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Resumen

El cancer es una de las enfermedades con mayor impacto en la poblacién mundial,
debido a que genera alteraciones en las dreas de ajuste de los individuos, su nicleo
familiar y social circundante. El presente estudio tiene como objetivo establecer la
prevalencia de ideacidn suicida en pacientes con cincer de tejidos blandos (leucemias y
linfomas) y céncer gastrico (colorectal). Fue un estudio exploratorio descriptivo, de la
linea de investigacion en Psicooncologia y Cuidado Paliativo a la cual pertenece el
proyecto: “Conducta suicida (ideacidn suicida, intencion suicida y suicidio frustrado) y
factores biopsicosociales asociadas a esta en pacientes con cancer”. La poblacion que
participd en este estudio fueron pacientes adultos del Centro de Investigaciones
oncoldgicas de la clinica San Diego CIOSAD. De esta investigacion se puede concluir
que la prevalencia de ideacion suicida en pacientes con estos tipos de céncer es de 4.9%
(N=10). Los factores asociados a la ideacion suicida fueron: niimero de hijos, dolor y

ansiedad en la dltima semana y estrato socioeconémico

Abstract

Cancer is one of the diseases with major impact in the world population, given that it
generates alterations in the patient environment. The present study has the aim to
establish the prevalence of suicide ideation in patients with Leukemia, Lymphoma and
gastric cancer. It was a descriptive exploratory research, attached to the investigation
line on psichooncology and palliative care that are part of the project: “Conducta suicida
(ideacidn suicida, intencion suicida y suicidio frustrado) y factores biopsicosociales
asociadas a esta en pacientes con cancer”. The population that participated on the study
was mainly adults from “Centro de Investigaciones oncologicas de la clinica San Diego

CIOSAD”. From this research, its possible to conclude that the prevalence of suicide
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ideation in patients with this type of cancer is; 4.9% (N=10). The factors associated
with suicide ideation were: number of children, pain and anxiety in the last week and

socioeconomic level.

Introduccion y Justificacion

El presente informe es el resultado del desarrollo de un estudio empirico que se adhiere
a la linea de investigacion en Psicooncologia y Cuidado Paliativo, al cual pertenece el
proyecto: “Conducta suicida (ideacidn suicida, intencion suicida y suicidio frustrado) y
factores biopsicosociales asociadas a esta en pacientes con cancer”. Este estudio, versa
directamente sobre esta problematica en pacientes adultos con cincer de tejidos blandos
(leucemias y linfomas) y cancer de vias digestivas, especificamente gastrico y
colorrectal.

El cancer es una enfermedad que ocurre cuando un tipo de células ha perdido el
mecanismo normal de crecimiento, de interaccién con otras células y de su ciclo de
vida. En otras palabras el tipo de célula crece de una manera que el cuerpo no puede
controlarla. Ademas de lo anterior, “en el cancer, las células, que crecen sin control,
desarrollan tamafios y formas anormales, ignoran sus limites tipicos dentro del cuerpo,
destruyen sus células vecinas y pueden esparcirse hacia otros 6rganos o tejidos” (Miller,

Hoogstraten, Staquet y Winkler, 1981; p 207).

En la actualidad, los datos sobre suicidio en pacientes con cadncer en Colombia son
escasos, por no afirmar que inexistentes. Un primer estudio tedrico vinculado a la linea
de investigacion mencionada, indicé que en el resto del mundo el suicidio en estos
pacientes presenta altas tasas (Palacios y Ocampo, 2011). En el primer estudio empirico
derivado de la revision tedrica, realizado por Diana Escallon, Yineth Preciado (como

auxiliares de investigacion) y Ximena Palacios-Espinosa (como directora de trabajo de
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grado e investigadora principal) y atin no publicado, se encontré que existen en los
pacientes oncoldgicos altos indices de depresion, desesperanza, dolor y fatiga, y aunque
no son concluyentes respecto a la influencia directa de estos sobre la ideacin suicida, si
son un buen indicador del estado psicolégico del paciente y puede aportar en la
prevencion de ideacion o conductas suicidas.

