.

Desde 1950, varios estudios prospectivos se pusieron a examinar la respuesta psicolégica de
los pacientes hospitalizados por cancer.

La especialidad de psicooncologia se inicié formalmente a mediados de 1970, cuando la
barrera para revelar el diagnostico se cay0 y se hizo posible hablar con los pacientes respecto de
éste y de las implicancias del cancer para sus vidas.

Finalmente se definid la psicooncologia segin Holland, como una subespecialidad de la
oncologia, que por una parte atiende las respuestas emocionales de los pacientes en todos los
estadios de la enfermedad, de sus familiares y del personal sanitario que les atiende (enfoque
psicosocial); y que por otra parte, se encarga del estudio de los factores psicolégicos,
conductuales y sociales que influyen en la morbilidad y mortalidad del cancer (enfoque
biopsicoldgico) (Cruzado, 2003)

En un comienzo la psicooncologia se enfocaba casi exclusivamente en el paciente con
tratamiento oncoldgico activo, pero hoy en dia se ha ido expandiendo y abarcando la prevencién,
riesgo genético, aspectos de supervivencia y adaptacion a largo plazo, ademas del cuidado
clinico, el manejo comunicacional medico-paciente y se aborda también los cuidados en el final

de la vida o cuidados paliativos. (Almanza-Mufioz, 2000)
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2.4 Cuidados paliativos

Los cuidados paliativos son los cuidados que se dan a los enfermos sin posibilidad de
curacion, y van orientados a acompafar, reconfortar y aliviar en lo posible el dolor u otros
sintomas y padecimientos. La medicina paliativa no favorece la eutanasia, pero tampoco el
preservar la vida a toda costa, con medios que muchas veces terminan prolongando la agonia y el
sufrimiento. Se trata de aceptar la muerte como algo inevitable, pero cuidando a los enfermos
hasta el tltimo momento y asegurando la maxima calidad de vida posible, incluso considerando
necesidades fisicas, psicoldgicas, sociales y espirituales, tanto del paciente como de su familia.

Tal como lo define la OMS (como se cit6 en Mayungo, 2012):

“Enfoque que mejora la calidad de vida de los pacientes y las familias que se enfrentan a los
problemas asociados con enfermedades amenazantes para la vida, a través de la prevencion y
alivio al sufrimiento, por medio de la identificacion temprana e impecable evaluacion y
tratamiento del dolor y otros problemas fisicos, psicoldgicos y espirituales.”

Los cuidados paliativos son aplicables en el curso de la enfermedad en conjunto con otros
tratamientos que pueden prolongar la vida del paciente, e incluyendo investigaciones necesarios
para comprender mejor, y manejar situacion clinicas complejas.

2.3.1 Fundamentos de los cuidados paliativos

Los cuidados paliativos se sustentan en tres pilares fundamentales que son:

« Control de sintomas: se deben reconocer, evaluar, y tratar oportuna y adecuadamente.

* Trabajo de equipo: debe ser un equipo formado y con experiencia, disponer del tiempo y de
los espacios adecuados para cumplir su funcion.

» Apoyo psicosocial: debe haber una comunicacion franca y honesta con el enfermo y con su

familia.
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2.3.2 Cuidados paliativos oncoldgicos

En el mundo, se estima que mas de 20 millones de personas viven enfermas de cancer en la
actualidad. Y entre ellas, el 40 a 75% tienen o tendran dolor en alguna de las etapas de la
enfermedad. El cancer se ha convertido en la segunda causa de muerte en el mundo, tanto en
paises desarrollados, como en muchos en vias de desarrollo. Ademés va en aumento y se estima
Ilegara a ser la primera causa de muerte para el 2025 en muchos paises. (Reyes & Rivas, 2011)

Los cuidados paliativos en el paciente con cancer son una rama de la oncologia que se ocupa
del control de los sintomas en vez de enfocarse en el control de la neoplasia, y conservan un
lugar prioritario en el enfoque moderno de tratamiento en este tipo de trastornos.

Pese a que el desarrollo de los métodos preventivos y terapéuticos han reducido la incidencia
de las neoplasias y se han mejorado con ello sus perspectivas de curacion, el alivio del dolor y
los aspectos psicosociales de la enfermedad siguen siendo unas de las medidas prioritarias que
deberan de tomarse en cuenta para el adecuado manejo integral del paciente oncoldgico. Ya que
el control de los principales sintomas son de especial relevancia debido a que el sufrimiento de
los pacientes en etapa terminal son con extremo dificiles para ser soportados por el paciente, y
representan también un reto para la misma familia y sus cuidados.

Frente a un diagnostico de esta naturaleza surgen temores y planteamientos que afectan tanto
al paciente como a la familia, y requieren en forma inmediata de la atencion del médico, sobre
todo cuando la enfermedad neoplasica es de dificil control o bien cuando existe algn tipo de
recidiva tumoral o enfermedad metastasica. La pérdida del control personal y del aspecto
economico provoca sensacion de desamparo, angustia, negacion y depresion; asi como también
miedo al dolor, a la mutilacion y a la muerte. Cuando el sistema de tratamiento activo resulta

ineficaz, el enfoque debera dirigirse hacia un sistema de cuidados paliativos bien estructurado.
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La fase de cuidados paliativos se inicia una vez que se ha realizado el diagndstico de céncer, y
en el cual el prondstico de la enfermedad supera todo recurso terapéutico; sin embargo, el hecho
de que ningln tratamiento pueda realizarse para frenar la progresion tumoral, no significa que no
exista alternativa de tratamiento. Una ayuda importante, para todo enfermo en etapa terminal
sera el tratamiento adecuado de la angustia fisica de morir.

En el tratamiento paliativo la prioridad es el alivio de los sintomas, la prevencion de las
complicaciones y el mejoramiento de la calidad de vida sin someter al paciente a efectos
adversos, complicaciones o molestias que carezcan de justificacion.

En el paciente con cancer uno de los sintomas mas comunes de la patologia tumoral es el
problema del dolor, y el alivio del mismo deberé de llevarse a cabo en forma temprana, asi como
también el tratamiento de otros sintomas acompafantes.

Los pacientes en fase terminal pueden presentar numerosos sintomas donde la etiologia no
esta directamente relacionada con la afeccion principal, entre los sintomas mas comunes, se
encuentran: constipacion, nausea y vomito, anorexia, disnea, insomnio, etc. (Cuidados paliativos
en oncologia, 2016)

2.3.3 Sintomas prevalentes de pacientes oncolégicos

Los pacientes con cancer avanzado presentan una serie de sintomas que son originados por la
propia enfermedad y/o que son consecuencia de los tratamientos recibidos.

El sintoma mas prevalente es el dolor como se mencionaba anteriormente, sin embargo este
tema sera abordado con mayor amplitud en otro apartado, por lo que nos referiremos a otros

sintomas frecuentes que también comprometen la calidad de vida de los pacientes.
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En estudios realizados en Latinoamérica se reporta que el 68% de los pacientes presenta mas
de 9 sintomas concomitantes y solo un 12% presenta menos de 3 sintomas. Dentro de los
sintomas més prevalentes estan: nauseas (78%), baja de peso (75%), ansiedad (78%), insomnio y
ascitis (68%), nduseas y vomitos (67%), disnea y depresion (60%), fatiga y constipacion (50%),

etc. (Quiroga & Muriez, 2015)

La evaluacién de dichos sintomas debe ser periddica, con instrumentos y cuestionarios
validados, que permitan objetivar la intensidad, la respuesta al tratamiento y su interferencia en
la calidad de vida (QOL). La escala de sintomas de Edmonton (ESAS) le da una puntuacion de 1

a 10 para cada uno de los sintomas.

A continuacion nos referiremos principalmente a los sintomas mas frecuentes tanto fisicos

como psicosociales del paciente oncoldgico (exceptuando el dolor como ya se menciond antes)

Fatiga: Es un sintoma subjetivo, frecuente, multidimensional que involucra los aspectos
fisicos, emocionales, sociales y espirituales, debido a la enfermedad y/o su tratamiento. Es uno
de los sintomas mas frecuentes (80% en etapas finales de la enfermedad).

Anorexia: La disminucion de nutricion mas los cambios metabolicos producidos por el
cancer determinan disminucién de apetito, pérdida de masa magra, alteracion del requerimiento
energético. Estas condiciones interfieren con los tratamientos, los pacientes responden menos y
se complican mas.

Nauseas y vomitos: Para el 6ptimo manejo de las nauseas y vomitos, es necesario conocer

sus causas, por ejemplo obstruccion intestinal, metéstasis cerebrales, alteraciones metabdlicas,
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hipercalcemia, o secundarias a terapias como quimioterapia o radioterapia paliativas o
farmacoldgicas (opioides y otros).

Disnea: Es un sintoma frecuente en pacientes oncolégicos, 80% en pacientes con cancer
avanzado, 24% de ellos no tiene patologia cardiopulmonar, aumenta con la ansiedad. Es un signo
de mal pronostico, el promedio de vida de los pacientes con disnea no es mayor a 30 dias, siendo
la segunda causa de indicacién de sedacion terminal.

Prurito: Sintoma frecuente, multifactorial, (alteraciones metabdlicas, dermatititis,
neuropatias, paraneoplasico, psicogénico, etc.) que altera la calidad de vida condicionando
cambios importantes en el animo y el suefio.

Insomnio: Sintoma frecuente en pacientes en cuidados paliativos, que presentan segln
reportes entre 9 y 69% de los pacientes, es predictor de alteraciones de indole psiquiatrico en el
curso de la enfermedad e incide importantemente en la calidad de vida

Delirium: Las alteraciones metabdlicas, electroliticas, hipoxia, infecciones, obstruccion
intestinal, constipacion, obstruccién de vias urinarias, las fallas organicas, la presencia de
metastasis o tumores primarios del SNC, el efecto de medicamentos (principalmente opioides y
benzodiazepinas), deprivacion de sustancias 0 medicamentos, entre otras causas pueden causar
delirium en pacientes oncolégicos.

Ansiedad: La ansiedad es una reaccion normal al diagnostico del cancer. Cuando la gente se
siente amenazada, su nivel de estrés se eleva naturalmente. Los sintomas incluyen temblores, un
latido de corazoén irregular y niveles extremos de preocupacion. Casi el 48% de los pacientes con
cancer divulgan altos niveles de ansiedad y el 18% demuestra desordenes relacionados con la

ansiedad.
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Depresion: Se estima que entre 16% y 25% de los pacientes con céncer desarrollan
depresién. Los doctores no reconocen aproximadamente un 35% de estos casos, y muchos
pacientes permanecen sin tratamiento. La depresion afecta en mayor grado a los pacientes con

cancer que al resto de la poblacion en general.

2.4 Percepcion subjetiva del dolor
2.4.1 Dolor

Durante siglos se ha fracasado a la hora de englobar en una sola definicion, la enorme
complejidad y multitud de aspectos y variantes que presenta el dolor; cuando se habla de dolor
todos saben perfectamente a que se refieren, pero para ninguno es lo mismo (Timoneda, 1996).
En revisiones bibliograficas se ha denotado el gran sin nimero de definiciones acerca de dolor,
debido a la gran dificultad de encontrar una definicion exacta de que es el dolor.

Segun Chdliz (como se cit6 en Colunga, 2005) las definiciones de del dolor han variado desde
diferentes épocas, dependiendo de las creencias y de las actitudes cientificas del momento. Se ha
entendido como una sensacién corporal, como reaccion a diferentes estimulos, como emocion, o
como una experiencia total dimension entre otras.

La definicién mas aceptada actualmente, es la de la Asociacién Mundial para el Estudio del
Dolor (IASP): “es una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada con un dafno
tisular, real o potencial, o descrita en términos de dicho dafio” (Reyes Chiquete, Gonzélez Ortiz,
Mohar Betancourt, & Meneses Garcia , 2011).

Melzack y Wall en 1965 plantearon la teoria de la puerta en la que Sinatra (como se citd en

Colunga, 2005) describi¢ esta teoria que plantea:
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La existencia de las fibras nerviosas de especialidad diferente, que conducen sus
sefiales a una neurona de segundo orden en medula en la medula espinal, esta responde
con intensidad variable, de acuerdo al grado de activacién o inhibicion del estimulo. Las
fibras aferentes que llegan al asta dorsal, pueden ser de diametro grande o pequefio. Las
fibras sensitivas grandes pueden activar celular inhibidoras, estas células SG, “cierran la
compuerta” suprimiendo la transmision. También se puede “cerrar la compuerta” desde
los centros superiores del sistema nervioso central. (p.26)

Melzack y Wall reconocieron el dolor como una experiencia personal, sensorial o fisica y al
mismo tiempo afectiva, con conexiones complejas entre estimulos y cambios en el sistema
nervioso central (Colunga, 2005).

Melzack y Casey en 1968 realizan una revision de esta teoria en la que definieron el dolor,
que es de interés para la presente investigacion: “el dolor como una experiencia perceptiva
tridimensional con una vertiente sensorial (discriminativa), una vertiente afectiva (motivacional)
y una vertiente cognitiva (evaluativa)” (Timoneda, 1996).

Esta definicion describe las tres dimensiones que se deben de tomar en cuenta la
conceptualizacion, evaluacion e intervencién del dolor:

a) Dimension sensorial-discriminativo: hace referencia a cualidades estrictamente
sensoriales del dolor, tales como su localizacidn, calidad, intensidad y sus caracteristicas
temporo-espaciales.

b) Dimension afectivo-emocional: por el que la sensacion dolorosa se acompafia de
ansiedad, depresion, temor, angustia etc.

c) Dimension cognitivo-evaluativo: analiza e interpreta el dolor en funcion de lo que se esta

sintiendo y lo que puede ocurrir. Respuestas en relacion con experiencias dolorosas
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previas, a la personalidad del individuo y con factores socio-culturales como el sistema

de creencias y valores culturales del individuo.

Barbar (como se citd Téllez) propuso que el dolor tiene dos componentes: el componente
discriminativo-sensorial (o sensorial solamente) y el componente motivacional- afectivo (o
afectivo)

Componente discriminativo- sensorial: este componente ofrece a la persona informacion
acerca de la localizacion y cualidad sensorial del dolor, le informa si el dolor es lacerante,
continuo-intermitente, hormigueante, frio-caliente, etc.

Componente afectivo-motivacional: este componente da informacidn acerca de que tanto
molesta el dolor. Lo molesto del dolor, el sufrimiento que se experimenta, esta en funcion de lo

que el dolor significa para nosotros, para nuestra vida y nuestra relacion con el mundo

El dolor es definido de una manera multidimensional debido a las afectaciones que hace en el
individuo en las diferentes areas de su vida, y como el mismo percibe este dolor. En el articulo

“El manejo del dolor en el paciente oncoldgico” expresa:

El dolor altera el afecto del paciente, deseo de vivir, relaciones familiares, vida social,
suefio, apetito, espiritualidad y habilidad para participar en actividades fisicas; ya sea para el
cuidado de si mismo o recreacion, en general desfavorece la calidad de vida del paciente. Por
lo tanto, el alivio de dolor no es simple tratamiento del dolor sino tratamiento de una persona

con dolor. (Rodriguez, Barrantes, Jiménez, & Putvinski, 2004)



VISUALIZACION GUIADA Y DOLOR ONCOLOGICO
30

En el paciente con enfermedad oncoldgica, se busca aliviar el dolor directamente con
tratamientos con medicamentos, pero también es de suma importancia que se trate de ayudar al

paciente con dolor, esto, a través de tratamientos adyuvantes de indole psicoldgica.

2.4.2 Tipos de dolor directamente relacionado con cancer

El dolor relacionado con céncer, no suele tener un componente Unico, ni una fisiologia simple
que lo explique. Durante el curso de la enfermedad el paciente puede a travesar por diferentes
tipos y por diversas fuentes de dolor, en donde puede haber dolor agudo o crénico, dolor
nociceptiva y neuropatico, dolor somético y visceral o una mezcla de todos los mencionados.
(Agamez Insignares, Alvarez Torres, & Mera Gamboa, 2012)

e Dolor nociceptivo: es producto de la estimulacion de los receptores normales del dolor
(nociceptores), que detectan un dafio del tejido somatico (piel, Hueso), o visceral (higado,
intestino). Este tipo de dolor tiene una funcion bioldgica protectora, como consecuencias
de estimulos de tipo, mecanico, quimico o térmico. El dolor nociceptivo puede ser
somatico, visceral y mixto, y también puede tener una duracion aguda o crénica.

e Dolor somatico: Se caracteriza por estar localizado en la zona afectada, por
incrementarse con la presion de dicha area y por ser sordo y contintio (aunque pueden
presentarse exacerbaciones temporales en su intensidad). El ejemplo tipico es el dolor
producido por una metastasis 6sea.

e Dolor visceral: El dolor visceral que se expresa como dolor continuo o colico, localizado
en una zona cutanea amplia (por la cuantiosa y variada inervacion de las visceras), esta
pobremente localizado, es profundo y opresivo y la presion sobre la zona puede

desencadenar o no dolor.
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e Dolor neuropatico: El dolor neuropatico est& provocado por la afectacion del sistema
nervioso como consecuencia de compresion o infiltracion de los nervios periféricos, de la
médula espinal o del sistema nervioso central. Puede expresarse como parestesias
continuas, episodios de dolor lancinante, o como ambos y se puede acompafiar de
fendmenos de hiperalgesia o alodinia como manifestacion de los cambios anatdmicos y

neurofisiologicos producidos en la transmision del estimulo.

2.4.3 Manejo farmacolégico del dolor

El dolor provocado por el cancer es tratado con medicamentos, que son el pilar del manejo del
dolor. Se puede lograr el alivio adecuado del dolor en pacientes que reciben tratamiento
analgésico éptimo utilizando técnicas simples, tales como opioides, analgésicos no opioides y
medicamentos adyuvantes, como sugiere la escala analgésica de la OMS.
2.4.3.1 Opioides

Los farmacos opioides son la piedra angular para manejo del dolor moderado a severo para
mejorar la calidad de vida de quienes lo usan.

El termino opiéceo, se utiliza para darle nombre a los alcaloides naturales extraido del opio; y
al termino opioide, para referirse a todas las sustancias agonistas o antagonistas, con afinidad de
receptores opioides. El uso de los alcaloides se remota a la antigtiedad, desde entonces se han
utilizado como analgésicos, hipnéticos, anti-diarreicos, hasta eutanasicos.

Los opioides tienen otros usos importantes en los pacientes con cuidados paliativos. Estos
son: en el manejo del dolor agudo, postoperatorio e incidental, de misma manera, el manejo de

sintomas como disnea tumoral, la tos o diarrea
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Los opioides pueden clasificarse de diferentes maneras:
Segln su origen:
> Naturales: morfina, codeina
> Semisintéticos: oxicodona, hidromorfona, buprenorfina
> Sintéticos: fentanilo, metadona, tramadol, fentanilo
Segun su potencia:
» Potentes: morfina, metadona, hidromorfona, oxicodona, fentanilo
> Débiles: tramadol, codeina, hidrocodona
En la evaluacion antes del tratamiento analgésico especifico para un pacientes consulta por
dolor, es importante elaborar una historia clinica del paciente completa, es necesario su
reconocimiento, y buscar la integralidad del manejo del trabajo multidisciplinario. (Rodriguez &
Cérdenas, 2012, pags. 109-124).
2.4.3.2 No opioides
Una de las mayores preocupaciones para el paciente oncoldgico y su médico, es el manejo del
dolor. La OMS reporta que el 80% de la poblacion mundial con céncer, tiene dolor
inadecuadamente tratado, por lo cual, en 1986, publico como solucion la escalera analgésica, que
esta constituida por tres escalones, el primer peldafio, destinado para pacientes con dolor
oncoldgico leve, en la que se encuentra los analgésicos no opioides (Acetaminofén y AINES), el
segundo peldafio es para pacientes con dolor leve o moderado (opioides débiles con analgésicos
no opioides), y moderado severo (opioides potentes); esta escala aporta recomendaciones de
manejo universal y escalonado. Su viabilidad y eficacia han sido muy cuestionados a traves de

los afios, y han demostrado que existe una analgesia Optima en un rango de (45% a 100%).



VISUALIZACION GUIADA Y DOLOR ONCOLOGICO
33

Los analgésicos no opioides son aceptados como una herramienta importante en el manejo del
dolor oncoldgico. Pueden ser utilizados de forma individual, o en combinacion con opioides
débiles o potentes, como coadyuvantes.

Estos farmacos cuentan con mdaltiples ventajas, como la disponibilidad, la familiaridad entre
los pacientes y los familiares, ausencia de prejuicios sociales, y la no produccion de
somnolencia, dependencia, sedacion, tolerancia y adiccion. Pero existen también multiples
desventajas asociados a las AINEs como el efecto techo?, la variabilidad de la eficacia, la
tolerancia entre la poblacion, el riesgo de eventos cardiovasculares y sangrado gastrointestinal.
Otras de las desventajas, viéndolo en una perspectiva investigativa, es que las guias de empleo de
analgésicos no opioides en pacientes oncoldgicos, no cuenta con una evidencia adecuada de
soporte de su utilizacién, debido a que la mayoria de estudios realizados son en pacientes con

enfermedades reumatoldgicas o dolor agudo. (Figueredo P., 2012, pags. 127-136).

2.4.3.3 Adyuvantes
2.4.3.3.1 Farmacoldgicos

Los farmacos adyuvantes o coadyuvantes, ambos términos significan sustancias que ayudan,
se emplean junto a los analgésicos primarios (opioides, AINES) en el tratamiento de diversas
patologias y tipos de dolor, que responden de manera insuficiente a los analgésicos propiamente
dichos. Aunque su finalidad es el tratamiento de otras patologias, complementan los analgésicos
clasicos potenciando su accion e incrementando su eficacia clinica. Estos farmacos ya se

encuentran incluidos en la clasica escalera analgésica de la OMS. Dentro de los farmacos

Existe una dosis a partir de la cual incrementos de la misma aumentan los efectos secundarios sin que esto se
traduzca en una mayor eficacia analgésica.
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coadyuvantes existen clases muy diversas, revisaremos los que se utilizan con mas frecuencia:

antidepresivos, anticonvulsivantes, corticoides, neurolépticos, etc. (Mollinedo, y otros, 2007)

2.4.3.3.2 No farmacologicos

El Concepto de dolor se ha venido desarrollando como un proceso multidimensional, que ha
evolucionado en el abordaje de los pacientes con dolor. Durante muchos afios los opioides era la
Unica alternativa para el dolor, pero ahora se utilizan otras herramientas no médicas que tienen
origen en la psicologia; como la psico-oncologia que brinda apoyo en los aspectos psicoldgicos
en el abordaje del paciente con dolor oncoldgico en cuidados paliativos ofreciendo intervencion
psicosocial junto con medicamentos para mejorar su bienestar y la calidad de vida. (M.Verodnica,

Catalina, & B., 2013)

Alviani (2003) expone en su articulo las diferentes técnicas que se utiliza en el manejo del
dolor, a través de la intervencion psicoldgica:

Las técnicas cognitivas - conductuales estan dirigidas a fomentar una participacion mas activa
del paciente, mediante el aprendizaje de herramientas que le permitan un afrontamiento mas
eficaz de la situacion. Como intervenciones cognitivas - conductuales encontramos técnicas muy
diversas, entre las méas utilizadas en el campo del dolor estan: La Relajacién, La técnica de
inoculacién de estrés aplicada al dolor, La técnica de la reestructuracion cognitiva, técnicas de

distraccion, hipnosis y La visualizacion o imaginacion guiada.
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2.5 Visualizacion guiada
2.5.1 Modelo Cognitivo Conductual

El modelo cognitivo conductual se basa sobre la premisa que las distintas cogniciones
(pensamiento, expectativas y creencias), que presenta el sujeto influyen en su estado de animo,
afectan a los procesos fisioldgicos que se desarrollan en su organismos, producen consecuencias
sociales y condicionan su comportamiento. Por lo tanto las técnicas que se desprenden del
modelo cognitivo conductual se basan en la intervencion de los pensamientos y valoraciones
personas, las reacciones emocionales y las conductas de afrontamientos que utilizan, fomentando

una participacion més activa de los pacientes, para sobrellevar las situaciones.

Para el manejo del dolor, se desarrollan habilidades de afrontamiento en los pacientes, tanto a
nivel cognitivo como conductual, con el objetivo de que el paciente pueda controlar el dolor,
reducir la angustia, mejorar su percepcion de control sobre el dolor y promover un enfoque de
autogestion activa. Estas técnicas se pueden dividir en dos grupos: Estrategias de distraccion de
atencion, las cuales implican redirigir la atencion a otros estimulos, fuera del dolor, ya sean estos
externos o internos. Hay una amplia gama de técnicas que se pueden utilizar, pero entre las mas
comunes se encuentran: entrenamientos de relajacion, respiracion diafragmatica, visualizacion
guiada, auto-hipnosis, mindfulness y otras actividades estimulantes y significativas para los
pacientes, como puede ser hablar con amigos, escuchar masica, salir. Todas estas técnicas
pueden ayudar a reducir la conciencia del dolor.

Y el otro grupo de estrategias de afrontamiento cognitivo, donde se les ensefia como
identificar, modificar pensamientos negativos o inutiles. Esto se realiza a través de la

reestructuracion cognitiva, la cual contribuye a reducir la angustia psicoldgica y facilita la
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creacion de nuevos pensamiento de afrontamiento méas adaptativos que reduce la angustia y
mejoras otros esfuerzos de afrontamiento. Cabe destacar que esta es una distincion teérica (The

british pain society, 2010).

2.5.2 Definicién Visualizacién Guiada

La terapia de visualizacion guiada es el uso terapéutico de "imagenes guiadas" para producir
cambios positivos en los pensamientos y comportamientos, reducir los sintomas emocionales y
fisicos, ademas de mejorar las habilidades de afrontamiento a través de un proceso de relajacion,
distraccion y afrontamiento del dolor. Ademas la visualizacion implica el uso de la imagen
mental que abarca todos los sentidos, incluyendo: vision, audicién, olfato, gusto, y sensaciones

kinestésicas de movimiento, posicion y tacto (Valiente, 2006).

La visualizacion guiada funciona al permitir que los pacientes de la terapia se centren
cuidadosamente en cualquier problema, creencia defectuosa o sintoma especifico que tengan. La
mente subconsciente reconoce las imagenes. Las visualizaciones que se utilizan abordan las
cosas que anteriormente han obstaculizado la capacidad para realizar cambios deseables y
duraderos. También mejoran la capacidad innata del cuerpo para sanarse a si mismo y restaurar

el equilibrio, componentes cruciales para un funcionamiento éptimo.

Aunque se podria ver como una forma de hipnosis, la visualizacion guiada es diferente a otras
formas porque requiere una eleccion intencional para profundizar mas de lo que se requiere para
la mera relajacion. La curacion (Simonton, 1992) y los cambios deseados se logran enfocando su

concentracion en areas especificas. La visualizacion es una herramienta muy Util para conseguir
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un mayor control de la mente, de las emociones y del cuerpo asi como para efectuar los cambios

deseados del comportamiento.

2.5.3 Usos terapéuticos

Control del dolor — La técnica de visualizacién ha sido ampliamente recomendada para
ayudar a controlar el dolor, incluyendo el dolor oncolégico indiferentemente del estadio de la
enfermedad (Valiente, 2006).

Curacion de enfermedades — la técnica de visualizacion ayuda a optimizar los resultados de
las técnicas médicas tradicionales. Aungue existen estudios que dan indicios que la utilizacion
continua de la técnica puede ayudar a eliminar el cancer (Simonton, 1992), aunque esos estudios
no han sido concluyentes.

Afrontamiento de estados emocionales negativos — diferentes estudios muestran que la
utilizacion de la visualizacion guiada ayuda a reducir la ansiedad, depresion, fatiga y el dolor

(Kristine L. Kwekkeboom, 2010)

2.5.4 Ventajas de la Visualizacion Guiada
Existen muchos aspectos positivos y ventajas para aplicar esta técnica. Algunos son:
e El paciente tiene control sobre la visualizacion, lo que lo lleva a sentirse empoderado de
la situacion, fomentando su participacion activa en el proceso y mejorando la autoestima.
e La visualizacion es efectiva en la reduccion de sintomas, particularmente aquellos
asociados con el dolor, la ansiedad y la depresion.
e Las sesiones para la aplicacion de la técnica, no tienen que ser largas para que sean

efectivas y tampoco se necesita un ambiente o situacion especifica para poder aplicarla.
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e Son relativamente facil de aprender, por lo cual lo hace mas facil para utilizarlas y una
vez aprendidas se puede aplicar para una amplia variedad de situaciones, donde la
persona tenga emociones negativas o necesite mejorar la forma de afrontar las
situaciones.

e Latécnica de visualizacién guiada puede facilmente combinarse con otras formas de

terapia, como parte del proceso terapéutico.

2.5.5 Desventajas de la Visualizacion Guiada
Como en todas las formas de terapia, la imaginacion guiada también tiene sus limitaciones
y desventajas.

A pesar de que la visualizacion guiada puede ser muy efectiva para mejorar varios aspectos de
la vida de las personas en el manejo de los sintomas, como se ha mencionado antes. La terapia no
esta disefiada para ser utilizado como el Unico recurso de intervencion, sobre todo para aquellos
pacientes que tienen enfermedades crdénicas o cuyos sintomas estén en el rango de moderados a
severos. La técnica de visualizacion guiada no tiene como propdsito sustituir o remplazar la
psicoterapia o el tratamiento farmacoldgico. El objetivo es ser un adyuvante para el manejo de

los sintomas.
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CAPITULO 111 - HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipdtesis

3.1.1 Hipotesis del Investigador

e El uso de la técnica de visualizacion guiada es eficaz en la percepcion subjetiva del dolor
en pacientes con enfermedad oncol6gica en cuidados paliativos en el Hospital Divina

Providencia.

3.1.2 Hipdtesis Nula

e El uso de latécnica de visualizacion guiada no es eficaz en la percepcion subjetiva del
dolor en pacientes con enfermedad oncoldgica en cuidados paliativos en el Hospital

Divina Providencia

3.1.3 Hipotesis Especificas

e Existe un cambio en la magnitud del dolor de los pacientes con enfermedad oncolégica
con el uso de la técnica de visualizacion guiada como intervencion psicologica.

e Existen diferencias significativas entre el grupo sometido a una intervencion con técnica
de visualizacién guiada en relacion al grupo que recibe intervencion con técnica de
relajacién muscular progresiva

e Existe una reduccidn en variables asociadas, especificamente ansiedad y tristeza en la

percepcion del dolor con la aplicacion de intervencion.
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3.2 Variables
3.2.1 Variable Independiente
3.2.1.1  Conceptualizacion
La visualizacion guiada es una técnica usada en psicologia que consiste en inducir a la
persona en la formacion de imagenes mentales y sensaciones. En este estudio se utilizd en

pacientes con enfermedad oncoldgica y orientada al manejo del dolor.

3.21.2 Indicadores
- Utilidad de la técnica

- Eficacia de la técnica

3.2.2 Variable Dependiente
3.2.2.1  Conceptualizacion
El dolor se define como una experiencia perceptiva multidimensional con una vertiente sensorial

(discriminativa), una vertiente afectiva (motivacional).

3.2.2.2 Indicadores de Variables
- Sensorial- discriminativo: intensidad y caracteristicas temporo-espaciales
- Afectiva emocional: malestar, miedo, ansiedad, depresion y sus significados

- Intensidad actual del dolor

3.2.3 Control de Variables Intervinientes
- Serealizo y aplico un protocolo de intervencion, para asegurar que todos los pacientes

recibieran las mismas condiciones de intervencion, independientemente del aplicador.
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Se aplicd la intervencion a través de una grabacion con la técnica de visualizacion para el
grupo experimental y relajacion muscular progresiva para el grupo control. Esto se hizo
con el fin de evitar variaciones en la forma de aplicar la intervencion.

Se llevo un registro de todas las variables clinicas de los pacientes al inicio, durante y al
finalizar la investigacion. Estas variables clinicas incluyeron: Monitorear el tipo de
medicamento que se le estaba aplicando, demo, el nimero de rescate y via de
administracion del medicamento.

Se llevo un control de la hora y fecha de aplicacién de la intervencion.

Se socializ6 acerca del experimento a todo el personal del hospital y se elaboraron rétulos

para que no se diera ninguna interrupcién durante el proceso.
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CAPITULO IV- MARCO METODOLOGICO

4.1 Tipo de investigacion

Esta investigacion fue de tipo experimental, con el objetivo de determinar la causalidad de la
variable independiente sobre la variable dependiente, a través de la formacion aleatoria de dos

grupos (experimental y control), para analizar estadisticamente sus diferencias.

4.2 Disefio de la investigacion
El disefio fue de series cronologicas multiples, en el que se adquirieron varias mediciones a

mediano plazo para analizar los efectos de la variable independiente sobre la dependiente.

4.3 Poblacién y muestra
4.3.1 Poblacion
Pacientes adultos (hombre y mujeres) con enfermedad oncoldgica que se encontraban
recibiendo cuidado paliativos en el Hospital Divina Providencia, del departamento de San
Salvador, El Salvador, generalmente referidos del Hospital Nacional Rosales, el Instituto
Salvadorefio del Seguro Social y el Instituto del Cancer. Anualmente existe un ingreso
aproximadamente de 200 pacientes en el Hospital. En el periodo de la recoleccion de datos

(mayo a julio) se obtuvo un registro de 78 pacientes ingresados.
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4.3.2 Muestra

El tipo de muestreo que se llevo a cabo es de tipo no probabilistico intencional, bajo criterios
de inclusion, ya que no toda la poblacién tuvo la posibilidad de participar en el estudio.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

e Hombres y mujeres mayores de 18 afios

« Haber sido diagnosticado con una enfermedad oncoldgica por un especialista

o Encontrarse recibiendo cuidados paliativos en el Hospital Divina Providencia en

condicion de ingreso

o Pacientes que brindaran su consentimiento informado

e Que presentaran dolor arriba de 1 punto en la escala EVA y que tengan un Karnofsky

arriba de 30%
e Que tuvieran la capacidad cognitiva adecuada para participar en el estudio y para poder
dar su consentimiento informado por escrito para participar en el estudio.

La muestra total fue de 30 pacientes quienes cumplieron los criterios anteriormente
mencionados, 15 en el grupo control y 15 en el grupo experimental. Pero al final de la
investigacion solo 26 pacientes culminaron todo el proceso, siendo esta la muestra utilizada para
el analisis de los datos. Debido a que cuatro de los pacientes no terminaron el proceso, por el

progreso avanzado de su enfermedad.

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacién
o Ficha de registro de pacientes
Se recogieron datos socio-demograficos y clinicos a traves de la revision del Expediente

clinico de los pacientes, en los que se tomaron los siguientes aspectos: fecha de ingreso, nombre,
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edad, género, ocupacion, estado civil, nivel de escolaridad, lugar de referencia, tipo de céncer,
tipo de dolor, tipo de medicamento, demos de medicamento, via de administracion, cantidad de
rescates, Karnofsky, intensidad del dolor (Escala Visual Anéaloga). Esta ficha se utilizé en todo el
proceso de tratamiento, ya que algunos datos se tomaron en cada sesion de intervencion. (Anexo

1- pég. 84)

e Cuestionario de dolor de McGill - version abreviada de R. Melzack (SF-MPQ)

El instrumento que se utilizé durante el experimento fue la version abreviada del cuestionario
de Dolor de McGill, con el lenguaje adaptado al espafiol para Costa Rica. Originalmente este
instrumento fue propuesto por Melzack y compuesto por 3 dominios, evaluando la dimensién
sensorial, afectiva y la intensidad actual de la experiencia dolorosa. Este instrumento ha sido
utilizado ampliamente para la medicion del dolor en investigaciones a nivel mundial y por su
utilidad ha sido adaptado al espafiol para diferentes paises, incluyendo: Espafia, México,

Colombia, Chile y Argentina, ademas de Costa Rica.

El formato convencional del Cuestionario de Dolor de McGill (long-form McGill Pain
Questionnaire, LF-MPQ) es una herramienta ampliamente utilizada para evaluar las
dimensiones de la experiencia de dolor. Debido al tiempo que insume su implementacion (mas
de 20 minutos) se ha desarrollado una forma abreviada del mismo (short-form McGill Pain
Questionnaire, SF-MPQ). En efecto, el SF-MPQ incluye 15 palabras que describen la dimension
sensorial y afectiva del dolor. Ademas una escala visual andloga (Visual Analogue Scale, VAS)
y un indice de dolor actual (Present Pain Index, PPI) para medir la intensidad del dolor. El

instrumento se evalud a través de una escala tipo Likert. (Anexo 2 pag. 86) (Anexo 3 - pag. 87).
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o [Escala Hospitalaria de Ansiedad y depresion - HADS

Un instrumento util en pacientes médico-quirargicos y de facil aplicacion es la Escala
Hospitalaria, que valora el grado en que la enfermedad afecta a su estado emocional. Proporciona
medidas dimensionales de “malestar psiquico”, mostrando una buena correlacion con diferentes
aspectos de severidad de la enfermedad fisica y con otras medidas dimensionales de calidad de
vida. Puede ser utilizada para detectar cambios durante el curso de la enfermedad o en respuesta
a distintos tipos de intervenciones. El paciente tiene que seleccionar para cada item la respuesta
que mejor refleje su situacion durante la Ultima semana. La puntuacion para cada subescala se
obtiene sumando los valores de las frases seleccionadas (0-3) en los items respectivos (items
pares para la de depresion, impares para la de ansiedad). El rango de puntuacion es de 0-21 para
cada subescala, y de 0-42 para la puntuacion global. Algunos autores recomiendan la utilizacién
de la puntuacion global y no las de las subescalas por separado, ya que no se ha podido
documentar un buen poder discriminativo entre ansiedad y depresion, con puntos de corte que
varian entre las distintas enfermedades médico-quirargicas (desde > 12 en pacientes médicos con
sintomas somaticos inexplicados, hasta > 20 en pacientes en cuidados paliativos). (Anexo 4 -
pag.88) (Anexo 5 - pag. 89)

Para la validacion de la HADS se realizd un el Analisis factorial a una muestra de pacientes
con cancer; el conjunto de 14 items de la HADS forman un conjunto de variables observadas que
se suponen indicarian dos factores principales: ansiedad y depresion. Los puntajes obtenidos en
los 14 items, para los 89 pacientes, fueron sometidos a un analisis factorial exploratorio
utilizando el paquete estadistico SPSS. Los componentes iniciales fueron extraidos mediante el

analisis de componentes principales. Con el método de rotacidn ortogonal Varimax se obtuvo un
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resultado consistente para la interpretacion de los factores. EI mismo procedimiento se efectuo
con cada subescala para determinar la estabilidad del factor. Como resultado de este
procedimiento se encontraron tres factores que explicaron el 54.45% de la varianza. El primer
factor explico el 20.14% de la varianza, el segundo factor el 19.53% y el tercero el 14.79%. De
acuerdo con el peso de cada uno de los items en los dos primeros factores, que corresponden con
las respectivas subescalas, es posible rotular el primer factor como depresion y el segundo factor
como ansiedad.

La aparicion del tercer factor es un hecho interesante por los dos items que presentan mayor
peso, los reactivos 8 y 9. Por el contenido de las preguntas mencionadas (Siento como si yo cada
dia estuviera méas lento; Tengo una sensacion extrafia como de aleteo o vacio en el estdmago) se
rotulo este factor como “percepciones fisiologicas”. Al omitir los items 8 y 9 y realizar
nuevamente el analisis factorial es evidente la aparicion de dos factores mas consistentes.

Al realizar el andlisis factorial en cada subescala se esperaba la aparicion de un Gnico factor.
Sin embargo resultaron dos factores para cada subescala, lo cual indic6 poca estabilidad en el
constructo de cada una de ellas. La extraccion del item 8 para la subescala de depresién aumentd
la estabilidad del factor, al surgir uno solo que explicé el 46.2% de la varianza. Lo mismo
ocurrié con la subescala de ansiedad al omitir el item 9; el factor emergente explicé el 49% de la

varianza.

e Técnica de visualizacion “las cinco contemplaciones del dolor”:
El objetivo de esta técnica es promover en el paciente recursos internos para ayudar a afrontar
los momentos de dolor. La técnica de visualizacion esta basada en las propuestas descritas en el

capitulo “Trabajando el dolor” del libro ¢ Quién Muere? de Stephen Levine, las cuales son
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llamadas por el autor como “meditaciones sobre el dolor” y tienen su fundamento tedrico
practico en la meditacion Budista. Consta de 5 pasos y debe ser guiada para que el propio

paciente pueda aplicarla en momentos de dolor. (Anexo 6 - pag. 91)

e La Escala Visual Analdgica (EVA)

Esta escala permite medir la intensidad del dolor que describe el paciente con la maxima
reproducibilidad entre los observadores. Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en
cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas de un sintoma. En el izquierdo se ubica
la ausencia del dolor y en el derecho la mayor intensidad. Se pide al paciente que punteo el dolor
en la escala. (Anexo 7 - pag. 94) (Anexo 8 — pag. 95)

La intensidad se expresa en numeros. La valoracion sera:

1 Dolor leve si el paciente puntia el dolor como menor de 3.
2 Dolor moderado si la valoracion se sitta entre 4 y 7.
3 Dolor severo si la valoracion es igual o superior a 8.

Existen diversos estudios que confirman la validez y la confiablidad de las Escalas que miden
el dolor, como la Escala de Calificacion Numeérica (NRS), Escala de Valoracion Verbal (VRS) y
la Escala Visual Analoga (EVA).

La validez del VRS se ha establecido en un estudio reciente (Lara- Mufioz et al. 2004), que
puso a prueba la EVA, VRS y NRS en condiciones experimentales utilizando el sonido como
estimulo variable. Se encontr6 que las tres herramientas son de caracter fiable y valido. También
concluyeron que el VRS proporcion6 informacion cientifica veraz. Un pequefio cambio en el
dolor es notable con una EVA, pero el pequefio nimero de categorias en la demanda de VRS

hace que se requiera un cambio mucho mayor en el dolor. La falta de sensibilidad del VRS puede
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ocasionar sobre o subestimacion del dolor. EI EVA y el NRS que tienen una mayor sensibilidad

al cambio.

e Cuestionario para evaluacion de eficacia de técnica de intervencién

Para la medicion de la variable independiente se cre6 un instrumento que consiste en un
cuestionario con 7 preguntas que indagan sobre la realizacion de la técnica y su eficacia. Se llevo
a cabo una validacién de contenido por expertos en cuidados paliativos contando con dos
licenciados de psicologia especializados en psicooncologia y dos médicos onc6logos, quienes

dieron sus correcciones y aportaciones al instrumento.

4.5 Procedimiento para la recoleccion de datos

e El experimento durd dos dias por paciente, el primer dia por la mafiana se realiz6 una
revision del expediente clinico de los pacientes, para llenar la ficha de registro con datos
sociodemograficos y datos clinicos de los mismos.

e Atraves de la revision se seleccionaban a los pacientes que cumplieran con los criterios
inclusién y posteriormente se realizé la aleatorizacidn para ser asignados al azar a los
grupos experimental y control.

e Seguidamente se procedia a la presentacion y explicacion de la investigacién a los
pacientes. Una vez los pacientes aceptaron participar en la investigacion se paso a la

lectura y firma del consentimiento informado (Anexo 9 — pag.96)
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Se aplicaron las pruebas de evaluacién (Pre-test), Cuestionario McGill adaptado a
Espafiol Costa Rica, con autorizacion del creador de la prueba (Anexo 10 - pag. 97) y la
Escala HADS.

Posteriormente se aplico la técnica de intervencion de visualizacion guiada “las cinco
contemplaciones del dolor” al grupo experimental y la intervencion estandar “la
relajacion muscular progresiva” para el grupo control (Anexo 11 — pag.101). EI mismo
dia por la tarde se aplicaron nuevamente las técnicas.

El segundo dia por la mafiana se aplicaron las técnicas de intervencién y también por la
tarde finalizando con la aplicacion de pruebas (post test) Cuestionario McGill, la Escala
HADS y el instrumento para evaluar la eficacia de la técnica validada por expertos en
cuidados paliativos (Anexo 12 - pag.104) (Anexo 13 - pag.124).

En total se aplicaron cuatro veces las técnicas. Antes y después de cada intervencion, se
tomaron medidas de EVA para controlar de forma rigurosa la percepcion del dolor en los
participantes durante todo el proceso.

Se realizaron algunas medidas durante la intervencion para observar si habian
modificaciones en otras variables a tomar en cuanta en el disefio, incluyendo: demos de
dosis, nimeros de rescates y tipo de medicamentos.

La intervencion se hizo en grupos semanales, hasta alcanzar una muestra significativa en
los dos grupos en el tiempo establecido por el Hospital.

Para poder ejecutar el proyecto se realiz6 un programa de actividades detalladas de la

investigacion, y solicitud de permiso de acceso a cuadros de pacientes, pabellones y

ayuda del personal, entregada al subdirector de Educacion e Investigacion del Hospital
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Divina Providencia, quien extendié una credencial para las investigadoras. (Anexo 14 -
pag. 125)

e Antes de la realizacion de la investigacion se llevo a cabo un ensayo de la investigacion
para identificar posibles dificultades que pudieran surgir en el proceso. (Anexo 15 - pag.
126)

e Durante toda la intervencion se siguio un protocolo procedimental que utilizaron las
investigadoras con los pacientes. (Anexo 16 - pag. 141)

e Luego se procedi6 al andlisis estadistico y discusion de los resultados.

e Se finaliz6 con la redaccion del informe final.