La presente investigacion es el segundo estudio empirico del proyecto en mencion y
busca establecer la prevalencia de ideacion suicida en pacientes con cancer de tejidos
blandos (leucemias y linfomas) y de vias digestivas (géstrico y colorrectal). Y
adicionalmente, amplié la evaluacién de posibles factores asociados a esta conducta
(depresion, ansiedad, afrontamiento, apoyo social, entre otros.).

La importancia de este estudio radica en dos aspectos; el primero de ellos en que al
tener datos especificos sobre el suicidio en pacientes con cancer se estd contribuyendo a
conocer una problemaética especifica de alto impacto emocional para esta poblacion. El
segundo aspecto es aportar datos a los profesionales de la salud que trabajan con
pacientes con cancer para que esta sea una variable considerada siempre en la
evaluacion y la intervencion del paciente y contribuir de esta manera a mejorar sus
percepciones de bienestar y su calidad de vida.

En Colombia, segtin datos los Instituto Nacional de Cancerologia 2008, en el 2002 se
presentaron 2.081 casos nuevos de cancer y 1.181 muertes en menores de 15 afios por
esta misma enfermedad; de este nimero total, las leucemias aportaron 814 casos nuevos
y en muertes la cifra fue de 608, en proporcién similar para nifios y nifias. En el 2005
segun datos estadisticos vitales del Dane, se registraron 18.400 muertes en menores de
15 afos, en donde 833, correspondiente a un 4,5%, fueron causadas por céncer; de este

total 377, que corresponde a un 45%, son causadas por Leucemias de cualquier tipo.
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Problema

El cancer en ultimos afios ha sido objeto de estudio debido a su alta prevalencia, su
impacto tanto a nivel personal y/o familiar y la elevada tasa de mortalidad. La
Psicologia por su parte se interesa por evaluar cudles son los factores biopsicosociales y
el riesgo de conductas suicidas que surgen a partir del diagndstico de esta enfermedad.
Las investigaciones asociadas al tema de suicidio en pacientes oncolégicos demuestran
que en esta poblacion la tasa de suicidio es dos veces mayor comparada con la
poblacion en general. Sin embargo es necesario dirigir las investigaciones a los
diferentes grupos o tipos de cancer debido a sus diferentes manifestaciones y

complicaciones.

Pregunta de investigacion

(Cual es la prevalencia de ideacion suicida y cudles los factores biopsicosociales
asociados con esta en pacientes con cancer de tejidos blandos (leucemias y linfomas) y
de vias digestivas (géstrico y colorrectal) que asisten a una Clinica privada de la ciudad

de Bogot4?

Objetivos

Objetivo general

Identificar la prevalencia de ideacidn suicida y cudles los factores biopsicosociales
asociados con esta en pacientes con cancer de tejidos blandos (leucemias y linfomas) y

de vias digestivas (géstrico y colorrectal).
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Objetivos especificos

1. Identificar la proporcién de pacientes con céncer de tejidos blandos (leucemias y
linfomas) y de vias digestivas (géstrico y colorrectal) que presentan factores de
riesgo asociados con la ideacion suicida.

2. Identificar la proporcidn de pacientes con céncer de tejidos blandos (leucemias y
linfomas) y de vias digestivas (gastrico y colorrectal) con ideacidn suicida

3. Comparar el perfil de pacientes con ideacion suicida y sin ideacion suicida,
seglin los puntajes en las pruebas aplicadas.

4. Identificar los factores biolégicos (efectos colaterales de la quimioterapia, quejas
fisicas, edad, sexo, dolor fisico, fatiga, comorbilidad médica) presentes en los
pacientes con cancer de tejidos blandos (leucemias y linfomas) y de vias
digestivas (géstrico y colorrectal) con ideacién suicida vy sin ella.