Para la compresion didactica del procedimiento ver el diagrama de flujo de la investigacion y

cronograma de actividades (Anexo 17 — pag. 148)

4.6 Estadisticos
Para el manejo y analisis de los resultados obtenidos se hizo necesario realizar
correspondientes analisis paramétricos y/o no paramétricos a través del programa SPSS,
partiendo de los siguientes supuestos:
1. Prueba de normalidad: para contrastar la normalidad de los datos que utilizé el
test de Shapiro-Wilk.
2. El nivel de medicion de las variables fue por escalas, nominales y ordinales.
3. Distribucion normal: Los datos de la muestra que comportan con normalidad, se

utilizo la prueba de t student para muestras relacionadas.
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4. Distribucion anormal: Para los datos de la muestra con distribucién anormal, se
utilizé la prueba de t de Wilcoxon.
Para comprobar muestras independientes y calcular las diferencias significativas entre las
variables, con los resultados obtenidos de los instrumentos, se utilizé la prueba paramétrica t de
Student para muestras independientes para datos con distribucion normal, y se utilizo la prueba

U-Mann Whitney para datos con distribucion anormal, con el fin de comparar dos grupos

distintos.
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CAPITULO V. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
En este capitulo se presentan los resultados obtenidos de trabajo de investigacion “Uso de la
técnica de Visualizacion Guiada como intervencion psicoldgica en la Percepcion Subjetiva del
Dolor en pacientes con enfermedad oncoldgica en cuidados paliativos en el hospital divina

providencia en el periodo de mayo a julio del 2018”

Andlisis Cuantitativo

e Datos Sociodemogréficos

Tabla 1
Geénero de pacientes del Hospital Divina Providencia que participaron en la investigacion
Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 15 57.7
Masculino 11 42.3
Total 26 100.0

Frecuencia

Femenino Masculino

Género

Figura 1. Frecuencia de género de pacientes del Hospital Divina
Providencia.

La muestra consto de 15 personas del género femenino y 11 del género masculino sumando

un total de 26 sujetos.
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Tabla 2

Estado civil de los participantes del estudio
Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 9 34.6
Casado 14 53.8
Acompafiado 3 115
Total 26 100.0

Frecuencia

Soltero Casado Acompafiaco

Estado Civil

Figura 2. Frecuencia del estado civil de los participantes.
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De los 26 sujetos de la muestra 9 eran solteros, 14 estaban casados, 3 acompafiados y ningun

divorciado.
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Tabla 3
Nivel educativo de la muestra que participaron en la investigacion
Nivel Educativo Frecuencia Porcentaje

Sin Educacion 9 34.6
Educacion Basica 10 38.5
Bachillerato 3 115
Universitario 4 15.4
Total 26 100.0

(=]

Frecuencia

s

T T T T
Sin Educacion  Educacion Basica Bachilerato Universitario

Nivel Educativo

Figura 3. Frecuencia del Nivel educativos de los pacientes que participaron en el estudio.

En el nivel educativo se contd con 9 sujetos sin educacion, 10 con educacién basica, 3
bachilleres y 4 universitarios.

Tabla 4
Edad de los sujetos que participaron en la investigacion
N Minimo Méaximo Media Desv. tip.

Edad 26 30 80 55.96 15.204

54

La edad minima de los sujetos participantes fue de 30 afios y la maxima de 80 afios, con una

media aproximada de 56 afios. (Ver Anexo 18 — Pag. 151)
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e Datos Clinicos

Tabla 5
Lugar de referencia de pacientes seleccionados en el estudio
Lugar de referencia Frecuencia Porcentaje

Hospital Nacional Rosales 10 38.5
Instituto del Cancer 3 115
ISSS 8 30.8
Otros 5 19.2
Total 26 100.0

Frecuencia

Hospital Macional Instituto del Cancer IS55
Rosales

Lugar de Referencia

Figura 4. Frecuencia del Lugar de referencia de los sujetos en la investigacion.

El lugar de donde fueron referidos los participantes del Hospital Divina Providencia se
dividian en 10 pacientes del Hospital Nacional Rosales, ocho del ISSS, cinco en otros como

casos especiales y solamente 3 del Instituto del Cancer.
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Tabla 6
Tipo de cancer que padecian los pacientes de la investigacion

Tipo de cancer Frecuencia Porcentaje

Tumor Sélido 23 88.5
Hematologico 3 115
Total 26 100.0

Frecuencia

Tumor Sdlico Hematologico

Tipo de Cancer

Figura 5. Frecuencia de Tipo de cancer de los sujetos en el estudio.

El tipo de cancer fue dividido entre tumor solido contando con 23 pacientes y cancer

hematologico con 3 pacientes
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Tabla 7
Existencia de Metastasis en pacientes con enfermedad oncoldgica del estudio
Metastasis Frecuencia  Porcentaje
Si 13 50.0
No 8 30.8
Sin Evidencia 5 19.2
Total 26 100.0

125

10.

7.3

Frecuencia

25

T
Si Mo Sin Evidencia

Metastasis

Figura 6. Frecuencia de existencia de metastasis en los pacientes del estudio.

De los pacientes participantes 13 diagnosticados con metastasis, ocho sin metastasis. Cinco

sin evidencia de metastasis, esperando obtener los resultados de sus examenes médicos.
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Tabla 8
Tipo de dolor de los sujetos que participaron en el estudio
Tipo de dolor Frecuencia Porcentaje

Somatico 4 15.4
Visceral 12 46.2
Mixto con Componente Neuropatico 8 30.8
Mixto 2 7.7
Total 26 100.0

10

i

o

=

aQ

=3

7]

@

1S

18

T T T T
Somatico Wisceral Mixto con Mixto sin
Componente Componente
MNeuropatico MNeuropatico
Tipo de Dolor

Figura 7. Frecuencia del tipo de dolor de los pacientes.

El tipo de dolor fue dividido en cuatro categorias. Dolor de tipo visceral fue el dolor mas
frecuente de la muestra con 12 pacientes, ocho con dolor mixto con componente neuropatico.

Cuatro pacientes presentaban dolor tipo somaticoy solo dos con dolor mixto
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Tabla 9
Karnofsky de los pacientes al momento del estudio

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Karnofsky 26 30 80 46.92 12.890
El Karnofsky minimo de los pacientes era del 30% y el mayor de 80%, con una media de

aproximada de 50%.

Para el vaciado de datos sociodemogréfico y clinicos de los pacientes del Hospital Divina

Providencia (Ver Anexo 18, 19y 20 — P4gs. 151, 152 y 153)
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Comprobacién de Hipotesis

Hipdtesis Especifica 1

Para poder comprobar la primera hipdtesis especifica: “Existe un cambio en la magnitud del
dolor de los pacientes con enfermedad oncoldgica con el uso de la técnica de visualizacion

guiada como intervencion psicoldgica” se analizaron las siguientes dimensiones del dolor.

Tabla 10
Dimension Sensorial — Comparacion pre y post de Cuestionario McGill

Dimensién Sensorial Pre

Grupos Media Pre Media Post d Significancia
Experimental®  16.00 9.62 -.795 .003*
Control 12.38 13.23 110 .180

Nota. *Valores significativos p < 0.05*; * Valores muy significativos p < 0.01*; * Valores altamente

significativos p < 0.001*.
2Datos con distribucion normal (t de Student)
b Datos con distribucion anormal (t de Wilcoxon)

Estadisticos
W Experimental Media
M Control Media

Valores

Dimensidn Sensorial Pre Dimension Sensorial Post

Variahles

Figura 8. Valores de medias entre grupos en la Dimension Sensorial Cuestionario McGill.
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Tabla 11
Dimension Afectiva — Comparacion prey post de Cuestionario McGill

Dimension Afectiva
Media Pre Media Post d

Significancia

Grupos
Experimental® 5.77 2.92 -1.142 .004*
Control® 5.23 4.08 -.325 .001*

Nota. *Valores significativos p < 0.05*; * Valores muy significativos p < 0.01*; * VValores altamente

significativos p < 0.001*.
2 Datos con distribucién normal (t de Student)
b Datos con distribucion anormal (t de Wilcoxon)

Grupos
W Experimental
Econtraol

Valores

Dimension Afectiva Post

Dimension Afectivo Pre
Variables

Figura 9. Valores de Medias entre Grupos en la Dimension Afectiva del Cuestionario McGill
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Tabla 12
Dimension Sensorial y Afectiva — Comparacion pre y post de Cuestionario McGill

Dimensiéon Sensorial + Afectivo

Grupos Media Pre Media post D Significancia

Experimental? 21.77 12.54 -.926 .002*

Control? 17.62 17.31 -.031 .001*
Nota. *Valores significativos p < 0.05*; * Valores muy significativos p < 0.01*; * Valores altamente

significativos p < 0.001*.
2 Datos con distribucién normal (t de Student)
b Datos con distribucion anormal (t de Wilcoxon)

Grupos
M Experimerts
E contral

Valores

Dimension Sesorial + Afectivo Post

Dimension Sesorial + Afectivo Pre
Variables

Figura 10. Valores de Medias entre Grupos en la Dimensién Sensorial y Afectiva Cuestionario
McGill.
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Tabla 13
Escala Analoga Visual — Comparacion prey post de Cuestionario McGill
Escala Analoga Visual McGill
Grupos Media Pre Mediapost d  Significancia
Experimental®  56.23 27.46 -.982 .003*
Control? 49.23 39.85 -.352 .040*
Nota. *Valores significativos p < 0.05*; * Valores muy significativos p < 0.01*; * Valores altamente
significativos p < 0.001*.
2 Datos con distribucién normal (t de Student)
b Datos con distribucion anormal (t de Wilcoxon)
Grupos
E:perimental
B Contral

Valores

Escala Analoga Visual MeGil Pre Escala Analoga Visual MoGill Post

Variables

Figura 11. Valores de Medias entre Grupos en la Escala Analoga Visual Cuestionario McGill.



VISUALIZACION GUIADA Y DOLOR ONCOLOGICO

64
Tabla 14
Intensidad de Dolor Actual — Comparacion pre y post Cuestionario McGill
Intensidad de Dolor Actual
Grupos Media Pre Mediapost d  Significancia
Experimental®  1.77 .69 -.950 .018*
Control® 2.00 1.54 -.440 233
Nota. *Valores significativos p < 0.05*; * Valores muy significativos p < 0.01*; * Valores altamente
significativos p < 0.001*.
2 Datos con distribucién normal (t de Student)
b Datos con distribucion anormal (t de Wilcoxon)
Grupos
B Experimental
E control

Valores

Intensidad de Dolor Actual Pre Intensidad del Dolor Actual Post

Variables

Figura 12. Valores de Medias entre Grupos en Intensidad de Dolor Actual Cuestionario McGill.
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Tabla 15
Comparacion pre — post de EVA

Variable Media Pre Media post d Significancia

EVA 1° 4.62 3.23 -0.564 0.013*

EVA2°P 4.15 3.15 -0.398 0.026*

EVA 3° 2.85 1.62 -0.405 0.068

EVA 4P 3.08 2.23 -0.356 0.041*

EVA promedio® 3.68 2.56 -0.431 0.004*

Nota. *Valores significativos p < 0.05*; * Valores muy significativos p < 0.01*; * Valores altamente
significativos p < 0.001*.

2 Datos con distribucién normal (t de Student)

b Datos con distribucion anormal (t de Wilcoxon)

Cada una de las tablas y graficos anteriormente mostrados, indican que la Dimension
Sensorial se encuentra con una pre M=16.00 y una post M=9.62, un p (nivel de significancia)
valor de 0.003 y d=-0.795. En la Dimension Sensorial-afectivo posee una pre M=21.77 y una
post M=12.54, p=0.002 y d=-1.142. Las anteriores Dimensiones indican que son valores muy
significativos. En la Dimensidn afectiva los valores son de pre M=5.77 y post M=2.92, con
p=0.004, d=-0.926. La Escala Analoga Visual McGill se encuentra con una pre M=56.23 y una
post M=27.46, con p=0.003 y d=-0.982. En la Intensidad del Dolor Actual, los valores se
encuentran con una pre M=1.77 y una post M=0.69, con p= 0.018 y d=-0.950. Todos los valores
indican significancia estadistica demostrando que hubo una disminucién del dolor en cada uno
de las variables del Cuestionario, debido a que todos los valores p son< 0.05, y la magnitud del
efecto del valor d de cada variable indican que tienen un efecto alto.

En la tabla de la Escala Analoga Visual, la EVA promedio de toda la intervencion, se
encuentran con valores de pre M=3.15 y una post M=1.12, con p=0.001 y d=-1.014. Los
valores de las EVA son muy significativos, es decir, se observa que hubo una disminucién en

dolor, y que la magnitud de estas diferencias tuvo un efecto alto.
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Por los resultados anteriores, se puede aceptar la hipotesis especifica de “EXiste un cambio en
la magnitud del dolor de los pacientes con enfermedad oncoldgica con el uso de la técnica de
visualizacion guiada como intervencidn psicolédgica” y cabe recalcar que el cambio fue hacia una
reduccion estadisticamente significativa del dolor subjetivo en el grupo experimental. Ademas la

magnitud de los cambios en la mayoria de las dimensiones analizadas fueron altas.

Hipdtesis Especifica 2

La segunda hipotesis planteada fue “Existen diferencias significativas entre el grupo sometido
a una intervencion con técnica de visualizacion guiada en relacion al grupo que recibe
intervencion con técnica de relajacion muscular progresiva”, para poder comprobarla se

analizaron las siguientes datos.

Tabla 16
Diferencia de Cambios intergrupo en Cuestionario McGill
Dimension t Z D  Significancia

Diferencia Dimension Sensorial 3.456 - 1.041 0.002*
Diferencia Dimension Afectivo - 1.512 0.716 0.130
Diferencia Dimension Sensorial+Afectivo 3.488 - 1.369 0.002*
Diferencia EVA McGill - 0.669 0.783 0.503
Diferencia Intensidad del Dolor Actual 1.997 0.389 0.057

Nota. *Valores significativos p < 0.05*; * Valores muy significativos p < 0.01*; * Valores altamente
significativos p < 0.001*.

Tabla muestra que existen diferencias estadisticamente significativas entre el grupo
experimental y grupo control en la dimension sensorial y sensorial + afectivo, también en esas
dos dimensiones el tamario del efecto es muy alto con una d>.08. Los valores de las dimensiones
restantes no fueron significativos, sin embargo los tamafios de los efectos fueron desde

moderados a altos.
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Las pruebas de control externo se realizaron a partir de los valores de diferencias de ambos
grupos para poderlos comparar adecuadamente. Esto se hace con la finalidad de poder explicar
que todos los cambios significativos sean debidos exclusivamente a la utilizacion de la técnica de
visualizacion guiada. Los datos se analizaron a través de la prueba t de Student para muestras
independientes para los datos que se distribuyen con normalidad y para los datos que no se

comportaron de forma anormal se utilizé el estadistico de U-Mann-Whitney

Por los resultados obtenidos, se acepta la hipotesis especifica dos, ya que si se obtuvieron
diferencias significativas en dos dimensiones de la experiencia subjetiva multidimensional entre

los sujetos del grupo experimental.

Para el vaciado de los resultados pre y post del Cuestionario del Dolor de McGill y la Escala

Visual Analoga (Ver anexo 21, 22 'y 23 — Pags. 154, 155 y 156)
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Hipotesis Especifica 3

La tercera hipdtesis planteada en esta investigacion establece que “Existe una

reduccion en variables asociadas, especificamente ansiedad y tristeza en la percepcion del

dolor con la aplicacion de intervencion”.

Tabla 17
Comparacion de grupos - Dimension de Ansiedad en la Escala HADS

Dimensién Ansiedad

Grupos Media Pre Media post d Significancia

Experimental® 8.00 5.46 -.564 .001*

Control? 9.92 7.31 -.213 287
Nota. *Valores significativos p < 0.05*; * Valores muy significativos p < 0.01*; * Valores altamente

significativos p < 0.001*.
aDatos con distribuciéon normal (t de student)
b Datos con distribucion anormal (t de Wilcoxon)

Grupos
Experimental
E Control

Valores

Dimension Ansiedad Post

Dimension Ansiedad Pre
Variables

Figura 13. Valores de Medias entre Grupos en la Dimension de Ansiedad en la Escala HADS
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Tabla 18
Comparacion de grupos - Dimension de Depresion - Escala HADS.

Dimension Depresion

Grupos Media Pre Media post d Significancia
Experimental 10.46 7.92 -.620 .042*
Control @ 7.46 6.62 -.213 287

Nota. *Valores significativos p < 0.05*; * Valores muy significativos p < 0.01*; * Valores altamente

significativos p < 0.001*.
2 Datos con distribucién normal (t de Student)
b Datos con distribucion anormal (t de Wilcoxon)

Valores

Dimension Depresion Post

Dimensién Depresion Pre
Variables
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Grupos
B Experimental
E Cortral

HADS.

Figura 14. Comparacién de Medias entre Grupos en la Dimension de Depresién en la Escala
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Tabla 19
Diferencia de Cambios intergrupo en Cuestionario HADS
Variable t Z d Significancia
Dimension Ansiedad -0.056 - -0.022 0.956
Dimension Depresion - -1.381 0.401 0.167

Nota. *Valores significativos p < 0.05*; * Valores muy significativos p < 0.01*; * Valores altamente
significativos p < 0.001*.

Para las variables de la escala HADS del grupo control, se utilizo la prueba de t
student para muestras relacionadas. En la tabla 19 se muestra que la Dimension Ansiedad
posee una pre M=9.92 y una post M=7.31, con p=0.022 valor significativo y d=-0.656, que
indica que el tamafio del efecto fue medio. En la Dimension Depresion se encuentra un valor
pre M=7.46 y una post M=6.62, con p=0.287 valor no significativo y d=-0.213, indicando una
magnitud del efecto bajo.

En el control externo realizado al cuestionario HADS, en su primera dimension ansiedad, el
valor de t=-0.056, p=0.956 y d=-0.022. En cuanto a la dimension depresion los valores obtenido
fueron Z=-1.381, p=0.167 y d=0.401. Como se puede apreciar con estos resultados, el cambio
que los pacientes experimentaron en el grupo experimental versus el control, no fue significativo
y esto también se puede corroborar con el tamafio del efecto que nos da un valor negativo en la
dimension ansiedad.

Todo lo anterior indica que hubo una reduccion en ambas variables, por lo que se acepta la
hip6tesis especifica. Sin embargo los resultados no son significativos y no se puede asegurar que
sean debidos Gnicamente a la utilizacion de la técnica de visualizacion.

Para el vaciado de los resultados pre y post de la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion

(Ver anexo 24 y 25 — Pags. 157 y 158)
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Hipotesis del Investigador

La hipotesis principal de esta investigacion es “El uso de la técnica de visualizacion guiada
es eficaz en la percepcion subjetiva del dolor en pacientes con enfermedad oncoldgica en
cuidados paliativos en el Hospital Divina Providencia”

Al finalizar las cuatro aplicaciones de las técnicas a cada grupo, se les aplico un instrumento
para comprobar la eficacia de las técnicas sobre su percepcion subjetiva del dolor. A

continuacion se muestran los resultados mas relevantes de la prueba

Tabla 20
Comparacion entre grupos en la Variacion del Estado de Dolor en la Prueba de Eficacia.
Grupos

Experimental Control

Disminuyéd 13 5

Variacion del Igual 0 7

Estado de Dolor Aumento 0 0

Oscilaba 0 1

Fila
Wariacion del Estado de Dolor
Disminuyd
“ariacion del Estado de Dolor
Igual
ariacion del Estado de Dalor
Aumento
“ariacion del Estado de Dolor
Oscilaba

Valores

Grupos Experimental Recuento Grupos Control Recuento

Columna

Figura 15. Frecuencia entre grupos en la Variacion del Estado de Dolor
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Tabla 21
Comparacion entre grupos de Otros efectos en la Prueba de Eficacia.
Grupos
Experimental Control
Si 12 11
Otros Efectos NO 1 )

Fila
M Otros Efectos Si
M Otros Efectos No

Valores

Grupos Control Recuento

Grupos Experimental Recuento
Columna

Figura 16. Frecuencia entre grupos de Otros efectos en la Prueba de Eficacia.
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Tabla 22
Comparacion entre grupos de la duracion de los efectos en la Prueba de Eficacia
Grupos
Experimental Control
Nada 0 2
Duracion de los Menos de 1 Hora 5 8
Efectos Medio Dia 5 3
Todo el dia 3 0

Fila
Duracién de los Efectos Mada
Duracion de los Efectos
Menos de 1 Hora
Duracion de los Efectos
MWedio Dia
Curacién de los Efectos Todo
el dia

Valores

Grupos Experimental Recuento Grupos Control Recuento

Columna

Figura 17. Frecuencia entre grupos de la duracion de los efectos en la Prueba de Eficacia.
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Tabla 23
Comparacion entre grupos de la Utilidad de la Técnica en la Prueba de Eficacia
Grupos
Experimental Control
Utilidad de Si 13 12
la Técnica No 0 1

Fila
M Ltiliclad cle la Técnica Si
[l Lttiliclad cle la Técnica Mo

Valores

Grupos Control Recuento

Grupos Experimental Recuento
Columna

Figura 18. Frecuencia entre grupos de la Utilidad de la Técnica en la Prueba de Eficacia.

Los resultados de la evaluacion de la Eficacia de la técnica, arrojan que en el grupo
experimental, los pacientes a un 100% comprendieron y siguieron las indicaciones, alcanzado

un nivel de concentracion éptimo y asi no solo se consiguié que la mayoria de los pacientes
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afrontan y se distrajeran de su dolor sino que alcanzaran una disminucidon del dolor al realizar
la técnica.

Es importante mencionar que el tiempo de los efectos del uso de la visualizacion
guiada duraron medio dia 0 mas en el 60% del grupo; mientras que al 40% restante los efectos
duraron solamente una hora aproximadamente. A estos ultimos pacientes el dolor retornaba a
los niveles de la EVA pre intervencion para la siguiente aplicacion. Pero en términos
generales los efectos de la Visualizacion Guiada, duraban mucho mas que los de la Relajacién
Muscular Progresiva, que en la mayoria de pacientes del grupo control duraron menos de una
hora.

Prueba de esto es que, el 100% del grupo expresaron que volverian a utilizar la técnica
ya que a la mayoria les ayudaba a disminuir el dolor y les sirvié como una estrategia para
afrontarlo antes de que se volviera incontrolable.

Al tomar en cuenta todos estos datos recolectados a través de la investigacion se acepta la
hip6tesis, que la técnica de visualizacion si fue eficaz en la percepcion subjetiva del dolor de los

pacientes, generando cambios positivos en ellos.

Para el vaciado de los resultados del Cuestionario para evaluar la eficacia de la técnica de

intervencion (Ver anexo 26, 27 y 28 — Pags. 159, 160 y 161)
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Interpretacion de resultados

La presente investigacion consistid en evaluar la eficacia del uso de la técnica de
visualizacion guiada a traves de una intervencion psicoldgica en la percepcion subjetiva del
dolor en pacientes con enfermedad oncoldgica en cuidados paliativos en el Hospital Divina
Providencia.

La poblacion general es referida de distintos Hospitales e Instituciones del pais para recibir
cuidados paliativos en la etapa final de su vida, muchos de los pacientes llegan con
Karnofskys relativamente bajos. Es por esta razon que las investigaciones en este ambito son
dificiles y menos trabajadas, debido a la fragilidad de los pacientes y su estado inestable, pero
esto no quita la importancia que posee esta poblacién ni la necesidad de realizar
investigaciones que puedan contribuir a seguir mejorando su calidad de vida en la etapa final.
En el periodo de la investigacion de mayo a julio del 2018, el hospital contd con 78 pacientes
en calidad ingreso. A partir de esta poblacion se contd con una muestra de 26 pacientes que
cumplian los criterios de inclusién planteados para la investigacion, contando con 13
pacientes en el grupo control y 13 en el grupo experimental, hombres y mujeres entre las
edades de 30 a 80 afios, la mayoria casados, con un nivel de educacién basica.