5. Identificar los factores psicosociales (ocupacion, nivel educativo, hijos, estado
civil, estrato socioeconémico, religion, antecedentes personales de intenciéon o
ideacion suicida, sensacidon de impotencia, aislamiento social, cuidado recibido,
conflicto familiar, afrontamiento, comorbilidad psiquiatrica (depresion y
ansiedad), desesperanza, apoyo social, duelo presentes en pacientes con cancer
de tejidos blandos (leucemias y linfomas) y de vias digestivas (géstrico y
colorrectal) con ideacion y sin ella.

6. Identificar los posibles factores de riesgo para el suicidio presentes en pacientes
con cancer de tejidos blandos (leucemias y linfomas) y de vias digestivas

(géstrico y colorrectal) con ideacidn suicida y sin ella.
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Propésitos

Con esta investigacion se pretende resaltar la importancia de la valoracién psicolégica
dentro del protocolo de manejo a pacientes oncoldgicos, con el fin de detectar
precozmente los factores de riesgo asociados a conductas suicidas (intencidn, ideacion y
suicidio frustrado), como la depresion, ansiedad, baja red de apoyo social,
afrontamiento, etc.

De igual forma la investigacion permite que en caso de encontrar pacientes con
factores de riesgo y conductas suicidas, se pueda realizar la intervencion psicoldgica

pertinente con fines terapéuticos y preventivos.

Metodologia

Tipo de estudio

Estudio de tipo exploratorio descriptivo que buscé obtener informacién sobre un
fendmeno poco estudiado en Latinoamérica y en especial en Colombia, la ideaciéon
suicida y los factores de riesgo para el suicidio en pacientes con cdncer gastrico y
colorrectal, leucemias y linfomas. Adicionalmente, busc6 contribuir a la descripcion del
objeto de estudio, identificando tanto la prevalencia de ideacion suicida como de
factores de riesgo para el suicidio en pacientes oncologicos. Con el desarrollo de este
estudio se generaron nuevas hipétesis de investigacion que podran ser comprobadas y
desarrolladas con los datos regidos en esta aproximacion al tema de suicidio en
pacientes con cédncer de tejidos blandos (leucemias y linfomas) y de vias digestivas

(géstrico y colorrectal)
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Poblaciéon y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por 49 personas adultas con céncer,
pacientes activos del Centro de Investigaciones Oncolégicas. Clinica San Diego
CIOSAD S.A. Bogota Colombia.

La muestra de pacientes fue no probabilistica y estuvo compuesta por 49 personas,
seleccionadas por conveniencia entre los pacientes hospitalizados, en quimioterapia y en
urgencias (que no habian iniciado quimioterapia), siguiendo los criterios de inclusién y
exclusion que se presentan a continuacion.

Criterios de inclusion: (1) mayoria de edad (>18 afios); (2) vinculacidon vigente a al
sistema general de seguridad social de salud; (3) consentimiento de participacion
voluntaria en el estudio; (4) tener conocimiento del diagndstico de cancer; (5) estar en
las instalaciones de la Instituciéon al momento de la evaluacién (porque esta
hospitalizado; porque va a recibir quimioterapia; porque va por urgencias). (6) tener
cancer gastrico, de colon, de recto, leucemia o linfoma.

Criterios de exclusion: (1) desorientacion en persona, tiempo y/o espacio; (2)
mutismo; (3) sordera; (4) intubacidn; (5) sedacion; (6) discapacidad cognoscitiva; (7)
estar medicado con antidepresivos; (8) vomito y/o diarrea al momento de la evaluacion;
(9) acabar de terminar la sesion de quimioterapia o estar a menos de una hora de

finalizarla; (10) malestar fisico o psicologico evidente o manifiesto por el paciente.

Variables

Estudio de tipo exploratorio descriptivo, motivo por el cual se detallaron los factores a

estudiar.