Respecto a los datos clinicos de la muestra la mayoria de pacientes eran referidos del Hospital
Nacional Rosales, con un tumor sélido y metastasis en otra parte de su cuerpo, con un tipo de
dolor mayoritariamente visceral sufriendo de un dolor continuo no localizado, el cual
disminuye en gran medida la calidad de vida de los pacientes y exacerba otros sintomas como

la ansiedad y depresion.
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El karnofsky minimo de los pacientes fue del 30% Yy el mayor de 80% lo que significa que a
pesar que su funcionalidad era relativamente estable, el promedio de personas atendidas
necesitaban de ayuda y atencion médica constante.

A partir de la realizacion de la intervencion y como se observa en el andlisis de los datos se
pudo demostrar un cambio en la magnitud del dolor de los pacientes con enfermedad
oncoldgica en el grupo experimental con la aplicacién la técnica de visualizacion guiada, ya
que en el anélisis intra-grupal se encontrd que a través de la evaluacion pre y post, existio una

disminucion estadisticamente significativa en las dimensiones del dolor.

Los datos obtenidos muestra que si existieron diferencias significativas entre grupo
experimental con intervencion con técnica de visualizacién guiada y grupo control con
intervencion con técnica de relajacion muscular progresiva, debido a que en la dimension
sensorial y sensorial — afectiva hubo una disminucion estadisticamente significativa en el
grupo experimental a diferencia del grupo control. Es importante aclarar que el dolor es una
experiencia subjetiva multidimensional, si hay un cambio en una de estas dimensiones,
significa que hay un cambio en la percepcion subjetiva del paciente. Cabe evidenciar que las
diferencias en estas dos dimensiones se deben Gnicamente a la variable independiente y no
otras variables aleatorias de las cuales no se tiene control, como fue en el caso de la
dimension afectiva, la Escala Visual Andloga McGill y la Intensidad del Dolor Actual, donde
a pesar que hubieron cambios no se puede establecer que fueron especificamente por la

técnica de intervencién
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En otras variables relacionadas a la percepcion del dolor, como ansiedad y tristeza, se pudo
determinar que si existio una disminucidn, pero no se puede asegurar que esta disminucion se
debio unicamente a la aplicacion de la intervencion.

Al tomar en cuenta todos estos datos se puede decir que la técnica de visualizacion si fue
eficaz en la percepcion subjetiva del dolor de los pacientes. Esto se aprecia claramente en la
diferencia de magnitud de los cambios que presentd el grupo experimental, los cuales fueron
altamente significativos versus el grupo control.

Con la técnica se logro desarrollar habilidades de afrontamiento en los pacientes, a nivel
cognitivo, que tiene repercusiones a nivel emocional y conductual. Al exponer a los pacientes
a que enfrentaran su dolor, lograron cambiar la percepcién amenazante del dolor y modificarla
por un estimulo neutro. A través de la relajacion y la distraccion se redirigir la atencién en
estimulos externos, dejando de lado todos pensamiento intrusivos del dolor. Esta técnica de
visualizacion tiene un enfoque de autogestion activa, lo que es una gran herramienta para
todos los pacientes, ya que pueden utilizarla en el momento que mas lo necesiten y no
requieren ayuda de una tercera persona para ponerlo en préactica, lo que ayuda con su
autoestima y el sentimiento de control y autonomia sobre la situacion que estan atravesando y
disminuyendo los pensamientos que puedan generar angustia y tristeza; lo cual mejora su
calidad de vida en general.

Estos resultados son consistentes con investigaciones previas realizadas en pacientes
oncoldgicos con dolor, en los cuales muestran una disminucion en el dolor de los pacientes

(Kwekkeboom, 2009) (Charalambous, 2016).
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones
Los resultados de la investigacion a través de la aceptacion de la hipdtesis del investigador dan

pie a las siguientes conclusiones:

1. Latécnica de Visualizacién guiada fue eficaz en la percepcion subjetiva del dolor de los
pacientes con enfermedad oncoldgica en cuidados paliativos del Hospital Divina

Providencia.

2. Existio un cambio en el dolor, provocando una disminucion en cada una de las
dimensiones de la percepcidn subjetiva, incluyendo la magnitud del dolor en los pacientes,

siendo este un cambio significativo dentro del grupo experimental.

3. En la comparacion entre grupos existen diferencias significativas entre el grupo control y
el grupo experimental en la Dimension Sensorial-afectiva, pero no se logré demostrar que el

cambio en las otras dimensiones, se deban solamente a la técnica.

4. Se encontro que en las variables ansiedad y tristeza existié una reduccion en los
pacientes. Esto fue significativo en el grupo experimental, pero no se puede asegurar que estos

cambios sean exclusivamente al uso de la técnica.
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Recomendaciones

Al Hospital Divina Providencia
e Que se entrene al personal de salud mental en la aplicacion de técnicas de corte
cognitivo-conductual, como la visualizacion guiada de forma estandar para el control de
sintomas de los pacientes, debido a su bajo costo operacional, facilidad de aplicacion y

sus resultados tan favorables para la calidad de vida de los pacientes.

Al Departamento de Psicologia
o Sesugiere promover interés y especializacion a la psicologia de la salud, debido a que
hay mucha demanda, sobre todo en relacion a Psicooncologia y cuidados paliativos y no

hay suficientes profesionales calificados para atender a esta poblacién tan vulnerable.

A futuros investigadores
o Serecomienda que al momento de realizar una investigacion en cuidados paliativos, se
tenga una induccion general como atender las necesidades especificas de esta poblacion
debido a su fragilidad y es siempre importante mantener en cuenta que es necesario

intervenir si el paciente asi lo requiere.

« Investigadores deben de continuar identificando factores que individuales de los
pacientes, para poder identificar cuales tratamientos podrian ser mas beneficiosos para los

pacientes segun sus propias caracteristicas.
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No. Correlativo

ANEXO 1. FICHA DE DATOS Y CONTROL DE INTERVENCIONES

Grupo Experimental — Grupo Control

Hospital
Divina Providencia

Datos Sociodemograficos
1. Nombre:

2. Edad:

3. Genero
a. Femenino [ ]

4. Estado Civil

a. Soletero []

c. Acompariado []
5. Nivel educativo

a. Sin educacion[_]

c. Bachillerato [ ]

b. Masculino []
b. Casado/a []
d. Divorciado []

b. Educacion basica [ ]

d. Universitario []

Datos Clinicos
6. Fecha de ingreso:

7. Lugar de Referencia
a. Hospital N. Rosales[ ]

c. ISSS
8. Tipo de cancer
a. Tumor Sélido []

9. Metastasis

a. Si [] b. No
10. Tipo de dolor
a. Somatico []

c. Mixto con componente neurético [_]
11. Karnosfsky:

b. Instituto del Cancer[]

[] d. Otros []
b. Hematoldgica []
[] c. Sin evidencia ]
b. Visceral []
d. Mixto []
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Control de Intervenciones Correlativo:
#
Fecha Hora Medicamento DEMO Viade | Rescates EVA EVA Comentarios/
en 24 hrs. | Aplicacion | en 24 Pre Post Observaciones
hrs.

Sesion
1

Sesion

Sesion
3
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ANEXO 2. FICHA TECNICA CUESTIONARIO MCGILL

Nombre: Cuestionario de Dolor de McGill (Version abreviada)
Nombre original: McGill Pain Questionnaire (MPQ)
Autores: Melzack y Torgerson (1971)

Procedencia: Universidad de McGill, Montreal, Canada

Descripcion: EI MPQ consta de 78 palabras (descriptores) de dolor agrupadas en las
dimensiones o categorias sensorial, afectiva y evaluativa. El cuestionario se divide en 20
subclases, con descriptores puntuados de acuerdo con su intensidad dentro de cada subclase. Un
indice de intensidad del dolor (Present Pain Index -PPI) mide la intensidad en su conjunto (a
partir de sélo seis descriptores

La forma abreviada (short-form -MPQ-SF) consta de 15 descriptores (11 sensoriales y 4
afectivos) incluyendo el indice PPl y una escala analdgica visual (Visual Analogue Scale -VAS)

para medir la intensidad del dolor

Administracion: Individual o colectiva.

Tiempo de aplicacion: 10 a 15 minutos

Procedimiento: se proporciona una hoja de trabajo al sujeto, la cual se encuentra dividida en tres
partes: 15 descriptores con opcion multiple para respuesta, una escala visual analdgica para
medir la intensidad del dolor y una pregunta para conocer el indice de dolor actual. Al terminar
se verifica que todo este contestado y posteriormente se realiza la evaluacion de los items.
Poblacion a la que va dirigida: adolescentes y adultos

Materiales: hoja de trabajo, lapicero.
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ANEXO 3. CUESTIONARIO DE MCGILL - VERSION ABREVIADA

R. MELZACK (SF-MPQ)

A. POR FAVOR DESCRIBA EL DOLOR QUE USTED TUVO DURANTE LA ULTIMA SEMANA (7 DIAS).
(Marque con una X solo un cuadro de cada linea.)

Ningun dolor Leve Moderado Severo
1. Palpitante o O 1O > O 3 O
2. Como corriente eléctrica o O 10 2 0 s
3. Como una pufalada o 1O > O 3O
4. Punzante o 1O > O 3O
5. Como un calambre o 1O > O 3O
6. Que carcome o 1 O 2 O 3O
7. Caliente, como una quemadura o 1O » O 30O
8. Como una molestia o 1O » O 3O
0. Como un peso o 1O » O 3O
10. Sensible al tacto o 1O » O 3O
11. Como sifuera a estallar o partir o O O , O .0
en dos

12. Que cansa o agotador o 1O » O 30O
13. Que da nauseas o 1O » O 3O
14. Que da miedo o 1O » O 3O
15. Violento o cruel o 1O » O 3O
B. CALIFIQUE EL DOLOR QUE TUVO DURANTE LA ULTIMA SEMANA

La siguiente linea representa un dolor de intensidad que aumenta desde “Ningun dolor” hasta “El peor
dolor posible”. Marque una raya (]) que cruce la linea en el lugar que mejor describa la intensidad de
su dolor durante la Gltima semana (7 dias).

Ningdn El peor .
dolor dolor Score in mm
posible (Investigator’s use
only)
C. INTENSIDAD DEL DOLOR EN ESTE MOMENTO

o O Ningun dolor
10 Leve
2 O Molesto
30 Desesperante Cuestionario desarrollado por Ronald Melzack
4O Horrible

s 0 Insoportable

Copyright R. Melzack, 1970, 1987
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ANEXO 4. FICHA TECNICA ESCALA HADS

Nombre: Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS)
Nombre original: Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
Autores: A. S Zigmond y R. P Snaith (1983)

Procedencia: Great West Road, London, UK

Descripcion: La Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) fue originalmente disefiada por
Zigmond y Snaith (1983) como instrumento de screening para la deteccion de pacientes con
trastornos afectivos. Es una herramienta autoaplicada conformada por 14 items dividida en dos
series de siete cuestiones (una representa la subescala de ansiedad y la otra la de depresion) esta
permite utilizarse en medios hospitalarios no psiquiatrico o en atencion primaria. Es un
instrumento que considera dimensiones cognitivas y afectivas, que omite aspectos somaticos
(insomnio, fatiga, pérdida de apetito, etc.) y asi evita atribuirlos a la enfermedad.

Cada item de la prueba es valorado segln una escala de cuatro puntos de frecuencia que va desde
0 a 3. El paciente que complete el instrumento debe referir cbmo se siente en el momento
presente incluyendo los dias previos. Las puntuaciones mayores de 10 se consideran indicativas
de morbilidad. Una puntuacion de 8-10 se interpreta como caso borderline o fronterizo, y las

puntuaciones inferiores a 8 indican ausencia de morbilidad significativa.

Administracion: Individual o colectiva.

Tiempo de aplicacién: 10 a 15 minutos

Procedimiento: se proporciona una hoja de trabajo al sujeto, la cual costa de 14 preguntas con
opciones multiples como respuestas las cuales deben de ser pensadas lo menos posible por el
sujeto. Al terminar se verifica que todo este contestado y posteriormente se realiza la evaluacion

de los items.

Poblacion a la que va dirigida: adolescentes y adultos
Materiales: hoja de trabajo, lapicero.
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ANEXO 5. ESCALA H.AD.S.
Nombre: Fecha:

Instrucciones: Marque con una “x” la respuesta que usted considere que coincide con su propio
estado emocional en la ultima semana.

No es necesario que piense mucho cada respuesta; en este cuestionario las respuestas
espontaneas tienen mayor valor que las que se piensan mucho.

1. Me siento tenso(a) o nervioso(a):

[ ]Todo el dia [ ] Casi todo el dia [ ] De vez en cuando [ ] Nunca

2. Sigo disfrutando las mismas cosas de siempre:

[ ] Casi siempre [ ] Frecuentemente [ ]Rara vez [ ] No en absoluto

3. Siento una especie de temor como si algo me fuera a suceder:

[ ]Siymuyintenso [ _]Si, pero no muy intenso [ ]Si, pero no me preocupa [ _] No nada de eso

4. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:

[ ] Casi siempre [ ] Frecuentemente [ ]Rara vez [ ] No en absoluto
5. Tengo la cabeza llena de preocupaciones

[ ] Todo el dia [ ] Casi todo el dia [ ] De vez en cuando [ ] Nunca
6. Me siento alegre

[ ] Casi siempre [ ] Frecuentemente [ ]Rara vez [ ] No en absoluto
7. Soy capaz de permanecer sentado(a) tranquila y relajadamente

[ ] Casi siempre [ ] Frecuentemente [ ] Rara vez [ ] No en absoluto
8. Me siento lento(a) y torpe

[ ] Todo el dia [ ] Casi todo el dia [ ] De vez en cuando [ ] Nunca
9. Experimento una desagradable sensacion de nervios y vacio en el estbmago

[ ] Casi siempre [ ] Frecuentemente [ ] Rara vez [ ] No en absoluto

10. He perdido el interés en mi aspecto personal

[ ] Casi siempre [ ] Frecuentemente [ ] Rara vez [ ] No en absoluto
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11. Me siento inquieto(a) como si no pudiera dejar de moverme

[ ] Casi siempre [ ] Frecuentemente [ ]Rara vez [ ] No en absoluto
12. Espero las cosas con ilusion

[ ] Casi siempre [ ] Frecuentemente [ ]Rara vez [ ] No en absoluto
13. Experimento de repente una sensacion de gran angustia o temor

[ ] Casi siempre [ ] Frecuentemente [ ]Rara vez [ ] No en absoluto
14. Soy capaz de disfrutar con un buen libro, programa de radio o television

[ ] Casi siempre [ ] Frecuentemente [ ]Rara vez [ ] No en absoluto
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ANEXO 6. TECNICA DE VISUALIZACION “LAS CINCO CONTEMPLACIONES DEL
DOLOR”

“A continuacion realizaremos la técnica denominada Las cinco contemplaciones del dolor” el

principal objetivo de esta técnica es promoverle recursos internos para ayudarle a afrontar los

momentos de dolor”

“Juntos vamos a hacerle frente al dolor con este método que consta de cinco pasos, yo le iré
guiando en cada uno de ellos, pero también necesito de toda su cooperacion. Si gusta puede
cerrar sus ojos para comenzar’’

“Iniciaremos realizando unas cuantas respiraciones para producir un estado de relajacion tanto
fisico como mental. Inspire y expire lentamente, concentrandose solamente en su respiracion,
inspire y expire”

PRIMERA CONTEMPLACION DEL DOLOR
(Darle espacio al dolor)

“Preste atencion a la zona de sensacion incomoda, obsérvela sin juzgarla. Permita sentir el
malestar, abrase en torno del dolor, no intente luchar contra él, no se resista. Comience a permitir
que el cuerpo se afloje alrededor del dolor.

No intente alejar de usted el dolor, déjelo donde est4, obsérvelo sin juzgarlo como quien observa
un juego de cartas. Sienta como su cuerpo intenta encerrarlo como en un pufio, siento que el
cuerpo es como un pufio que se resiste, cualquier resistencia es dolorosa. Imagine que el dolor es
como una braza caliente, si la aferra en su pufio se quemara. Suelte el dolor, abra las zonas en
torno a la sensacion...suelte el dolor, déjelo ir. El puiio se afloja, va abriéndose gradualmente
dejando escapar el dolor. Deje escapar también el miedo que lo rodea. Deje flotar el dolor, déjelo
flotar en libertad. Ya no se aferre a nada, deje flotar en libertad al dolor, sin estrobo, sin resistirse.

El pufio se abrid y dejo al descubierto la palma suave. El cuerpo se ablando, permita que las
sensaciones salgan volando libremente.

SEGUNDA CONTENPLACION DEL DOLOR
(Llenando el cuerpo de silencio, relajacion profunda)

“Dirija su atencion a la respiracion... obsérvela, no trate de respirar de alguna manera en
especial, simplemente dirija su atencidn a su propia respiracion. Deje que su mente se aquiete
Concentrandose unicamente en su propia respiracion... y poco a poco se va haciendo consiente
de las sensaciones en su cuerpo. Lentamente comience a sentir las partes de su cuerpo, sienta los
musculos de la cara, libere la tension. Sienta las sensaciones que viene de cualquier parte de su
cuerpo...puede ser dureza, hormigueo, tibieza, tranquilidad o simplemente nada...su mente es
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como una poza de agua cristalina, quieta y tranquila...libere la tension, no se aferre a las
sensaciones...déjelas ir

Piense en las partes de su cuerpo, los musculos, los huesos, la carne...todo se ablanda como si
fuera mantequilla derritiéndose. Piense como su cuerpo se va llenando de silencio, de
tranquilidad.

Deje que la respiracion se produzca sola, se concentra sin esfuerzo. No se aferre a nada, deje que
todo su cuerpo flote en libertad. Permita que su cuerpo se relaje, poco a poco hay silencio llenado
cada espacio de su cuerpo, hay tranquilidad y paz”.

TERCERA CONTEMPLACION DEL DOLOR
(Investigar el dolor)

Respire tranquilamente, No evite el dolor, solo obsérvelo. Lo déjelo donde esta. Deje que el cuerpo
se ablande, que se abra a su alrededor.
Déjelo tal cudl esta.
No se aferre. No ponga resistencia. Permita que el dolor flote libremente dentro del cuerpo.
Permita experimentar la sensacion. Afloje todo lo que rodea al dolor.
Deje que la mente se ablande también, las ideas y los pensamientos. Si hay ideas que le causen
miedo, ablande la zona que rodea esas ideas. Suelte el miedo, déjelo flotar libremente. Deje que
los pensamientos surjan y desaparezcan por si solos.
Imagine que su cuerpo es como el mar...es como el mar en donde flotan hacia la superficie todas
las sensaciones apaciblemente. Su cuerpo es abierto, liquido y suave. Todo lo duro se derrite.
Ahora centre su atencion hacia el dolor pero sin ponerse tenso/a, sin tratar siquiera de hacerlo
desaparecer. Su atencion entra en el centro mismo de la sensacién. El dolor no es mi enemigo.
Investigue esa cosa llamada dolor... ;jcudl es la verdad de esta experiencia? ;Como experimento
el dolor? Observe si tiene algtn color, ¢ tiene alguna forma?, ¢ permanece en un solo lugar? O ¢se
mueve?, ¢es redonda o dura? ¢la siento como un nudo? ¢tiene alguna vibracién?, ¢es caliente o
fria?. Sin ejercer fuerza entre directamente en esta experiencia, abriéndose, dejandola libre, sin
aferrarse a nada...todo flota en libertad.

CUARTA CONTEMPLACION DEL DOLOR
(Explorando més alla del cuerpo)

Deje que el cuerpo se derrita en su cama/sillon. Déjelo hundirse, no intente sostenerlo.
Piense en el cuerpo sienta su aparente solidez, observe las sensaciones que surgen en el cuerpo.
Sienta la dureza de los huesos. La sustancia de la carne, los ligamentos, los musculos.
Concentre su atencion en los bordes y limites de su cuerpo, piense en la parte externa de su cuerpo.
Ahora concentrese 5 centimetros mas alld del borde de su cuerpo. Investigue que hay a su
alrededor: el aire, la cama, las texturas de las cosas que le rodean. Casi puede sentir todo lo que
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esta cinco centimetros mas alla del cuerpo. Ahora aumente su atencion 30 centimetros mas alla del
borde de su cuerpo. Puede sentir el cambio de temperatura, el aire que rodea la habitacion, la
textura del colchon y las sdbanas todo lo que le rodea. Aumente la distancia, piense 2 metros mas
alla del borde de su cuerpo, siente las paredes, fu forma, su textura, el piso, el techo, toda esta
habitacion puede “tocar” y sentir todo a su alrededor, siente el calor de mi cuerpo, lo toca y lo
atraviesa. Ahora piense 5 metros mas alla del borde de su cuerpo, extienda su percepcion, puede
sentir las cosas fuera de esta habitacion, vaya mas alla y salga de este edificio, sienta las cosas que
estan afuera, sienta el viento, el sol, las plantas los arboles, todo es como un segundo cuerpo, usted
es el arbol, usted es las plantas, usted es el viento. Vaya mas alla a mil metros fuera de este lugar,
puede ver este edificio desde muy lejos, su mente esta libre abierta a la experiencia. Vaya mas alla,
salga del planeta usted puede sentir y tocar la luna y las estrellas, usted es la luna, puede ver el
planeta, puede sentirse que flota en el centro del universo.

QUINTA CONTEMPLACION DEL DOLOR
(Dejar que todo flote en libertad)

Comience a ablandarse alrededor de las sensaciones molestas. Deje que el dolor se quede alli. No
se resista. La piel, la carne los huesos se ablandan, todo se ablanda alrededor del dolor como si
fuera mantequilla. Ablandece a nivel de las células...deje flotar las sensaciones libremente.

Haga lo mismo con su mente, ablande sus pensamientos, si surge algin pensamiento déjelo volar,
si surge alguna sensacion, la deja escapar. Cualquier cosa que surja en la mente o en el cuerpo la
déjela escapar...duda, confusion, miedo. Deje escapar todo eso.

Imagine su mente como el cielo amplio y vasto, limpio y celeste. Cada experiencia, cada sensacion
0 cada pensamiento es como una nube. Que cambia constantemente y se repliega sobre si misma
y se disuelve en la vastedad.

Dejo que mi atencion sea como el cielo, que nada retiene, que nada crea, que deja pasar las cosas
sin aferrarlas, sin interferir.

Sienta como el cuerpo flota en libertad, vuelva a prestar atencién a la respiracion, cada respiracion
recorre el cuerpo. Sienta como los 0jos comienzan a abrirse. Mire despacio a su alrededor....



ANEXO 7. FICHA TECNICA EVA

Nombre: Escala visual analogica del dolor (EVA)

Nombre original: Escala Visual Analdgica (EVA)

Autores: Scott Huskinson (1976)

Descripcion:

La Escala Visual Analdgica permite medir la intensidad del dolor que describe el paciente.
Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se encuentran las
expresiones extremas del sintoma. En el izquierdo se ubica la ausencia 0 menor intensidad y en
el derecho la mayor intensidad. Se pide al paciente que marque en la linea el punto que indique
la intensidad y se mide con una regla milimetrada. La intensidad se expresa en centimetros o
milimetros.

La valoracion seré:

Dolor leve si el paciente puntia el dolor como menor de 3. 2

Dolor moderado si la valoracion se sitlaentre 4 y 7.

Dolor severo si la valoracion es igual o superior a 8.

Administracion: Individual.

Tiempo de aplicacion: 5 minutos

Procedimiento: Se le muestra al sujeto la regla EVA y se le pide que marque en la linea la
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intensidad de dolor que tiene en ese momento, luego de esto se mide con una regla milimetrada y

se realiza la evaluacion del puntaje

Poblacion a la que va dirigida: nifios, adolescentes y adultos

Materiales: regla EVA, lapicero, regla milimetrada



ANEXO 8. ESCALA VISUAL ANALOGA

Escala visual analdgica
0 1 2 3 4 8 6 7 8 9 10

No El peor
dolor dolor
o imaginable
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ANEXO 9. CONSENTIMIENTO INFORMADO IFJ : L‘ l
ospita
Divina Providencia

El proposito de este documento es dar a los participantes de esta investigacion una clara
explicacion de lo que se realizara.

Esta investigacion es realizada por el equipo de estudiantes de Psicologia de la Universidad de
El Salvador cuyo objetivo de estudio es:

Evaluar la efectividad del uso de técnicas psicoldgicas como intervencion en la percepcion del
dolor en pacientes con enfermedad oncologica en cuidados paliativos en el Hospital Divina
Providencia

Si usted desea participar en este estudio, se le pedira responder algunas pruebas y realizar una
técnica de intervencion. Su participacion es completamente voluntaria y la informacion que usted
nos dé, serd confidencial y no se usard para ningun otro proposito que no sea para esta
investigacion.

Si tiene alguna duda sobre lo que se hara, puede hacer preguntas en cualquier momento;
igualmente, puede retirarse sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si algo le parece
incomodo, usted tiene el derecho de hacérselo saber al investigador.

De antemano se le agradece su participacion.

He entendido y acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

Firma del Participante:

Firma de Cuidador:

Fecha:
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ANEXO 10. AUTORIZACION POR EL AUTOR DEL CUESTIONARIO DE MCGILL.
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Research Trust

User agreement

Special Terms

Mapi Research Trust, a non-for-profit organisation subject to the terms of the French law of 1st July 1901, registered in
Carpentras under number 453 979 346, whose business address is 27 rue de la Villette, 69003 Lyon, France, hereafter refarred
to as “MRT" and the User, as defined herein, (each referred to singularly as a “Party” and/or collectively as the “Parties”), do
hereby agree to the following User Agreement Special and General Terms:

Mapi Research Trust
PROVIDE™

27 rue de la Villette

69003 Lyon

France

Phone: +33 (0)4 72 13 66 66

Recitals

The User acknowledges that it is subject to these Special Terms and to the General Terms of the Agreement, which are included
in Appendix 1 to these Special Terms and fully incorporated herein by reference. Under the Agreement, the Questionnaire
referenced herein is licensed, not sold, to the User by MRT for use only in accordance with the terms and conditions defined
herein. MRT reserves all rights not expressly granted to the User.

The Parties, in these Special Terms, intend to detail the special conditions of their partnership.

The Parties intend that all capitalized terms in the Special Terms have the same definitions as those given in article 1 of the
General Terms included in Appendix 1.

In this respect, the Parties have agreed as follows:

Article 1. Conditions Spaecific to the User

Section 1.01  identification of the User

User Name Mamin Sosa

Legal Form Student

Address final 25 avenida norte
San Salvador
0000 San Saivador

Country El Salvador

Email address m.raquel.sosa@gmail.com

Section 1.02 Identification of the Qu:
[ Tite McGill Pain Questionnaire Short Form (SF-MPQ)

McGill Pain Questionnaire Short Form_UserAgreement_March2016_5.0
© Mapi Research Trust. The unauthorized modification and use of any portion of this document is prohibited.
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(iii) Should the Questionnaire not already have been d into the | ge req d, the User is entitled to
tr late the Questi ire or have it tr d in this | g bject to informing MRT of the same beforehand by the
ignature of a T lation Agr t indicating the terms of it and to providing a copy of the translation thus obtained as soon
as possible to MRT.
The User ack Aed and pts that it is not entitled to d, modify, d , adapt, ganise the Q i jre on

any medium Malso:ver, in any way whatsoever, even minor, without MRT's prior specific written consent.

(b) Specific conditions for the Questionnaire
* Use in Individual clinical practice or Research study / project

The User undertakes never to duplicate, transfer or publish the Questionnaire without indicating the Copyright Notice.

* Use in a publication or on a website with unrestricted access:

In the case of a publication, article, study or observation on paper or electronic format of the Questionnaire, the User undertakes

to respect the following speci g

- not to include any full copy of the Questi ire, but a protected version with the indication “sample copy, do not
use without permission”

- to indicate the name and copyright notice of the Owner

- to include the ref publications of the Questionnaire

- to indicate the details of MRT for any inf tion on the Questi ire as follows: contact information and
permission to use: Mapi Research Trust, Lyon, France — Internet: https://eprovide mapi-trust.org/

- to provide MRT, as soon as possible, with a copy of any publicati
purposes s

- to submit the screenshots of all the Pages where the Questionnaire appears to MRT before release to check that
the above-mentioned requirements have been respected.

€ "

garding the Q ionnaire, for i ion

* Use for dissemination:

- On a website with restricted access:

In the case of publication on a website with restricted access, the User may inciude a clean version of the Questionnaire, subject
to this version being protected by a sufficiently secure access to only allow the Beneficiaries to access it.

The User undertakes to also respect the followil ial obli

g SpP 8

- to indicate the name and copyright notice of the Owner
- to include the reference publi i

of the Questi e
- to indicate the details of MRT for any inf tion on the Questi ire as foll : contact information and
permission to use: Mapi Research Trust, Lyon, France - internet: https://eprovide mapi-trust.org/

- to submit the screenshots of all the Pages where the Questionnaire appears to MRT before release to check that
the above-mentioned requirements have been respected.

. Onp tional / marketing d "

In the case of publication on pr ional/marketing d nts, the User undertakes to respect the following special obligations:

- to indicate the name and copyright notice of the Owner

- to include the reference publications of the Questionnaire

- to indicate the details of MRT for any information on the Questionnaire as follows: contact information and
permission to use: Mapi Research Trust, Lyon, France - Internet: https://eprovide mapi-trust.ora/

- to provide MRT, as soon as possible, with a copy of any publicati garding the Questi ire, for information
purposes

- to submit the screenshots of all the Pages where the Questionnaire appears to MRT before release to check that

McGill Pain Questionnaire Short Form_UserAgreement_March201 6.5.0

© Mapi Research Trust. The unauthorized modification and use of any portion of this document is prohibited.
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the abov tioned requi ts have been respected.

For any other use not defined herein, please contact MRT for the specific conditions of use and access fees (if applicable).

Article 3. Term

MRT transfers the Limited Rights fo use the Questionnaire as from the date of delivery of the Questionnaire to the User and for
the whole period of the Study.

Article 4. Beneficiaries

The Parties agree that the User may icate the Questi ire in i with the conditions defined above to the
Beneficiaries involved in the Study only, in relation to the Study defined in section 2.01.

Article 6. Territories and Languages

MRT transfers the Limited Rights to use the Questi ire on the following territories and in the languages indicated in the table
below:

Questionnaire Language

SF-MPQ Spanish for Colombia

SF-MPQ Spanish for Costa Rica

SF-MPQ Spanish for Mexico

Article 6. Price and Payment Terms

The User undertakes in relation to MRT to pay the price owed in return for the ilability of the Q ionnaire, ding to the
prices set out below, depending on the languages requested and the costs of using the Qi { . in d with the
terms and conditions d ibed in section 6.02 of the G | Terms included in Appendix 1.
1000 € pius an
Cost per study administrative fee of 1 € per

sach administration/
production of the

Commercial users

Cost per language Free
ROYALTY FEES*
Cost per study Free
Funded demi h
Cost per language Free
Cost per st Free
Not funded academic users ket
Cost per language Free

McGill Pain Questionnaire Short Form_UserAgreement_March201 6_50

© Mapi Research Trust. The unauthorized modification and use of any portion of this document is prohibited.
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(iii) Should the Q { ire not already have been d into the' g quested, the User is entitled to
transhte the Quesuonnalm or have rt t lated in this | bject to i MRT of the same beforehand by the
ignature of a T ‘ g i g the terms of |t and to provndmg a copy of the translation thus obtained as soon
as possible to MRT.
The User acknowledges and accepts that it is not entitled to amend, modify, i adapt, r ise the Questi ire on

any medium whatsoever, in any way whatsoever, even minor, without MRT's prior specific written consent.

(b) Specific conditions for the Questionnaire

+ Use in Individual clinical practice or R h study / project

The User undertakes never to duplicate, transfer or publish the Q i ire without indicating the Copyright Notice.
* Use in a publication or on a website with unrestricted access:

In the case ofa pubﬁeauon amcle smdy or observation on paper or electronic format of the Questionnaire, the User undertakes
to respect the f g Sp :

- not to include any full copy of the Questk ire, but a protected ion with the indication “sample copy, do not
use without permission”
- to indicate the name and copynght notice of the Owner

- to inciude the ref of the Q ionnaire

- to indicate the details of MRT for any inf ion on the Quest ire as follows: contact information and
permission to use: Mapi Research Trust, Lyon, France — Internet: https://eprovide . magl-trusl org/

- to provide MRT, as soon as possible, with a copy of any publicati g g the Questi ire, for inf
purposes

- to submn the scteenshols of all the Pages where the Questionnaire appears to MRT before release to check that
the abov d requir have been respected.

* Use for dissemination:

- On a website with restricted access:

in the case of publication on a website with restricted access, the User may include a clean version of the Questionnaire, subject
to this version being protected by a sufficiently secure access to only allow the Beneficiaries to access it.

The User undertakes to also respect the followil ial obli

g Sp

~ toindicate the name and copynght notice oithe Owner
of the

- to include the
- to indicate the details of MRT for any inf ion on the Questi ire as follows: contact information and

permission to use: Mapi Research Trust, Lyon, France - Internet: https://eprovide . mapi-trust.org/
- to submt the screenshois of all the Pages where the Questionnaire appears to MRT before release to check that

the abov q ts have been respected.

N Onp . | marketing d )

In the case of publication on p ional/marketing d the User undertakes to respect the following special obligations:

- to indicate the name and cupynght notice of the Owner

- toinclude the of the Q

- to indicate the details of MRT for any information on the Questionnaire as follows: contact information and
permission to use: Mapi Research Trust, Lyon, France — Internet: https:/eprovide map -trust.org/

- to provide MRT, as soon as possible, with a copy of any publication reg g the Questi ire, for inf ti
purposes

- to submit the screenshots of all the Pages where the Questionnaire appears to MRT before release to check that

McGill Pain Questionnaire Short Form_UserAgreement_March2016_5.0
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ANEXO 11. RELAJACION MUSCULAR PROGRESIVA
“A continuacion realizaremos la técnica denominada relajacion muscular progresiva el
principal objetivo de esta técnica es percibir la presencia de tensiones innecesarias y reducirlas,
manteniendo normales los niveles de tension del resto de musculos y asi producir la relajacion”

“Juntos realizaremos esta técnica que consta de cuatro fases, donde se iran relajando diferentes
grupos de masculos, yo le iré guiando en cada uno de ellos, pero también necesito de toda su
cooperacion. Si alguno de los ejercicios se le dificulta 0 no puede hacerlo concéntrese en su
respiracion. Si gusta puede cerrar sus ojos para comenzar”

“Iniciaremos realizando unas cuantas respiraciones para producir un estado de relajacion tanto
fisico como mental. Inspire y expire lentamente, concentrdndose solamente en su respiracion,
inspire y expire”

FASE 1: Tension- Relajacion de manos y brazos

Mano y antebrazo dominantes: cierra el pufio y apriétalo fuerte. Siente como tu mano, tus dedos y
tu antebrazo se tensan. Mantén la tension un momento y luego abre la mano poco a poco mientras
sueltas la tension.

Biceps dominante: empuja el codo contra el brazo y siente la tension en el mdsculo. Mantenla
durante unos segundos y comienza a aflojarlo suavemente. Concéntrate en la diferencia de
sensaciones.

Mano y antebrazo no dominantes: cierra el pufio y apriétalo fuerte. Siente como tu mano, tus dedos
y tu antebrazo se tensan. Mantén la tension un momento y luego abre la mano poco a poco mientras
sueltas la tension.

Biceps no dominante: empuja el codo contra el brazo y siente la tension en el musculo. Mantenla
durante unos segundos y comienza a aflojarlo suavemente. Concéntrate en la diferencia de
sensaciones.

FASE 2: Tension- Relajacion de cabeza, caray cuello

Frente: arruga la frente subiendola hacia arriba (subiendo las cejas). Nota la tension sobre el puente
de la nariz y alrededor de cada ceja. Mantén la tension unos segundos y comienza a relajar muy
despacio, tomando conciencia de estas zonas que antes estaban tensas. Témate un momento para
disfrutar de la sensacion de relajacion.

Parte superior de las mejillas y nariz: arruga la nariz y siente la tension en las mejillas, en el puente
y en los orificios de la nariz. Ve relajando gradualmente dejando que la tension desaparezca poco
a poco.
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Parte superior de las mejillas y mandibula: aprieta los dientes y las muelas como si estuvieras
mordiendo algo con mucha fuerza y siente la tension de los musculos que estan a los lados de la
cara y en las sienes. Relaja poco a poco. Ahora adopta una sonrisa forzada, estira los labios y nota
cdmo se tensan las mejillas. A continuacion relaja la zona lentamente.

Cuello: empuja la barbilla hacia abajo, como si quisieras tocar el pecho con ella. Aprieta y tensa
el cuello y después ve relajando poco a poco mientras notas la sensacion.

FASE 3: Tension- Relajacion térax y abdomen

Térax: haz una inspiracion profunda y mantenla al mismo tiempo que echas los hombros hacia
atras (como intentando que los omdplatos se junten). Siente la tension en el pecho, en los hombros
y en la parte superior de la espalda. A continuacion, comienza a relajar despacio.

A partir de este momento, es importante mantener un ritmo pausado y regular de respiracion.

Abdomen: inspira profundamente y tensa el estbmago, poniéndolo tan duro como puedas. Imagina
que te estas preparando para recibir un golpe. Ahora espira y deja que los musculos se vayan
relajando para liberarse de la tension.

FASE 4: Tension- Relajacion de piernas y pies

Parte superior de la pierna y muslo dominantes: inspira profundamente y pon el masculo largo de
encima de la pierna en contraposicion con los de la parte de atrés. Intenta levantarte del asiento
pero sin llegar a conseguirlo. Mantén la tension unos segundos y relaja progresivamente.

Pantorrilla dominante: inspira profundamente y haz que los dedos del pie miren hacia arriba. Debes
sentir la tension y después haz volver el pie a su posicidn original mientras espiras y dejas escapar
la tension.

Pie dominante: inspira y estira la punta del pie, girdndolo hacia dentro y curvando al mismo tiempo
los dedos, pero no tenses demasiado, ya que te podrias hacer dafio. A continuacién relaja los
musculos y nota la ausencia de tension.

Parte superior de la pierna y muslo no dominantes: inspira profundamente y pon el musculo largo
de encima de la pierna en contraposicion con los de la parte de atras. Intenta levantarte del asiento
pero sin llegar a conseguirlo. Mantén la tension unos segundos y relaja progresivamente.

Pantorrilla no dominante: inspira profundamente y haz que los dedos del pie miren hacia arriba.
Debes sentir la tension y despues haz volver el pie a su posicion original mientras espiras y dejas
escapar la tension
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Pie no dominante: inspira y estira la punta del pie, girdndolo hacia dentro y curvando al mismo
tiempo los dedos, pero no tenses demasiado, ya que te podrias hacer dafio. A continuacion relaja
los masculos y nota la ausencia de tension.

A medida que vamos relajando masculos, hemos de mantener ese estado de relajacion. Es muy
importante que esos musculos sobre los que ya hemos trabajado no vuelvan a tensarse. El objetivo
es que podamos mantener los musculos relajados sin necesidad de tensarlos previamente, sino
evocando mentalmente las sensaciones que antes hemos experimentado.

“Ahora permaneceremos unos minutos disfrutando del estado de relajacion completa, centrando
nuestra atencioén en las sensaciones agradables y placenteras”

Para finalizar la sesién, empezaremos a mover con suavidad, y en este orden:
Las piernas y pies.

Brazos y manos.

Cabeza y cuello.

(X3 . . . »
Finalmente, y lentamente comenzaremos a abrir nuestros ojos.
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Hospital
Divina Providencia

ANEXO 12 . INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA EFICACIA DE
LA TECNICA DE VISUALIZACION GUIADA — EVALUACION DE
JUECES

Percepcion del Paciente sobre la técnica de intervencion

Instrucciones: Al finalizar la intervencion, por favor contestar las siguientes preguntas.

1-

¢Logro sequir las indicaciones?

Si [] No []
Es atil [] Es necesario []
No es Util ] No es necesario ]

Observaciones:

¢Logrd concentrarse completamente al seguir las instrucciones de la técnica?

Si [] No []

¢Por qué?

Es atil ] Es necesario ]
No es Gtil ] No es necesario ]

Observaciones:
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3- ¢Hubo algo que le impidio concentrarse?

Si [] No []

¢ Cuales?

Es util ] Es necesario ]
No es util [] No es necesario []

Observaciones:

4- Su dolor: ¢disminuyo, aumento o se mantuvo igual al utilizar la técnica?

Disminuyé [ ] Igual [ ] Aument6 [ ]
Es atil [] Es necesario []
No es Gtil ] No es necesario ]

Observaciones:
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5- ¢Cuénto tiempo duraron los efectos que se produjeron en usted?

Nada [] Menos de 1 hora []
Medio dia [] Todo el dia []
Es util ] Es necesario ]
No es Util ] No es necesario ]

Observaciones:

6- La duracién de la técnica para usted estuvo:

Estaba bien []
La preferiria mas larga []
La preferiria mas corta ]

Es atil
No es util

Es necesario []

O O

No es necesario []

Observaciones:
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7- ¢Volveria a utilizar la técnica para aliviar su dolor?

si [ No []

¢Por que?
Es atil ] Es necesario ]
No es util [] No es necesario []

Observaciones:

Nombre:

Grado académico y especializacion:

Institucidn y cargo:

Firmay sello de aprobacion:
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. Hospital
INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA EFICACIA DE LA TECNICA DE Divina Providencia

VISUALIZACION GUIADA - EVALUACION DE JUECES

Percepcién del Paciente sobre la técnica de intervencién

Instrucciones: Al finalizar la intervencion, por favor contestar las siguientes preguntas.

1- ;Logré seguir las indicaciones?

8 ‘0 No []

Es qtil In/ Es necesario E(
O

No es qtil No es necesario O

Observaciones:
WM tnXelacos o o bec erw\\'l'?o{k ole Loy
VoD cpron A /‘ouoﬂo 693.“*« i

2- ;Logré concentrarse completamente al seguir las instrucciones de la técnica?

si  [J No [

(Por qué?

Es qtil B/ Es necesario =
O

No es til No es necesario O

Observaciones:
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3- ;Hubo algo que le impidi6 concentrarse?

si [0 No [J

(Cuales?

Es wtil IZ/ Es necesario D/

No es atil O No es necesario O

Observaciones:

4- Su dolor:;disminuyo, aumento o se mantuvo igual al utilizar la técnica?

Disminuyé [ Igual [] Aumenté []

No es atil

Observaciones:

Es qtil rd Es necesario el
O

No es necesario O
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5- (Cuénto tiempo duraron los efectos que se produjeron en usted?

Nada O Menos de 1 hora O
Medio dia | Todo el dia O
Es qtil |Z/ Es necesario [H/

No es util O No es necesario O
Observaciones:

6- La duracion de la técnica para usted estuvo:

Estaba bien |
La preferiria més larga |
La preferiria més corta |

Es til D/ Es necesario
O

No es 1til No es necesario

D&

Observaciones:
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7- ¢Volveria a utilizar la técnica para aliviar su dolor?
si [ No []

¢ Por qué?

Es util [3/ Es necesario EI/
O

No es qitil No es necesario [l

Observaciones:

Zoneelk You tovaduor splotol ohp lo

/
Y nteo L5 un o\ofuuuo[udf bl Oup P Ay

oI L dhrcion e, Bt

Nombre: &[0—6 o ’\'/\0\3‘0! wﬂﬂ( é@V\.ZaC«Z

Grado académico y especializacion: (\N/,\a O Copco ((Q().{@ (7 Q ,()ngob <
oo Luos 4

Institucién y cargo: .\/Pnp,/rg.\-\—a( MW Ly C,Q,V\"‘{Ol{ ; 5%0&
Shuicie (‘/Nwaﬁo Ove@(d’ﬁ\rm : L'F‘“’VW vanolaol P(é
Firma y sello de aproba.ci(')n: QMDODO@S ’W MD? ‘L’ o 5)
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Hospitat

INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA EFICACIA DE LA TECNICA DE Divina Providencia
VISUALIZACION GUIADA - EVALUACION DE JUECES

Percepcién del Paciente sobre Ia técnica de intervencién

Instrucciones: Al finalizar la intervencion, por favor contestar las siguientes preguntas.

1- ¢Logré seguir las indicaciones?

st [ No [
Es itil ﬁ Es necesario A
No es util O No es necesario O
Observaciones:

2- ;Logré concentrarse completamente al seguir las instrucciones de la técnica?

si [ No []

¢Por qué?

Es itil s Es necesario @
No es util O No es necesario O

Observaciones:
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3- (Hubo algo que le impidié concentrarse?

si [ No [

¢{Cuales?

Es ttil s Es necesario X
No es til O No es necesario O
Observaciones:

4- Sudolor: ;disminuyo, aumento o se mantuvo igual al utilizar la técnica?

Disminuyé [] Igual [] Aument6 [ ]
Es util e Es necesario =
No es atil O No es necesario O

Observaciones:




5- (Cuénto tiempo duraron los efectos que se produjeron en usted?

Nada | Menos de 1 hora
Medio dia O Todo el dia

Es qtil O Es necesario
No es itil X No es necesario

Observaciones: - h
servac:mes juilw‘) frc Gono (l (fﬂ;’o ﬂa’\. KQI“\IMC,\,N

oo

X
O

J()\ ,Mlav “ CINEACT O

La duracién de la técnica para usted estuvo:

Estaba bien O
La preferiria més larga O
La preferirfa mas corta O

Es util | Es necesario
O

No es util No es necesario

Observaciones:

m
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7- ¢Volveria a utilizar la técnica para aliviar su dolor?

si [ No [
¢Por qué?
Es util X Es necesario [
No es qitil O No es necesario O
Observaciones:

Nombre: M anlin Ca (NQJVJ
Grado académico y especializacion: @‘( < W hCA | Cve - CJ/J“&L)) P “’L\l“;h”)
Institucion y cargo: H“Q f(l O)Uh‘ {)W\‘{‘lb"c‘*, J‘\lgll‘(cc:,‘v; ,x;\ {M(\Q\M

< lnveyiipc..