1. Prevalencia de ideacion suicida
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Definicion: La ideacion suicida se definié como una representacién cognoscitiva del
acto suicida (Lefetz & Reich, 2006), que se presenta cuando el paciente con cancer
piensa, planea o desea persistentemente cometer suicidio, cuya presencia e intensidad se
medi6 con la Escala de Ideacion Suicida (SSI) (Beck, Kovacs & Weisman, 1979) en
donde una puntuacion > 6 es clinicamente significativa.

Operacionalizacion: Nimero de pacientes con ideacién suicida en la poblacion de
estudio.

2. Factores de riesgo

Definicion: El factor de riesgo se definié como cualquier estimulo (condicion,
situacion, evento, elemento) cuya presencia aumenta la probabilidad de ideacidn suicida
en el paciente con cancer. Se evaluaron dos grupos de estos: 1) bioldgicos y 2)
psicosociales.

- Bioldgicos: efectos colaterales de la quimioterapia, quejas fisicas, edad, sexo,

dolor fisico, fatiga, comorbilidad médica.

Efectos colaterales: efectos secundarios que el paciente ha presentado luego de
comenzar el tratamiento oncoldgico y como consecuencia de este. Que se clasifican en

(a) si; (b) no y (c) (cudles?

Fuente de verificacion: Autoreporte

Quejas fisicas: malestar fisico y nivel de intensidad percibido por el paciente. Que

se clasifica en: (a) alto, (b) medio; (c) bajo o (d) ninguno.

Fuente de verificacion: Autoreporte

Edad: tiempo que ha vivido el paciente contabilizado en afos al momento de la
evaluacion.

Fuente de verificacion: Historia clinica; documento de identidad.
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Sexo: condicién orgdnica masculina o femenina.

Fuente de verificacion: Historia clinica

Dolor fisico: experiencia emocional y sensorial desagradable cuya presencia e
intensidad se midieron con una escala numérica entre O y 10 en donde: (a) 0= Ausencia
de dolor; (b) 1-4= Dolor leve; (¢) 5-7= Dolor moderado; (d) 8-10= Dolor intenso.

Fatiga: percepcion de sentirse cansado sin haber realizado actividades fisicas o
mentales que lo expliquen.

Fuente de verificacion: autorreporte del paciente

Comorbilidad médica: patologias fisicas y/o fisioldégicas que presenta el paciente
ademads de su diagndstico de cancer, y el tiempo de evolucion, que cursan

simultaneamente.

Fuente de verificacion: Autoreporte; Historia clinica

- Psicosociales: ocupacion, nivel educativo, hijos, estado civil, estrato
socioecondmico, religidon, antecedentes personales de intencién o ideacioén
suicida, sensacion de impotencia, aislamiento social, cuidado recibido, conflicto
familiar, afrontamiento, comorbilidad psiquidtrica (depresion y ansiedad),

desesperanza, apoyo social, duelo.

Depresion: trastorno del estado de animo cuya presencia y grado se determinaron
con los resultados obtenidos en el Inventario de Depresion de Beck (BDI), asi: (a) leve

(entre 10 y 18 puntos); (b) moderada (entre 19 y 29 puntos); (c) grave (> 30 puntos).

Desesperanza: sistema de esquemas cognitivos que tienen en comun expectativas
negativas acerca del futuro, sea este el inmediato o el més remoto. La persona
desesperanzada cree que nunca podra: (1) salir adelante por si mismo; (2) tendra éxito

en lo que ella intente; (3) podrd alcanzar objetivos importantes; (4) solucionar los
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diversos problemas que afronte en la vida. Su presencia y grado se determinarén con los
resultados obtenidos en la Escala de Desesperanza de Beck (Beck Hopelessness Scale,
BHS) asi: (a) leve (entre 4 y 8 puntos); (b) moderada (entre 9 y 14 puntos) y (d) severa
(entre 15 y 20 puntos).

Antecedentes personales de intencion suicida o de ideacion suicida:
ocurrencia pasada de episodio(s) en el (los) que el paciente haya intentado quitarse la
vida o pensado insistentemente en ello.

Fuente de verificacion: autorreporte del paciente; SSI

Sensacion de impotencia: sentimiento o experiencia de frustracion
experimentado por el paciente con respecto a su capacidad para cambiar o controlar el
curso de su enfermedad y las condiciones asociadas a ella.

Estado civil: es la calidad del paciente en orden a sus relaciones de familia en
cuanto le confiere o le impone determinados derechos y obligaciones civiles, que se
clasifica asf: (a) soltero; (b) casado; (d) divorciado; (e) separado; (f) viudo.

Fuente de verificacion: Autorreporte; historia clinica

Ocupacion: actividad laboral donde el paciente debe cumplir ciertas
obligaciones, funciones y tareas a cambio de remuneracidon econdmica. Que se clasifica
en: (a) empleado; (b) desempleado; (c) independiente; (d) jubilado/ pensionado y (e)

otro.

Fuente de verificacion: Autoreporte

Nivel educativo: escolaridad del paciente

Fuente de verificacion: Autoreporte

Hijos: descendencia del paciente. Debe indicar el nimero de hijos que tiene.

Fuente de verificacion: Autoreporte
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Estrato socioeconémico: nivel de clasificacion del paciente en cuanto a bienes

econdmicos y calidad de vida. Alto,bajo....

Fuente de verificacion: Autoreportes

Religion: actividad humana que encierra creencias y practicas relacionadas con
la moral, la existencia y la espiritualidad del paciente. se clasifica en: practicante (a) si

y (b) no.

Fuente de verificacion: Autoreportes

Aislamiento social: retiro o privacién por parte del paciente de su grupo social
habitual. Se mide a través de 4 preguntas: ;Desde que usted supo que estd enfermo de
cancer prefiere estar solo? ; ;Por qué? ; ;Desde que usted supo que estd enfermo de
céancer ha dejado de verse o se ve menos que antes con la gente con la que se veia

antes?; ;Por qué?

Fuente de verificacion: Autoreporte

Conflicto familiar: situacion de tension en la familia del paciente. Se evalia a
través de tres preguntas: ;Desde que estd enfermo de cancer ha tenido conflictos /

problemas familiar?; ;Cudles?; ;Por qué?

Fuente de verificacion: Autoreporte

Duelo: proceso emocional del paciente después de una pérdida. Se mide a través
de 8 preguntas: ;Ha muerto recientemente alguien cercano (familia, amigos u otras
personas con cancer?); ;Quién?; ;Hace cuanto?; ;Como se ha sentido desde entonces?;
(Ha tenido alguna pérdida (econémica, personal, laboral, etc. ) recientemente?; ; Qué

perdi6 o a quién perdi6?; ;Hace cuanto?.
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Fuente de verificacion: Autoreporte

Comorbilidad psiquiatrica: presencia simultdnea de un trastorno mental en el
paciente. se evalda con dos preguntas: ;Ha sido tratado alguna vez por problemas
psiquidtricos o ha sido hospitalizado alguna vez en un centro psiquidtrico antes de ser

diagnosticado con cancer?; ; Qué enfermedad le diagnosticaron?

Fuente de verificacion: Autoreporte; Historia clinica

Afrontamiento: estilo con el cual el paciente se enfrenta a determinadas
situaciones. Se mide por medio de 40 frases que evalian 5 escalas; (1) Subescala de
Despresion: Los resultados sugieren cierta tendencia a adoptar una actitud pesimista
hacia la enfermedad; (2) Subescala de Preocupacién Ansiosa: Los resultados sugieren la
presencia de sentimientos de ansiedad y tension relativos a la enfermedad; (3) Subescala
de Espiritu de Lucha: Los resultados sugieren tendencia a confrontar y a afrontar
activamente la enfermedad;(4) Subescala de Evitacion Cognitiva: Los
resultados refieren tendencia a evitar la confrontacion cognitiva con la enfermedad;

(5) Subescala Fatalismo: Los resultados sugieren que hay presencia de percepcion de
falta de control ante la enfermedad y una actitud de resignacion., con un rango de
respuesta donde el paciente indica en cada en frase si: definitivamente no se aplica (1),

no se aplica (2), se aplica(3) y definitivamente no aplica (4).