Firma y sello de aprobacion: H 4

7

v . Karvn Emesto ol
{ DQCTOR &1 r,g:;fta:sltﬂim
J.V.P.M. 7881
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Hospital
INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA EFICACIA DE LA TECNICA DE Divina Providencia

VISUALIZACION GUIADA - EVALUACION DE JUECES

Percepcién del Paciente sobre la técnica de intervencién

Instrucciones: Al finalizar la intervencion, por favor contestar las siguientes preguntas.

oM Pr(ndef' Y
A
1- ;Logré seguir las indicaciones?
Si [ No []
Es util [2/ Es necesario Q/
No es util M No es necesario |
Observaciones:

Es Zmperante Tndagar = o pauente (ogro compiendol
fn 1Q 4een®eo pata poder OKlinrla  Porefotmen He.

2- ;Logré concentrarse completamente al seguir las instrucciones de la técnica?

Si [ No [
¢Por qué?
Es qtil Es necesario Ij

WG

No es util No es necesario O

Observaciones:
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3- ;Hubo algo que le impidi6 concentrarse?

si [ No []

{Cuales?

Es til IZ/ Es necesario g

No es til O No es necesario O

Observaciones:

4- Sudolor: ;disminuyo, aumento o se mantuvo igual al utilizar la técnica?

Disminuyé [] Igual [] Aument6 []

Es util { Es necesario Zr
No es til O No es necesario O

Observaciones:

Aqreger Prequvie. que Sndoque 0bre R noed Algun
elecso Y ?@&Xrlles?v
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5- ¢(Cuéanto tiempo duraron los efectos que se produjeron en usted?

Nada O Menos de 1 hora N
Medio dia O Todo el dia O
Es util [2/ Es necesario |_7_]/

No es til M No es necesario O
Observaciones:

6- La duraci6n de la técnica para usted estuvo:

bten Estaba bien O
moy lofga La preferiria mas larga O
oY CoF¥A 1 preferiria mas corta |

S0 cree osvedh e podria meforad €
Es ttil E/ Es necesario [{

No es qtil | No es necesario O
Observaciones:
rednoial mEoE 10 opfienes de eapuesio e

1
Sadogar Qe ompeel® Mefoqr.




7- ¢Volveria a utilizar la técnica para aliviar su dolor?

Ssi [ No [
¢Por qué?
Es itil |/ Es necesario If
No es util O No es necesario O
Observaciones:

Nombre: Pelneca Barandro

Grado académico y especializacion: @5@5\ cga I/Ps‘?co -onale’y {a

Institucién y cargo: $10CPAFal Rfna FProR den&a //L%?céloao\

Licds. Rabsca Merielos Salandra Catas
LICENCIADA EN PSICOLGSIA
VPP No-6000

Firma y sello de aprobacién:
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Ho;;;tal
INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA EFICACIA DE LA TECNICA DE Divina Providencia

VISUALIZACION GUIADA - EVALUACION DE JUECES

Percepcién del Paciente sobre la técnica de intervencién

Instrucciones: Al finalizar la intervencion, por favor contestar las siguientes preguntas.

1- ;Logro seguir las indicaciones?

si [ No [J

Es ttil ﬁ Es necesario [Z/

No es util O No es necesario O

Observaciones:

2- ;Logré concentrarse completamente al seguir las instrucciones de la técnica?

si [ No [
JPor qué?

Es necesario [H/

No es necesario |}

Es qtil
No es util

RN

Observaciones:




3-

(Hubo algo que le impidié concentrarse?

si O No [

¢Cuéles?

Es util
No es 1itil

Es necesario O

No es necesario F\

fn 2 & Selooon € pregfo P

a0

Observaciones:

Su dolor: ;disminuyo, aumento o se mantuvo igual al utilizar la técnica?

Disminuyé [] Igual [] Aumenté [ ]
Es itil w Es necesario B
No es util O No es necesario O

Observaciones:
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5- ¢Cuénto tiempo duraron los efectos que se produjeron en usted?

Nada O Menos de 1 hora
Medio dia O Todo el dia

Es qtil a/ Es necesario
No es util O No es necesario
Observaciones:

[2/
O

O
|

La duracion de la técnica para usted estuvo:

Estaba bien |
La preferiria més larga O
La preferitia més corta O

Es qtil IZ/ Es necesario

No es itil O No es necesario

Observaciones:

-
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7- ¢(Volveria a utilizar la técnica para aliviar su dolor?

si [ No [

¢Por qué?

Es ttil E( Es necesario [3/
O

No es util No es necesario O

Observaciones:

Nombre: IMW'CC) AM ,@fﬂ/ﬂgrﬁé}

Grado académico y especializacion: M{r : "PQ dco '()ﬂdﬂ{ﬂs/m

Institucién y cargo: /‘[Jgg,;);u .p TUnen 'ﬂduw .

"Lic Marco Anlonio Rodriguez Paz
Firma y sello de aprobacion: LICENCIADO EN PSICOLOGIA
J.V.P.P. No. 4515
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ANEXO 13. INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA EFICACIA DE LA \

TECNICA DE INTERVENCION

Percepcion del Paciente sobre la Técnica

| |
Igzar]
Hospital
Divina Providencia

Instrucciones: Al finalizar la intervencion, por favor contestar las siguientes preguntas.

1- ¢Logro seguir y comprender las indicaciones?
Si [] No []
Si su respuesta fue no ¢Qué no logro comprender?

2- ¢Logré concentrarse completamente al seguir las instrucciones de la técnica?

si [ No []

¢Por qué?

3- Su dolor: ¢disminuyo, aumento o se mantuvo igual al utilizar la técnica?
Disminuyé [ ] Igual [ ]  Aumenté [[] Oscilaba []

4- ¢Noto algun otro efecto al realizar la técnica?

s [ No []

¢Cuales?

5- ¢Cuénto tiempo duraron los efectos que se produjeron en usted?

Nada [] Menos de 1 hora
Medio dia [] Todo el dia

L]

6- La duracién de la técnica para usted estuvo:

Bien []
Muy larga [ ]
Muy corta [ ]

¢ Qué podria mejorar?

7- ¢Volveria a utilizar la técnica como un ayuda para aliviar su dolor?

si [ No []

¢Por que?
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ANEXO 14. CREDENCIALES DEL HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA

Por medio de la presente se autoriza a: | )ans Elzsbeih (ecepun Mindine,
J

Realizar estudio a paciente hospitalizado en todos los niveles y
revision de expediente clinico, con fines de investigacién, los dias,
lunes, martes, miércoles, jueves en los horarios de 9:30-11:30 am y
de 2:00 a 4:00 pm en las fechas del 21 de mayo al 26 de julio de 2018.

{

F: [ h"

Dr. Marvin Colo’rado

Subdireccién de educacion e investigacion HDP.

<) —
Por medio de la presente se autoriza a: Mison Vanessa By Keales

Realizar estudio a paciente hospitalizado en todos los niveles y
revision de expediente clinico, con fines de investigacion, los dias,
lunes, martes, miércoles, jueves en los horarios de 9:30-11:30 am y
de 2:00 a 4:00 pm en las fechas del 21 de mayo al 26 de julio de 2018.

F: / 2z

/
Dr. Marvin Co/k/)rado

Subdireccién de educacion e investigacion HDP.

\

J

/

A\ )P
)€

|0 RO
Por medio de la presente se autorizaa: ' ‘<"1 Y

Realizar estudio a paciente hospitalizado en todos los niveles y
revision de expediente clinico, con fines de investigacidn, los dias,
lunes, martes, miércoles, jueves en los horarios de 9:30-11:30 am y
de 2:00 a 4:00 pm en las fechas del 21 de mayo al 26 de julio de 2018.

F: [h
/

Dr. Marvin/éoloﬂrado

Subdireccilén de educacion e investigacion HDP.
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ANEXO 15. ENSAYO DE LA INVESTIGACION

Se realiz6 un ensayo de la investigacion entre 21 al 24 de mayo con el objetivo de identificar
dificultades que se puedan producir durante la realizacion del proyecto y asi poder adaptar la
investigacion al entorno de cuidados paliativos. La planificacion inicial de la investigacion y
realizacion del ensayo consistia en cuatro dias de investigacion divididos en los siguientes pasos:

e Dia 1: firma de consentimiento informado y aplicacion de pruebas pre — test.
e Dia 2y 3: aplicacion de técnica de intervencion mafiana y tarde.
e Dia4: aplicacion de técnica de intervencion por la mafiana y pruebas post test por la tarde.

Seinicié el dia lunes 21 a las 1.30 de la tarde, con la identificacion de pacientes que cumplieran
con los criterios de inclusion. Para este paso se contdé con la ayuda del Psico-oncélogo y
enfermeras, quienes refirieron a los casos, para posteriormente ser abordados para iniciar con el
protocolo procedimental previamente elaborado.

Ambos pacientes que fueron referidos aceptaron participar y firmaron el consentimiento
informado, en el consentimiento también se pide que firme el cuidador o el familiar que esté a
cargo, pero en este caso solo un familiar firmo. Se aleatorizaron a través del programa excel para
ser asignados al grupo control y experimental.

Se continud con la aplicacién de pruebas (HADS, McGill) que tuvo una duracion de 10 minutos
aproximadamente en total, lo cual indica que la intervencion de las técnicas puede hacer aplicada
inmediatamente después de las pruebas. Al finalizar la aplicacion se le menciono al paciente que
la técnica seria aplicada el siguiente dia.

Se realizaron las primeras dos intervenciones sin ninguna dificultad, sin embargo el tercer dia
de investigacion y aplicacion de la intervencidn, el paciente del grupo experimental habia fallecido.
Solamente se pudo terminar con el ensayo con la paciente del grupo control, quien cumplié con
todo el proceso.

Debido a la naturaleza de la enfermedad y estadio de los pacientes quienes se encuentran en
estado muy fragil, su condicion puede variar significativamente en periodos cortos, por esta razon,
para evitar la pérdida de datos y no sobrecargar al paciente se decidié disminuir a dos dias
investigacion y cuatro intervenciones en total, ya que las pruebas pre y post no resultaron ser
fatigantes para los pacientes y se pueden aplicar junto con la técnica de intervencion, las cuales
también fueron modificadas a partir de las observaciones de los pacientes.



L
Hospital
Divina Providencia

San Salvador 24 de mayo de 2018

Sefiores
Departamento de Psicologia
Presente.

Estimados Sefiores:

Reciban un cordial saludo de parte de nuestra institucion, expresandoles nuestros
mejores deseos de éxito en su importante labor educativa.
Nos dirigimos a ustedes para informarles que las Bachilleres:

- Diana Elizabeth Cereghino Martinez
- Alison Vanessa Rivas Reales
- Marmin Raquel Sosa Carrillo

Han realizado un ensayo de la investigacion denominada “el uso de la técnica de
visualizacién guiada como intervencion psicolégica en la percepcion subjetiva del
dolor en pacientes con enfermedad oncolégica en cuidados paliativos en el
Hospital Divina Providencia”, con el fin de identificar posibles dificultades que
puedan surgir en el proceso, y asi poder adecuarlo a las condiciones necesarias.

Dicho ensayo se realizé durante el periodo de lunes 21 al jueves 24 de mayo del
presente afio con una muestra de dos pacientes ingresados en el Hospital.

Agradecemos de antemano la colaboracion brindada por su institucion asi como el
valioso aporte de las estudiantes a nuestras labores.

Nos despedimos de ustedes,

Atentamente,

“Lic. Marco Antonio Rodriguez Paz
= LICENCIADO EX PSICOLOGIA
LV PP _No. 4515

Lic. Marco Antonio Rodriguez Paz
Psico-oncologo Hospital Divina Providencia
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Consentimiento Informado

El propésito de este documento es dar a los participantes de esta investigaciéon una clara

explicacion de lo que se realizara.

Esta investigacion es realizada por el equipo de estudiantes de Psicologia de la Universidad

de El Salvador cuyo objetivo de estudio es:

Evaluar la efe;:tividad del uso de técnicas psicolégicas como intervencion en la percepcién
del dolor en pacientes con enfermedad oncoldgica en cuidados paliativos en el Hospital
Divina Providencia

Si usted desea participar en este estudio, se le pedira responder algunas pruebas y realizar
una técnica de intervencion. Su participacion es completamente voluntaria y la informacién
que usted nos dé, serd confidencial y no se usara para ningun otro propdsito que no sea para
esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre lo que se hara, puede hacer preguntas en cualquier momento;
igualmente, puede retirarse sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si algo le parece
incémodo, usted tiene el derecho de hacérselo saber al investigador.

De antemano se le agradece su participacion.

Kevin Alorse %y Pamirer

He entendido y acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

Firma del Participante: ﬂ

—
7 lv o

Firma de Cuidador:

Fecha: X] <03~ 40 1§
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Ficha de Datos
Correlativo £ 1 P Grupo Experimental /~ Grupo Control ___

Datos Sociodemograficos

1. Nombre: Kevin Alanse Peror Camier

2. Edad: o4 ano0S

3. Genero
a. Femenino [] b. Masculino rd
4. Estado Civil
a. Soltero [B/ b. Casado/a O
c. Acompafiado [ ] d. Divorciado O

5. Nivel educativo

a. Sin educacion[ ] b. Educaci6n basica [_]

c.Bachillerato  [] d. Universitario

Datos Clinicos

6. Fecha de ingreso: 14-0s - 2018
7. Lugar de Referencia
a. Hospital N. Rosales |Z/ b. Instituto del Céncer [_]
c.ISSS O d. Otros O
8. Tipo de céncer
a. Tumor Sélido Z/ b. Hematolégica O
9. Metastasis
a. Si 0 b. No B/
10. Tipo de dolor
a. Somatico O b. Visceral @6 4

¢. Mixto con componente neurtico[ ] mix+o Sin o m E_—m tn *{1 m//

; Neos ]
11. Karnosfsky: 20 / tueperien
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Short-Form Mcgill - Spanish version for Costa Rica

Cuestionario McGill sobre Dolor - Versién corta
(SF-MPQ)

Correlativo: €€ Fecha: 2\ ~05-20\¢

A. POR FAVOR DESCRIBA EL DOLOR QUE USTED TUVO DURANTE LA ULTIMA SEMANA (7 DiAS).
(Marque con una X solo un cuadro de cada linea.)

Ningun dolor Leve Moderado Severo
1. Palpitante o0 & 20 s0
2 Como corriente eléctrica o0 1 E/ 20 s0
3. Como una purialada o0 1 e 20 30
4.  Punzante 0O | BFF 2 ID/ »0
5. Como un calambre Nd 0 20 s0
6. Que carcome oO & 20 s0
7. Caliente, como una quemadura 0 Q/ 1 20 ;0
8. Como una molestia 0O 1 2 D/ ;0
9. Como un peso o0 1 20 N
10. Sensible al tacto oO 0 2 V 0
11. g::;roesr: ;L:ira a estallar o , m/ = . e )
12.  Que cansa o agotador o0 0 20 3 D/
13.  Que da nauseas o0 10 zm/ s0
14.  Que da miedo o 0 & ;0
15.  Violento o cruel o0 10 20 3 D/

B. CALIFIQUE EL DOLOR QUE TUVO DURANTE LA ULTIMA SEMANA
La siguiente linea representa un dolor de intensidad que aumenta desde “Ningun dolor” hasta “El peor
dolor posible”. Marque una raya (|) que cruce la linea en el lugar que mejor describa la intensidad de
su dolor durante la dltima semana (7 dias).

(- \ |

| - LT 1]
Ningan El peor -

dolor dolor Score in mm
posibl e (Investigator’s use only)

C. INTENSIDAD DEL DOLOR EN ESTE MOMENTO
o0 Ningln dolor
10 Leve
2 E/klleolesto
30 Desesperante Iiuesticnario desarrollado por Ronald Melzack
+0 Horrible
s O Insoportable Copyright R. Melzack, 1970, 1987

SF-MPQ - Costa Rica/Spanish — Version of 31 Oct 05 — Mapi.
1D2790 / SF-MPQ_AU1.0_spa-CR
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Escala H.A.D.
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Correlativo: EAY Escha: 2-0%- 20

Instrucciones: Marque con una “x” la respuesta que usted considere que coincide con su propio estado

emocional en la Ultima semana.

No es necesario que piense mucho cada respuesta; en este cuestionario las respuestas espontaneas tienen

mayor valor que las que se piensan mucho.

1. Me siento tenso(a) o nervioso(a):
[[1Todo el dia [[] Casi todo el dia [] De vez en cuando

2. Sigo disfrutando las mismas cosas de siempre:

I]fCasi siempre [[] Frecuentemente [JRara vez
3. Siento una especie de temor como si algo me fuera a suceder:

[OSiy muyintenso  .[]Si, pero no muy intenso Bé pero no me preocupa
4. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:

[[] Casi siempre Frecuentemente [JRaravez
5. Tengo la cabeza llena de preocupaciones

[ Todo el dia [[] Casi todo el dia Bévez en cuando
6. Me siento alegre

m‘ési siempre [ Frecuentemente [JRara vez

7. Soy capaz de permanecer sentado(a) tranquila y relajadamente

[ Casi siempre [] Frecuentemente ara vez
8. Me siento lento(a) y torpe

[JTodo el dia [[] Casi todo el dia [[] De vez en cuando
9. Experimento una desagradable sensacion de nervios y vacio en el estémago
[ Casi siempre [] Frecuentemente [Z{ara vez

10. He perdido el interés en mi aspecto personal

[[] Casi siempre [] Frecuentemente [JRara vez
11. Me siento inquieto(a) como si no pudiera dejar de moverme

[] Casi siempre Qérecuentemente [] Rara vez

12. Espero las cosas con ilusién

Q’éasi siempre [C] Frecuentemente [JRara vez
13. Experimento de repente una sensacion de gran angustia o temor

[[] Casi siempre [] Frecuentemente IZ{Rara vez
14. Soy capaz de disfrutar con un buen libro, programa de radio o televisién

[Z(Casi siempre [] Frecuentemente []Rara vez

lzmunca

[C]No en absoluto

[J No siento nada de eso
[]No en absoluto
[JNunca

[[]No en absoluto

[INo en absoluto

[Zl{unca

[ No en absoluto
E@ en absoluto
[1No en absoluto
[ONoen Vabsoluto
] No en absoluto

[]No en absoluto



Consentimiento Informado

El propésito de este documento es dar a los participantes de esta investigacién una clara

explicacion de lo que se realizara.

Esta investigacion es realizada por el equipo de estudiantes de Psicologia de la Universidad
de El Salvador cuyo objetivo de estudio es:

Evaluar la efectividad del uso de técnicas psicoldgicas como intervencion en la percepcion
del dolor en pacientes con enfermedad oncoldgica en cuidados paliativos en el Hospital
Divina Providencia

Si usted desea participar en este estudio, se le pedira responder algunas pruebas y realizar
una técnica de intervencion. Su participacién es completamente voluntaria y la informacién
que usted nos dé, sera confidencial y no se usara para ningin otro propésito que no sea para
esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre lo que se hard, puede hacer preguntas en cualquier momento;
igualmente, puede retirarse sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si algo le parece
incémodo, usted tiene el derecho de hacérselo saber al investigador.

De antemano se le agradece su participacion.

He entendido y acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

Firma del Participante: fyy&, /ﬁ%«

Firma de Cuidador:

Fecha: 1. M&:Jp 203
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Correlativo g fl-E

Datos Sociodemogrificos

Ficha de Datos -

Grupo Experimental ___ Grupo Control 2(__

1. Nombre: (NQ\% Yiomam  Guevaca

2. Edad: 45 an0S

3. Genero
a. Femenino PB4

4. Estado Civil

a. Soletero O
c. Acompafiado ]

5. Nivel educativo

a. Sin educacién[_]

c.Bachillerato [ ]

b. Masculino O
b. Casado/a O
d. Divorciado O

b. Educaci6n basica

d. Universitario O

Datos Clinicos

6. Fechadeingreso: 1S de ahxi\ 20\3

7. Lugar de Referencia

a. Hospital N. Rosales [ ]

c. ISSS

8. Tipo de cancer
a. Tumor Sélido

9. Metastasis (Sin ezd'\dcnc}:)\

a. Si

10. Tipo de dolor
a. Somatico

b. Instituto del Céancer

d. Otros

b. Hematoldgica O
b. No |
b. Visceral T

c. Mixto con componente neurético[ ]

11. Karnosfsky: 40%
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Short-Form Mcgill - Spanish version for Costa Rica

Cuestionario McGill sobre Dolor — Version corta
(SF-MPQ)

Correlativo: _(P-P Fecha: 2105208

A. POR FAVOR DESCRIBA EL DOLOR QUE USTED TUVO DURANTE LA ULTIMA SEMANA (7 DIAS).

(Margue con una X solo un cuadro de cada linea.)

Ningun dolor Leve Moderado Severo
1. Palpitante o0 0 .0 SK
2. Como corriente eléctrica o 0 20 s0
3.  Como una pufalada X in] .0 -0
4.  Punzante ] - § 20 ;0
5. Como un calambre o[k fn] .0 ;0
6.  Que carcome -4 \a 20 s0
7. Caliente, como una quemadura o -4 -0 »0
8.  Como una molestia o0 X -0 s0
9.  Como un peso o0 0 -0 k=4
10.  Sensible al tacto )~ ¢ 10 20 ;0
1. g:r':i‘roesr: E:ga a estallar o o 0 ,0 .0
12, Que cansa o agotador o0 -4 20 50
13.  Que da nauseas | -3 -0 ;0
14.  Que da miedo 0O S .0 ;0
15.  Violento o cruel o0 0 .0 . §

B. CALIFIQUE EL DOLOR QUE TUVO DURANTE LA ULTIMA SEMANA

La siguiente linea representa un dolor de intensidad que aumenta desde “Ningun dolor” hasta “El peor
dolor posible”. Marque una raya (]) que cruce la linea en el lugar que mejor describa la intensidad de
su dolor durante la altima semana (7 dias).

\

[
Ningin El peor
dolor dolor
posible

|
1

[LT]

Score in mm
{Investigator's use only)

C. INTENSIDAD DEL DOLOR EN ESTE MOMENTO
o0 Ningun dolor
10 Leve

20 Molesto

3 0 Desesperante
+¥{ Horrible

s O Insoportable

SF-MPQ - Costa Rica/Spanish — Version of 31 Oct 05 — Mapi.
ID2790 / SF-MPQ_AU1.0_spa-CR

Cuestionario desarrollado por Ronald Melzack

Copyright R. Melzack, 1970, 1987



Escala H.A.D.

Correlativo: _C\-¥ Fecha: 2A0S.208

Instrucciones: Marque con una “x” la respuesta que usted considere que coincide con su propio estado

emocional en la ultima semana.

No es necesario que piense mucho cada respuesta; en este cuestionario las respuestas espontaneas tienen

mayor valor que las que se piensan mucho.

1. Me siento tenso(a) o nervioso(a):

P Todo el dia [] Casi todo el dia

2. Sigo disfrutando las mismas cosas de siempre:

[[] De vez en cuando

[] Casi siempre [[] Frecuentemente [JRara vez

3. Siento una especie de temor como si algo me fuera a suceder:

X{(Siy muyintenso ] Si, pero no muy intenso []Si, pero no me preocupa

4. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:

[ Casi siempre [] Frecuentemente X Rara vez

5. Tengo la cabeza llena de preocupaciones

[JTodo el dia
6. Me siento alegre

[] Casi todo el dia X De vez en cuando

[XRara vez
7. Soy capaz de permanecer sentado(a) tranquila y relajadamente

[] Casi siempre [] Frecuentemente

[[] Casi siempre [[] Frecuentemente [ Rara vez

8. Me siento lento(a) y torpe

[0 Todo el dia [] Casi todo el dia X De vez en cuando

9. Experimento una desagradable sensacion de nervios y vacio en el estémago
Hcasi siempre [] Frecuentemente [ Rara vez

10. He perdido el interés en mi aspecto personal
R Casi siempre [] Frecuentemente []Rara vez

11. Me siento inquieto(a) como-si no pudiera dejar de moverme

[ Casi siempre gFrecuentemente [[JRara vez
12. Espero las cosas con ilusién
[] Casi siempre [] Frecuentemente [JRara vez

13. Experimento de repente una sensacion de gran angustia o temor

[[] Casi siempre [[] Frecuentemente [ Rara vez

14. Soy capaz de disfrutar con un buen libro, programa de radio o television

[J Casi siempre [] Frecuentemente .& Rara vez

[J Nunca

B4 No en absoluto

[[] No siento nada de eso

[ No en aksoluto
[JNunca

[] No en absoluto
[XNo en absoluto
[INunca

[J No en absoluto
[] No en absoluto
[C] No en absoluto
NNO en absoluto
8 No en absoluto

[] No en absoluto
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Short-Form Mcgill - Spanish version for Costa Rica

Cuestionario McGill sobre Dolor — Version corta
(SF-MPQ)

Correlativo: C1-© Fecha: 24 0S.208

A. POR FAVOR DESCRIBA EL DOLOR QUE USTED TUVO DURANTE LA ULTIMA SEMANA (7 DIAS).
(Marque con una X solo un cuadro de cada linea.)

Ningun dolor Leve Moderado Severo
1. Palpitante 0O 0 z‘ﬂ 30
2 Como corriente eléctrica ofl 10 -0 »0
3. Como una pufialada o% 10 20 ;0
4. Punzante 0O D= § -0 ;0
5. Como un-calambre o 0 2§K' s
6.  Que carcome 0O =4 .0 ;0
7 Caliente, como una quemadura oO 1a zﬂ ;0
8. Como una molestia o0 s 574 s0
9. Como un peso o‘ﬁ 1a -0 ;0
10. Sensible al tacto o‘ﬁ( in| 20 ;0
11. g;)r;ri\:)esr; Lt:)esra a estallar o 0l O ,0 1,&
12.  Que cansa o agotador 0O 0 0 S
13. Que da nauseas o ] b= 8 ;0
14.  Que da miedo 0O 10 2 fn]
15.  Violento o cruel }ﬂ 0 20 s0

B. CALIFIQUE EL DOLOR QUE TUVO DURANTE LA ULTIMA SEMANA
La siguiente linea representa un dolor de intensidad que aumenta desde “Ningtn dolor” hasta “El peor
dolor posible”. Marque una raya (|) que cruce la linea en el lugar que mejor describa la intensidad de
su dolor durante la Gltima semana (7 dias).

Ningtn \ l I:]:III

El peor -
dolor dolor Score in mm
posible (Investigator’s use only)

C. INTENSIDAD DEL DOLOR EN ESTE MOMENTO
o O Ningun dolor

10 Leve

20 Molesto

20 Desesperante Cuestionario desarrollado por Ronald Melzack
& Horrible

s O Insoportable Copyright R. Melzack, 1970, 1987

SF-MPQ — Costa Rica/Spanish — Version of 31 Oct 05 — Mapi.
1D2790 / SF-MPQ_AU1.0_spa-CR
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Escala H.A.D.

Correlativo:_(1-V Fecha: 24.039.20'\Q

Instrucciones: Marque con una “x” la respuesta que usted considere que coincide con su propio estado

emocional en la ultima semana.

No es necesario que piense mucho cada respuesta; en este cuestionario las respuestas espontaneas tienen

mayor valor que las que se piensan mucho.

1. Me siento tenso(a) o nervioso(a):

! mTodo el dia 2 [] Casi todo el dia
2. Sigo disfrutando las mismas cosas de siempre:

3 [] De vez en cuando

[ Casi siempre [] Frecuentemente fd Rara vez

3. Siento una especie de temor como si algo me fuera a suceder:

[]Siymuyintenso  £4Si, pero no muy intenso [1 Si, pero no me preocupa

4. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:

@ Casi siempre [J Frecuentemente [ Rara vez

5. Tengo la cabeza llena de preocupaciones

g Todo el dia [] Casi todo el dia [C] De vez en cuando

6. Me siento alegre

[[] Casi siempre [[] Frecuentemente &Rara vez

7. Soy capaz de permanecer sentado(a) tranquila y relajadamente

[] Casi siempre [] Frecuentemente ™ Rara vez

8. Me siento lento(a) y torpe

" Todo el dia []Casi todo el dia <] De vez en cuando
9. Experimento una desagradable sensacion de nervios y vacio en el estbmago
[ Casi siempre [] Frecuentemente &‘Rara vez
10. He perdido el interés en mi aspecto personal
[] Casi siempre [[] Frecuentemente K] Rara vez

11. Me siento inquieto(a) como si no pudiera dejar de moverme

$Casi siempre [] Frecuentemente [ Rara vez
12. Espero las cosas con ilusion
[[] Casi siempre [] Frecuentemente [JRara vez

13. Experimento de repente una sensacion de gran angustia o temor

[[] Casi siempre [[] Frecuentemente A Rara vez

14. Soy capaz de disfrutar con un buen libro, programa de radio o television
[[] Casi siempre

4 Frecuentemente [ Rara vez

¢[] Nunca

[] No en absoluto

[ No siento nada de eso

[J No en absoluto

[JNunca

[]No en absoluto

[]No en absoluto

[ Nunca

[INo en absoluto

[] No en absoluto

[] No en absoluto

No en absoluto

[[1 No en absoluto

[J No en absoluto
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INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA EFICACIA DE LA TECNICA
INTERVENCION

Hospital
Divina Providencia

Percepcion del Paciente sobre la técnica de intervencion
Instrucciones: Al finalizar la intervencion, por favor contestar las siguientes preguntas.

1- ;Logro seguir y comprender las indicaciones?

si X No []

Si su respuesta fue no ;Qué no logro comprender?

2- ;Logré concentrarse completamente al seguir las instrucciones de la técnica?

si X No [J

(Por qué?

3- Su dolor: ;disminuyo, aumento o se mantuvo igual al utilizar la técnica?

Disminuyé [] Igual [] Aumenté []
Os\sbs
4- ;Noto algin otro efecto al realizar la técnica?
Si X No [

(Cuales? %”OOUIO 4 Waocw \\\‘C\%(&

5- ¢Cuinto tiempo duraron los efectos que se produjeron en usted?

Nada ] Menos de 1 hora
Medio dia O Todo el dia

R

6- La duracion de la técnica para usted estuvo:
Bien X Muy larga [ Muy corta  []
(Qué podria mejorar? C{)v’\\(&%( 25 sr\\-ctYU?uoﬂes

7- ¢Volveria a utilizar la técnica como un ayuda para aliviar su dolor?

Si No [

JPor qué? Yor oL = &‘S"éo 3 ( e\@\\]a(%e




ANEXO 16. ESTRUCTURA DE PROTOCOLO PROCEDIMENTAL

Paso 1

Presentacion

Desmitificacion

Propuesta de intervencion con el paciente
Firma de consentimiento informado
*Randomizacion de grupos*

Paso 2
Llenado de ficha de paciente a través de expediente medico
Aplicacion de pruebas (EVA, Mcqill, Hads)

Paso 3

Dia 2

Inicio de intervencion con técnica psicoldgica
Medicion de Eva

Aplicacion del audio de la técnica de intervencion
Medicion de Eva

*Aplicacion am y pm

Dia 3

Medicion de Eva

Aplicacion del audio de la técnica de intervencion
Medicion de Eva

*Aplicacion am y pm

Dia 4

Medicion de Eva

Aplicacion del audio de la técnica de intervencion
Medicion de Eva

*Aplicacion am y pm

Paso 4

Aplicacion de pruebas (Mcgill, HadS)
Entrevista sobre técnica

Cierre de intervencion
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PROTOCOLO PROCEDIMENTAL
PASO 1

Dial

Presentacion

“Buenos dias Serior/a... mi nombre es... y soy estudiante de la Universidad de El Salvador y junto
con mi equipo estamos realizando un trabajo de investigacion en el Hospital Divina Providencia
sobre el uso de técnicas psicologicas en la percepcion del dolor”

Desmitificacion

“Quisiera comentarle que un psicologo no es la persona que mira a los locos como comunmente
creemos si No que es una persona que nos ayuda a reconocer nuestras emociones y pensamientos
para que podamos hacerle frente a los problemas y solucionarlos; y es asi como nosotros también

nos interesamos en estudiar e investigar diferentes situaciones que pueden estar afectando a las
personas y buscar las mejores soluciones para ellos.”

Propuesta de intervencion con el paciente

“Por esta razon es que en esta ocasion deseo pedirle de su colaboracion en la realizacion de la
investigacion. Contamos con un grupo seleccionado de participantes y usted es una de ellas, si
usted desea participar el proceso durara solamente cuatro dias y se realizara de esta manera:

Si usted acepta participar firmaremos un convenio donde queda claramente establecido el objetivo
de esta investigacion, su autenticidad y la confidencialidad con que todos los datos obtenidos
seran tratados, luego realizaremos un par de pruebas juntas, que consisten en una serie de
preguntas que yo realizare y usted contestara de ciertas opciones que le daré, relacionado al dolor
que padece por su enfermedad y otros factores. Con eso terminariamos en este primer dia y los
tres dias siguientes procederemos a realizar la intervencion psicolégica mafiana y tarde, donde
al iniciar se le preguntara el nivel de dolor que tiene, al terminar la técnica le preguntare una vez
mas el nivel de dolor; el cuarto y Gltimo dia al finalizar la intervencion se le realizara una vez mas
las pruebas que realizamos este primer dia y una breve entrevista sobre la técnica realizada.”

“Con los resultados de esta intervencion podremos conocer la utilidad de la técnica y si esta incide
efectivamente en la percepcion del dolor para asi poderla aplicar con otros personas que padecen
de dolor fuerte y ayudarlas a controlarlo; pero principalmente para aportarle a usted una
herramienta para afrontar el dolor como un herramienta extra a los medicamentos proporcionado
por los doctores y enfermeras en el Hospital
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Asi que ahora no me queda mas que preguntarle si le gustaria ayudarme en este proceso....”
(De responder NO: “entiendo sus razones e igualmente le doy las gracias por su tiempo”)

De responder Sl. “Entonces si le parece bien a continuacion procederé a leerle y mostrarle el
consentimiento informado del que le hable para que pueda firmarlo y dar comienzo a todo el
proceso...”

Firma del consentimiento informado

“Ahora si me permite saldré por un momento y regresare dentro de aproximadamente una hora
con los instrumentos para comenzar”

Randomizacion de sujetos

PASO 2
Llenado de ficha de paciente a través del expediente medico

“Ahora que regrese pasaremos a la realizacion de las pruebas, estas consisten en dos
cuestionarios, el primero es el Inventario del Dolor de Mcgill y luego realizaremos el Hads, yo le
iré leyendo cada una de las preguntas y dandole diferentes opciones donde usted escogera la que
mas le parezca. Comencemos..."”"

Aplicacién de pruebas (Mcgill, Hads)

“Y ahora si, esto es todo por este dia Sernior/a y no me queda mas que agradecerle por su
colaboracion. Volveré mafiana a las 10 am para comenzar con la intervencion. Feliz dia”
PASO 3

Dia 2

INTERVENCION AM

Inicio de intervencion con técnica psicolégica

“Buenos dias serior/a como esta? Espero se sienta lista para comenzar con la aplicacion de la
técnica de intervencion y si gusta comenzamos ya’”’

Medicion de Eva
“Para comenzar me gustaria preguntarle cuanto le asigna al dolor en un puntaje del 0 al 10 donde
0 es el minimo de dolor y 10 el maximo”
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Aplicacion de audio de la técnica intervencion

“De acuerdo, ahora para comenzar yo le colocaré estos audifonos donde se reproducira la técnica
que trabajaremos, todo lo que usted debe hacer es escuchar y concentrarse en la grabacion y
seguir sus indicaciones”

*Se entrega y ayuda a colocar audifonos y se reproduce la grabacion
Medicion de EVA

“Ok ahora que hemos terminado con el audio me gustaria hacerle solamente una pregunta y es
cuanto le asigna de puntaje al dolor en este momento”

Finalizacién de sesién

“Muy bien Sefior/a ... eso es todo por este momento, yo regresare por la tarde para que volvamos
arealizar la técnica. Muchas gracias”™

INTERVENCION PM

“Buenas tardes, es la hora de repetir la técnica y también me gustaria recordarle que con su
realizacién constante los resultados de esta serdn mucho mas favorables, ademas de que le servira
para aprenderia y poderla aplicar cuando se encuentre solo padeciendo de dolor”

Medicion de EVA

“Ahora si gusta comenzamos con su aplicacion pero antes me gustaria saber el puntaje que le
asigna al dolor en este momento”

Aplicacion del audio de la técnica de intervencién

“Ahora si pasamos a escuchar el audio con la técnica”

*Se entrega audifonos y se reproduce*

Medicion de EVA

“Ahora me gustaria conocer una vez mas el puntaje que le da al dolor”
Finalizacion de sesion

“Y eso es todo por este dia sefior/a. Gracias por su disposicion y volveré mafiana a las 10 am para
que continuemos. Feliz dia”
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Dia 3

INTERVENCION AM

“Buenos dias serior/a como esta? Espero se sienta lista para continuar con la aplicacion de la
técnica de intervencion y si gusta comenzamos ya”

Medicion de Eva
“Para comenzar me gustaria preguntarle cuanto le asigna al dolor en este momento

Aplicacion de audio de la técnica de intervencion

“De acuerdo, ahora le entregare los audifonos para que comencemos con la técnica”
*Se entrega y ayuda a colocar audifonos y se reproduce la grabacién

Medicion de EVA

“Ok ahora que hemos terminado con el audio me gustaria preguntarle cuanto le asigna de puntaje
al dolor en este momento”

Finalizacién de sesién

“Muy bien Sefior/a ... eso es todo por este momento, YO regresare nuevamente por la tarde para
que volvamos a realizar la técnica. Muchas gracias”

INTERVENCION PM

“Buenas tardes, es la hora de repetir la técnica y si gusta comenzamos”
Medicion de EVA

“Me gustaria saber el puntaje que le asigna al dolor en este momento”
Aplicacion del audio de la técnica de intervencion

“Ahora si pasamos a escuchar el audio con la técnica”

*Se entrega audifonos y se reproduce*

Medicion de EVA

“Ahora quisiera conocer una vez mas el puntaje que le da al dolor”
Finalizacion de sesion

“Y eso es todo por este dia sefior/a. Gracias por su disposicion y volveré maniana a las 10 am para
que volvamos a repetirla. Feliz dia”
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Dia 4.

INTERVENCION AM

“Buenos dias, hoy es el dltimo dia de intervencion y espero se sienta de animos para su realizacion
y darle una buena despedida, pero también quiero recordarle que usted podra seguir realizando
solo/a la técnica cuando lo considere conveniente”

Medicion de EVA

“Ahora si procederemos a escuchar el audio pero antes me gustaria saber como puntua el dolor

ISuS3)

este dia
Aplicacion del audio de la técnica de intervencion

“Ok ahora aca estan los audifonos y le damos play a la grabacion para iniciar con la técnica”
Medicion de EVA

“Ahora que la grabacion ha terminado me gustaria saber cual es el puntaje que le da al dolor en
este momento”

Finalizacion de sesion

“Ok, yo regresare por la tarde para que realicemos la ultima aplicacion juntos”
INTERVENCION PM

“Buenas tarde, ;esta lista para la ultima aplicacion juntas de la técnica?

Bueno pues para no alargarnos comenzaremos ya pues al finalizar la grabacion realizaremos los
mismos cuestionarios del primer dia y una pequenia entrevista a cerca de la técnica”

Medicion de EVA

“;Cudl es el puntaje que le da al dolor en este momento?”
Aplicacion del audio de la técnica de intervencion

“Ok ahora si pasamos a escuchar la grabacion”

Medicion de EVA

“Muy bien ahora si, me gustaria saber el puntaje que le da en este momento al dolor”™

PASO 4
Aplicacion de pruebas (Mcgill, Hads)
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“Y ahora me gustaria que me conteste los siguientes cuestionarios, yo le leeré las preguntas y

’

usted me da la opcion que mas le parezca...’
Entrevista sobre la técnica

“Y ya casi para finalizar quiero hacerle unas pocas preguntas pero ahora respecto a la técnica
que hemos venido realizando en estos ultimos tres dias”

Cierre de intervencion

“Ok Serior/a realmente me gustaria darle las gracias de mi parte y de todo el equipo investigador
por su valiosa participacion, la disposicion que puso cada dia y el esfuerzo que se tomo ya que a
pesar de sentir dolor o cansancio continuo trabajando conmigo. Espero que esta pequefia
intervencion fuera de ayuda para usted y siga aplicando lo que ha aprendido con su realizacion,
tenga por seguro que los resultados obtenidos con usted son de gran ayuda para nosotros y el
aporte que podemos darle tanto a nuestra profesion como a otros pacientes que sufren de dolor.
Una vez mas GRACIAS”



148

ANEXO 17. DIAGRAMA DE FLUJO DE INVESTIGACION

[ Inscripcion ] Evaluacion para

elegibilidad (N=78)

Excluidos (n= 48)
23 No cumpli6 requisitos de
inclusién (n=46)
Declino participar (n=2)

Aleatorizacion (n=

v ( Asignacion de W l

L Grupo y Pruebas

Visualizacion Guiada (n= 15) Relajacién Muscular Progresiva (n= 15)

[1 Recibié inte’r\{encién (r?f 13) _ Recibi6 intervencion (n=13)
[1 No complet6 intervencidn (fatiga, mucho No completd intervencion (fatiga, fallecié)
dolor)) (n=2) (n=2)

A 4 A

)

Evaluacion Post 1
J

Completo pruebas Post (n=13) Completo pruebas Post (n=13)

No completo pruebas Post (n=2) No completo pruebas Post (n= 2)
v Andlisis v

Analizados (n=13) Analizados (n=13)

Excluidos del Andlisis (n=2) Excluidos del Andlisis (n=2)




CRONOGRAMA

14

©

TIEMPO

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

ACTIVIDAD

= W

w w;m

= W

w w;m

~O;m

w w;m

= W

= W

w w;m

= W

w w;m

= O SEPTIEMBR

w w;m

Eleccién del tema de y
posibles instituciones para
realizar la investigacion.

Contacto con la institucion
para la aprobacion del
tema.

Elaboracion del
planteamiento del problema
y marco teérico.

Elaboracion del marco
metodoldgico y eleccion de
instrumentos de evaluacion.

Presentacion del proyecto
de investigacion a la
asesora docente.

Grabacion vy edicién de
audios de técnicas de
intervencién

Validacién de contenido
por expertos en cuidados
paliativos para el
cuestionario de medicién
de la eficacia de la técnica
de intervencién.

Entrega y autorizacion del
programa de actividades de
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la investigacion a las
autoridades del Hospital.

Realizacion de ensayo de la
aplicacién de la
investigacion

Presentacion del proyecto
al coordinador del proceso
de tesis.

Ejecucion de la
intervencidn con el grupo
control y grupo
experimental con las
respectiva evaluacion antes
y después de la
intervencion.

Realizacién del analisis
estadistico de los
resultados.

Elaboracion del informe
final

Defensa de la tesis.




ANEXO 18. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MUESTRA

Codigo Grupo Nombre Edad Género Estado Civil Nivel Educativo
GE1 Experimental Eriberto Martinez 36 Masculino Acompariada Bésica
GE 2 Experimental Virgilio Castellano 35 Masculino Casado Basica
GE 3 Experimental René Mauricio Suria 39 Masculino Acompariada Basica
GE 4 Experimental Elva Margarita Chente 60 Femenino Casado Ninguna
GE5 Experimental Ana Gloria Garcia 51 Femenino Casado Basica
GE6 Experimental Dora Alicia Recinos 68 Femenino soltera Sin educacion
GE7 Experimental Gloria Margarita Alvarado 68 Femenino Casado Universitario
GES8 Experimental Ana Francisca Lemus 42 Femenino Acompariada Sin educacion
GE9 Experimental Maria Julia Archila de Reyes 60 Femenino casada sin educacion
GE10 Experimental Kenia Concepcién Campos Molina 30 Femenino Casada Bachillerato
GE11 Experimental Deisy Elizabeth Ramos Cunza 55 Femenino Casada Basica
GE12 Experimental Maria Mirna Gonzéles 50 Femenino Casada Bachillerato
GE13 Experimental Roxana Elizabeth Castro Marquez 32 Femenino casada Sin educacion
GE14 Experimental Ana Griselda Cruz Membrefio 41 Femenino Soltera Bésica
GE15 Experimental Carlos Alberto Ardon Ascencio 42 Masculino Acompariada Bachillerato
GC1 Control Rosa Aminta Valladares 79 Femenino Soltera Ninguna
GC7 Control Leonel Ivan Coreas Morales 63 Masculino Soltero Bésica
GC3 Control Maria Alicia Ramirez 68 Femenino soltera Sin educacion
GC4 Control Jorge Alberto Mendoza 52 masculino Divorciado Basica
GC5 Control Alfonso Sandoval Echeverria 62 Masculino Casado Universitario
GC6 Control Gloria Estela Castellanos 38 Femenino casada Sin educacion
GC2 Control Gilberto de Jesus Soriano 74 Masculino casado Universitario
GC8 Control Fernando Joel Sosa Alvarenga 18 Masculino Soltero Bachillerato
GC9 Control Patricia Jannette Diaz Aguilar 40 Femenino Soltera Basica
GC10 Control Bernardino Solis 80 Masculino Soltero Basica
GC11 Control Jorge Herrera 40 Masculino casado Basica
GC12 Control Miguel Jiménez Bernal 61 Masculino casado Sin educacion
GC13 Control Juana Hernédndez de Juérez 64 Femenino Casada Basica
GC14 Control Enrique Sigfredo Salazar 78 Masculino soltero Universitario
GC15 Control Victor Manuel Choto Molina 70 Masculino soltero Sin educacion
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ANEXO 19. DATOS CLINICOS DE LA MUESTRA
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Codigo  Fecha Ingreso Lugar de Referencia Tipo Céncer Metéstasis Tipo de dolor Karnosfsky
GE1 25/5/2018 ISSS Soélido Si mixto con componente neuropatico 40
GE 2 17/4/2018 ISSS Hematoldgico  Sin Evidencia Somatico 40
GE 3 28/5/2018 Hopital Nacional Rosales Sélido si Somatico 30
GE 4 24/5/2018 Instituto del Cancer Sélido Si Somaético 50
GE5 4/5/2018 ISSS Sélido no Visceral 40
GE6 18/6/2018 Otros Sélido no Somatico 60
GE7 15/6/2018 ISSS Sélido si Visceral 30
GES8 20/6/2018 Otros Soélido No mixto con componente neuropatico 50
GE9 26/6/2018 Hospital Nacional Rosales Sélido Si mixto con componente neuropatico 40
GE10 2/7/2018 Instituto del Cancer Sélido si Visceral 40
GE11 28/6/2018 Hospital Nacional Rosales Soélido Sin Evidencia Visceral 40
GE12 2/7/2018 ISSS Sélido si mixto con componente neuropatico 40
GE13 11/6/2018 ISSS Soélido no mixto con componente neuropatico 40
GE14 12/7/2018 Hospital Nacional Rosales Soélido Si Visceral 80
GE15 20/7/2018 ISSS Sélido Si Visceral 30
GC1 22/5/2018 Hopital Nacional Rosales Soélido si Visceral 40
GC7 5/6/2018 Hopital Nacional Rosales Soélido si Visceral 40
GC3 14/6/2018 Hopital Nacional Rosales Hematoldgico no Visceral 40
GC4 23/6/2018 Instituto del Cancer Soélido no mixto con componente neuropatico 40
GC5 26/6/2018 Hospital Nacional Rosales Soélido no Visceral 50
GC6 6/2/2018 Instituto del Cancer Sélido si Mixto sin componente Neuropatico 70
GC2 24/5/2018 ISSS Soélido si mixto con componente neuropatico 40
GC8 9/7/2018 Hospital Nacional Rosales Soélido Si mixto con componente neuropatico 30
GC9 21/6/2018 ISSS Sélido Si Visceral 40
GC10 9/7/2018 otros Soélido Sin Evidencia mixto con componente neuropatico 60
GCl11 28/6/2018 Hospital Nacional Rosales Soélido no mixto con componente neuropatico 30
GC12 9/7/2018 Hospital Nacional Rosales ~ Hematoldgico no Somatico 60
GC13 16/7/2018 Hospital Nacional Rosales Soélido Sin Evidencia mixto con componente neuropatico 50
GC14 21/5/2018 Otros Soélido no mixto con componente neuropatico 70
GC15 20/7/2018 Otros Sélido Sin Evidencia Visceral 50
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ANEXO 20. CONTROL DE MEDICAMENTOS

Dia 1 Dia 2
Cédigo Medicamento DEMO Via Rescates Medicamento DEMO Via Rescates
GE1 Morfina 75 Intravenosa 1 Morfina 75 Intravenosa 1
GE 2 Morfina 165 Intravenosa 1 Morfina 105 Intravenosa 1
GE3 Morfina 75 Oral 0 Morfina 75 Oral 0
GE 4 Tramal 75 Oral 0 Tramal 75 Oral 0
GE7 Metadona 100 Oral 0 Metadona 100 Oral 0
GE9 Sin Medicamento 0 Sin 0 Sin Medicamento 0 Sin 0
GE10 Fentanyl 50 Intravenosa 0 Fentanyl 50 Intravenosa 0
GE11 Sin Medicamento 0 Sin 0 Sin Medicamento 0 Sin 0
GE13 Tramal 100 Oral 0 Tramal 100 Oral 0
GE15 Tramal 6.6 Oral 0 Tramal 9.9 Oral 0
GC1 Morfina 36 Intravenosa 0 Morfina 48 Intravenosa 0
GC3 Morfina 30 Oral 0 Morfina 36 Oral 1
GC5 Morfina 159 Intravenosa 2 Morfina 159 Intravenosa 2
GC11 Morfina 105 Intravenosa 2 Morfina 108 Intravenosa 1
GC13 Sin Medicamento 0 Sin 0 Sin Medicamento 0 Sin 0
GE5 Sin Medicamento 0 Sin 0 Sin Medicamento 0 Sin 0
GEG6 Tramal 5 Intravenosa 1 Tramal 5 Intravenosa 0
GE8 Tramal 30 Oral 0 Tramal 30 Oral 0
GE12 Metadona 250 Oral 0 - - - -
GE14 Morfina 129 Intravenosa 2 Morfina 150 Intravenosa 1
GC7 Morfina 150 Oral 0 Morfina 159 Varios 1
GC4 Morfina 120 Oral 0 Morfina 120 Oral 0
GC6 Tramal 50 Intravenosa 0 Tramal 25 Intravenosa 0
GC2 Morfina 90 Oral 0 Morfina 90 Oral 0
GC8 Tramal 20 Oral 0 Tramal 15 Oral 0
GC9 Morfina 120 Oral 0 Morfina 120 Oral 0
GC10 Tramal 7.5 Oral 0 Tramal 7.5 Oral 0
GC12 Morfina 57.5 Varias 1 Morfina 60 Oral 0
GC14 Morfina 30 Subcutanea 0 Morfina 37 Subcuténea 1
GC15 Morfina 30 Intravenosa 1 Morfina 24 Intravenosa 0
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ANEXO 21. TABULACION DEL CUESTIONARIO MCGILL DE LOS RESULTADOS PRE

Intensidad Actual Dolor

EVA

S+A

Afectividad

Sensorial
1 2 3 4 5 6 7 8 9

2 2 3 2 2 3 2 2 2

0
0
3

Cddigo

mm
68
78
26
81

13 14 15 Total

12

11  Total
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3
3
0
0
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0
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0
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1
0
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2
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12
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10
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10
17
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10 1 0 0 0 3 3

GE 2

13 0 0 0 3 1 2
1 3 2 0 0 2 3 3

GE 3

GE 4
GES5
GE6
GE7
GES8
GE9
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26

1 2 3 3

1 0 1 2

0 2 2 2 0
0 0 0 0 O

13
14

11
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1
1

13 0 0 0 0 2 2
1 0 2

0

48

1 0 2

1 2

1 0 0 0 2 2
1 1.0 0 1 O

1 0

16
90
40

11
18
13
12
28
28
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13
31

2 0 0

GE10

12
12

0 2 2 0 1 0 1 1 3

1 0 0 0 1

GEl1l

1 0 0 3

GE12

38

0o 0 0 00 01 3 2
0 0 0 0 3 3 3 1 3
2 0 2 2 2 2 1 3 2
3 0 3 3 0 3 3 3 3

1 0 2

GE13

86
64
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49

12

16
20
27

GE14

GE15
GC1
GC7
GC3
GC4
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GC2
GC8
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1 0 01 1 0

2

2 2 2 2 2 3 3 2

3 2 3 3 3 3 3 2 2
0 0 0 0 O

0 0 O
1 3

3

3 3 3 3 3 01

1

84
70
34
35

28
42

20
30

0
3
1
2
1
3
0
1
0
1
3
2

12

1 0 2 2

16
17
40

1 2 0 0 2 2

31

12
33

1 0 3 0

1 0 O

69
23
83
89
74
30
65

3 3 3 3 3 3 3 3 3

0
2

0

1

1 0 0 0 0 O

GC10

27

1 0 31 0 3 3 3 20

GC11

10
25

1 3 00 3 O

0 0 O

GC12

18

1 3 3 0 3 0 2 1 2

GC13

10
16

10 0 0 0 0 0 2 O

0

GC14

13

2 0 2 2 2 1

1

1

GC15
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ANEXO 22. TABULACION DEL CUESTIONARIO MCGILL DE LOS RESULTADOS POST

Intensidad Actual Dolor

EVA

S+A

Afectividad

Sensorial

1 2 3 45 6 7 8 9
113 3 3 3 3 13
0 000O0OO0OO0 2 2

Cddigo

15 Total cm.
35

12 13 14

Total

11

10

33
11

25

3
2

GE1

60

GE 2

GE 3

18

20
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2
0
0
0
2
0
1
0

33 2130111

GE 4
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2 213 3 01 2 2
0 0010O01 3 3

15

14

0 000O0OOTO OO
0100110 2 2

47

12
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0 0000OOTOTP
0 000O0O0OOTI1T1
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39

13

013110110
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0
0
0
3
2
2
2

1 00 0002 20

0 00020 2 21
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18 17

10

GE14

0 000 O0OOOTU OGO O
1 00 1 01 2 2 3
3 01000 3 3 2
3 3012 3 3 3 2

GE15
GC1
GC7
GC3
GC4
GC5
GC6
GC2
GC8
GC9

21

18
25
28
26

15
16
24
19

64

S7

112 2 2 2 2 21

17
31

0
2
3
0
1
0
0
3
0

102 0 000 2 2
2 23 1100 3 2
3 3133 2 3 3 3

21

19
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89

37

100 0 0O0O0T11
1 00 1 10 3 01
3 002 2 0 2 2 2
012020121
0 000 O0O0 3 3 2

GC10

90
51

16
13
15
12

11
13
10
12

GC11

GC12

53
44
72

GC13

GC14

2 001 00 2 21
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ANEXO 23. TABULACION PRE Y POST DE LA ESCALA ANALOGA VISUAL POR SESIONES

Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3 Sesion 4 Promedios
Cddigo Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Dif
GE1 9 2 2 1 0 0 2 1 3.3 1.0 2.3
GE 2 6 4 8 6 5 4 9 5 7.0 4.8 2.3
GE 3 6 4 - - - - - - 6.0 4.0 2.0
GE 4 1 0 1 0 6 3 8 0 4.0 0.8 3.3
GE7 2 0 3 0 0 0 0 0 1.3 0.0 1.3
GE9 2 0 3 0 0 0 0 0 1.3 0.0 1.3
GE10 2 0 0 0 4 0 1 0 1.8 0.0 1.8
GE11 3 0 0 0 3 0 1 0 1.8 0.0 1.8
GE13 5 2 2 1 6 4 3 1 4.0 2.0 2.0
GE15 4 2 1 1 0 0 0 0 1.3 0.8 0.5
GC1 5 0 6 2 2 0 6 0 4.8 0.5 4.3
GC3 3 2 8 1 2 0 1 0 35 0.8 2.8
GC5 1 5 5 8 - - - - 3.0 6.5 -3.5
GC11 4 3 4 2 5 3 5 2 45 2.5 2.0
GC13 3 1 2 2 4 2 2 1 2.8 15 1.3
GE5 2 0 7 4 8 0 4 4 5.3 2.0 3.3
GE6 3 1 6 5 1 1 2 2 3.0 2.3 0.8
GE8 5 0 3 3 0 0 0 0 2.0 0.8 1.3
GE12 4 2 6 - - - - - 5.0 2.0 3.0
GE14 6 2 2 1 0 0 0 0 2.0 0.8 1.3
GC7 5 4 4 3 4 3 6 4 4.8 3.5 1.3
GC4 2 2 1 1 1 1 1 1 1.3 1.3 0.0
GC6 7 4 5 2 4 3 - - 5.3 3.0 2.3
GC2 4 4 4 2 0 0 2 0 2.5 15 1.0
GC8 4 3 3 3 4 4 4 4 3.8 35 0.3
GC9 10 10 5 5 10 10 10 5 8.8 7.5 1.3
GC10 4 3 2 2 2 2 2 2 2.5 2.3 0.3
GC12 6 3 10 10 2 0 0 0 45 3.3 1.3
GC14 2 5 2 2 0 0 5 4 2.3 2.8 -0.5
GC15 7 5 5 0 5 0 4 3 5.3 2.0 3.3
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Total
14

14

Depresion
12

10

Total 2

13

ANEXO 24. TABULACION DE LA ESCALA HADS DE LOS RESULTADOS PRE
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Total

14

Depresion
12

10

Total 2
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ANEXO 25. TABULACION DE LA ESCALA HADS DE LOS RESULTADOS POST
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ANEXO 26. TABULACION EVALUACION DE EFICACIA DE TECNICA DE INTERVENCION

Cddigo 1 2 3 4 5 6 7
GE1 Si Si Disminuyo No Menos de 1 hora Muy larga Si
GE 2 Si no Disminuyo si Medio dia Bien Si
GE 3 - - - - - - -
GE 4 Si Si Disminuyo Si Medio dia Muy larga si
GE7 si si Disminuyo Si todo el dia bien si
GE9 Si Si Disminuyo Si Menos de 1 hora bien si
GE10 Si Si Disminuyo Si todo el dia Bien Si
GE11 Si Si Disminuyo Si Medio dia bien Si
GE13 Si Si disminuyo Si Medio dia Bien Si
GE15 si si disminuyo si Todo el dia bien si
GC1 si si disminuyo si Medio dia Bien si
GC3 Si Si disminuy6 Si menos de 1 hora Bien Si
GC5 si si igual si menos de 1 hora Bien si
GC11 Si Si Disminuyo si Menos de 1 hora bien Si
GC13 Si Si disminuyo si menos de 1 hora bien Si
GE5 Si Si Disminuyo Si Menos de 1 hora Bien Si
GE6 Si Si igual Si Menos de 1 hora bien si
GES8 Si Si Oscilaba Si Medio dia Bien Si
GE12 - - - - - - -
GE14 si si disminuyo si Medio dia Bien si
GC7 si si disminuyo si menos de 1 hora Bien si
GC4 si no igual si Medio dia bien si
GC6 - - - - - - -
GC2 - - - - - - -
GC8 si si disminuyo si Nada bien si
GC9 si si igual si nada bien si
GC10 si si igual si Menos de 1 hora bien si
GC12 si no igual si Menos de 1 hora bien no
GC14 si si igual no Menos de 1 hora bien si
GC15 si si disminuyo si Menos de 1 hora bien si
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ANEXO 27. TABULACION CUALITATIVA DE EVALUACION DE EFICACIA DE TECNICA

DE INTERVENCION DE GRUPO EXPERIMENTAL

Grupo Experimental

Pregunta

Categoria

Comentarios

Concentracion durante la intervencion

Interferencias
Ambientales(1)

"Mucho Ruido en ambiente"

"al final se sentia muy

Otro Efecto

Fatiga (1) cansado”
"me quito la angustia y los
tranquilidad, pensamientos"

relajacion, pazy
bienestar (9)

"relajada, me siento mejor,
mas alegre"

Suefio (4)

"Pude dormir tranquila” "me
dormia"

Razones para volver a utilizar

Ayuda para
disminuir el dolor

Q)

"Cuando siento que me va a
dar dolor uso la técnica, me
relajo, salgo y confronto el
dolor. Lo utilice hoy en la
madrugada y senti como el
dolor se convertia en algo

caliente que luego se me fue

del cuerpo™

"porque al final de la técnica
no senti dolor"

porque produce
relajacion (5)

"me ayudo a sentirme
tranquila”

Interés por
técnicas de auto
aplicacion (1)

"estd muy interesante, en el
futuro me gustaria aplicar
otras"
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ANEXO 28. TABULACION CUALITATIVA DE EVALUACION DE EFICACIA DE TECNICA

DE INTERVENCION DE GRUPO CONTROL

Grupo Control

Pregunta Categoria

Comentarios

Dificultad para
comprender
indicaciones (1)

Comprension de
Indicaciones

"pero al principio no habia entendido
algunos ejercicios"

Interferencias
Ambientales (1)

"tuve dificultad para concentracion por el
ruido”

Concentracion
durante la

intervencién Preocupacion (1)

"no, porque no dejaba de pensar en la
enfermedad”

"porque me quedaba dormida"

Fatiga y/o dolor (2) "si el dolor subia, no me podia
concentrar"
Suefio(4) "me dio suefio”
Otro Efecto
relajacion (8) "me relaj6"

tranquilidad y
relajacion (6)

"porque me ayudo a sentirme tranquilo”
"ayuda bastante porque relaja el cuerpo”

Razones para volver

a utilizar ejercicio y mejorar

debilidad y otras
molestias (3)

"me ayudo a sentirse mejory a
gjercitarme”
"bajo un poco las molestias que siento"
"para no sentir debilidad"

ayuda para dormir (1)

"porque me ayuda a dormir"




162

ANEXO 29. LISTA DE PACIENTES EN HOSPITAL DIVINA PROVIDENCIA DE MAYO A

JULIO 2018
N° Nombre Edad F. Ingreso Dolor EDAF/ESAS Referencia Comentarios
1  Paula Yolanda Vanegas 71 21/5/2018 No ESAS ISSS Fallecida
2 Roxana Castro 32 11/6/2018 EDAF ISSS Intervenida/
3 Antonio Ramirez 48 20/4/2018 No ESAS ISSS N/A
4 Carmen Polanco 57 27/6/2018 EDAF ISSS N/A
5 Paula Aguilar 49 8/1/2018 EDAF ISSS N/A
6 Patricia Diaz 40 21/6/2018 No ESAS ISSS Intervenida
7 Gloria Margarita Alvarado 68 15/6/2018 Si ESAS ISSS Intervenida
8 Rosa Castro 51 27/6/2018 No ESAS ISSS N/A
9 Rubén Mendoza 71 22/6/2017 EDAF ISSS N/A
10 Carlos Alvarez 72 6/6/2018 no ESAS ISSS N/A
11 Eriberto Martinez 36 25/5/2018 no ESAS ISSS Intervenida
12 Lucas Escobar 75 27/4/2018 EDAF ISSS N/A
13 Ana Gloria Garcia 79 24/5/2018 Si ESAS ISSS Intervenida
14 Gilberto Soriano 79 24/5/2018 no ESAS ISSS Intervenida
15 Maria Mirna Gonzaéles 50 2/7/2018 Si ESAS ISSS Intervenida
16 Maria Consuelo Leiva 82 4/7/2018 EDAF ISSS N/A
17 Alejandro Lépez 44 27/6/2018 EDAF HNR N/A
18 Cristina Ramirez 78 15/5/2018 EDAF Otros N/A
19 Maria Landaverde 78 5/6/2018 EDAF Otros N/A
20 Mario Ramirez 48 18/4/2018 EDAF Otros N/A
21 Orestes Cafias 78 26/6/2018 EDAF Otros N/A
22 René Suria 39 28/5/2018 No ESAS Caso Especial  Intervenida/
23 Enrique Salazar 78 21/5/2018 No ESAS Caso Especial Intervenido
24 Ana Maribel 51 27/6/2018 EDAF Caso Especial N/A
25 Jagueline Chavarria 23 14/5/2018 no ESAS HNR N/A
26 Jorge Herrera 40 28/6/2018 no ESAS HNR Intervenido
27 Eriberto Santos 58 20/6/2018 EDAF Caso Especial N/A
28 Noemi Campos 75 11/5/2018 EDAF otros N/A
29 Pablo Villacorta 64 29/5/2018 EDAF Caso Especial N/A
30 Saul Garcia Sanchez 17 4/7/2018 no ESAS HNR N/A
31 Roberto Edmundo 68 6/7/2018 EDAF HNR N/A
32 Ever Arauz 75 5/7/2018 EDAF ISSS N/A
33 Alfonso Sandoval 62 26/6/2018 No ESAS Caso Especial Intervenida
34 Daysi Yamileth Peralta 33 22/5/2018 No ESAS Inst. Cancer N/A
35 Ana Francisca Lemus 42 20/6/2018 Si ESAS Inst. Cancer Intervenida
36 Maria Alicia Ramirez 68 14/6/2018 No ESAS HNR Intervenida
37 Elva Margarita Shente 60 29/4/2018 Si ESAS Inst. Céncer Intervenida
38 Raquel Lopez Valle 56 28/6/2018 Si ESAS HNR N/A
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39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78

Gloria Estela Castellanos
Lucia Calderon
Rosa Laura Rivera
Deisy Elizabeth Ramos
Miguel Jimenez Banal
Ovideo Cruz
Nelson Nery Vasquez
Dora Alicia Recinos

Olimpia Martinez de Pefia

Kenia Campos
Hilda Garcia

Isidro Antonio Landaverde

Alfredo Trejo
Maria Angela Reales
Bernardino Solis
Daniel Rafael Guerra
Maria Ester Rodriguez
Esmeralda del Transito
Alex Benjamin Mendez
Julio Alberto Vela
Ana Griselda Cruz
Virgilio Castellano
Rosa Valladares
Leonel Coreas
Jorge Mendoza
Maria Julia Archila
Fernando Sosa
Alfonso Azahar
Roberto Khalil
Renaldo Sanchez
Morena Guadalupe
Carlos H. Pérez
José Mario Lo6pez
Noris Urania
Carlos Alberto Ardon
Ana Vilma Martinez
Ana Luz Portillo
Victor Manuel Choto

Jose Francisco Menjivar
Antonio Lopez

38
57
51
55
61

26

6/5/2018
28/6/2018
29/6/2018

28/6/20178

3/6/2018
21/6/2018

1/5/2018
18/6/2018

3/7/2018

2/7/2018

3/7/2018
14/6/2018
10/6/2018

6/7/2018

9/7/2018
13/7/2018
13/7/2018
13/7/2018
12/7/2018
12/7/2018
12/7/2018
14/4/2018
22/5/2018

5/6/2018
23/6/2018
26/6/2018

9/7/2018
17/7/2018
16/7/2018
18/7/2018
16/7/2018
17/7/2018
20/7/2018
20/7/2018
20/7/2018
20/7/2018
16/7/2018
20/7/2018

11/7/2018
23/7/2018

Si

No
No
No
no
no
Si

Si

no
no
no

Si

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

No

Si

No
Si

Si

ESAS
EDAF
EDAF
ESAS
ESAS
EDAF
ESAS
ESAS
EDAF
ESAS
ESAS
ESAS
EDAF
EDAF
ESAS
EDAF
EDAF
EDAF
EDAF
EDAF
ESAS
ESAS
ESAS
ESAS
ESAS
ESAS
ESAS
ESAS
EDAF
ESAS
ESAS
EDAF
EDAF
EDAF
ESAS
EDAF
ESAS
ESAS
EDAF
EDAF

HNR
HNR
HNR
HNR
HNR
Inst. Cancer
HNR
Caso Especial
ISSS
Inst. Cancer
Caso Especial
HNR
Caso Especial
HNR
Caso Especial
ISSS
ISSS
ISSS
HNR
HNR
HNR
ISSS
HNR
HNR
Inst. Céancer
HNR
HNR
ISSS
HNR
HNR
Caso Especial
Inst. Cancer
ISSS
ISSS
ISSS
HNR
Caso Especial
HNR

HNR
HNR

Intervenida
N/A
N/A

Intervenida

Intervenido
N/A
N/A

Intervenida
N/A

Intervenida
N/A
N/A
N/A
N/A

Intervenido
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

Intervenida

Intervenido

Intervenida

Intervenido

Intervenido/

Intervenida

Intervenido/
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

Intervenido
N/A
N/A

Intervenido
N/A
N/A