Fuente de verificacion: Autoreporte

Apoyo social: conjunto de recursos humanos con los que el paciente cuenta para
hacer frente a una situacion social. Se evalua con 11 items con un rango de respuesta

tipo likert de 1 “mucho menos de lo que deseo” a 5 “tanto como deseo”.

Fuente de verificacion: Autoreporte
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Instrumentos

A continuacion se describen los instrumentos que se aplicaron a los participantes en el
estudio. Se presentan en relacion con las variables que se evaluaron a través de ellos.

Nombre: Entrevista semiestructurada para la evaluaciéon de sintomas suicidas en
pacientes con cincer (anexo 1).

Autores: adaptado de Roth AJ, Holland JC

Descripcion: La entrevista estd compuesta por dos partes: (1) factores
sociodemogréficos y (2) conducta suicida, antecedentes psiquidtricos, comorbilidad
psiquidtrica actual, factores de riesgo para la conducta suicida, duelo, sensacion de
impotencia, conflicto familiar, percepcion de fatiga y dolor. Tiene un total de 13 items
que debieron ser respondidos por el paciente y de ser posible, algunos de ellos
verificados por el entrevistador en la historia clinica.

Variable (s) evaluada(s): Factores de riesgo para el suicidio.

Nombre: Escala de Ideacion Suicida (SSI) (anexo 2)

Autores: Beck, Kovacs & Weissman (1979)

Descripcion: Es una escala de 21 items que tiene el objetivo de cuantificar y
evaluar la intencionalidad suicida, o grado de seriedad e intensidad con el que alguien
penso o estd pensando en suicidarse que debid ser diligenciada por el investigador en el
transcurso de una entrevista semi-estructurada. Las adaptaciones al castellano la
presentan dividida en varias secciones que recogen una serie de caracteristicas relativas
a: (1) actitud hacia la vida / muerte; (2) pensamientos o deseos suicidas; (3) proyecto de

intento de suicidio; (4) realizacion del intento proyectado; (5) antecedentes de intentos
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previos de suicidio. Esta tltima seccidn tiene un valor meramente descriptivo, ya que no
se contabiliza en la puntuacién global de la escala.

Para cada item hay tres alternativas de respuesta que indican un grado creciente
de seriedad y/o intensidad de la intencionalidad suicida.

El evaluador debera tener precaucion de realizar esta prueba indicando al
paciente que conteste las preguntas pensando en lo que ha experimentado desde el
momento que recibi6 el diagnostico de céncer.

Variable (s) evaluada(s): Factores de riesgo para el suicidio.

Nombre: Escala de Desesperanza de Beck (BHS) (anexo 3)

Autores: Beck, Weissman, Lester & Trexler (1974)

Descripcion: Esta escala mide el nivel de pesimismo del paciente y permite
predecir el suicidio. Tiene 20 items que hacen referencia a las expectativas negativas
que tiene el sujeto sobre si mismo y sobre el futuro. La valoracién de cada item es del
tipo V-F de los cuales practicamente la mitad tienen la clave falso. No tiene tiempo
limite de aplicacién, pero generalmente toma de 5 a 10 minutos. Los items que indican
desesperanza se califican con 1 punto; los que no la indican se califican con O puntos, de
tal manera que el puntaje méximo es 20 y el minimo es 0.

De acuerdo con Beck y Steer (1988), las puntuaciones de la Escala de
Desesperanza se pueden interpretar de la siguiente manera:

asintomdtica (de 0 a 3 puntos); (b) leve (entre 4 y 8 puntos); (c) moderada (entre
9 y 14 puntos) y (d) severa (entre 15 y 20 puntos). Se ha observado que un puntaje

mayor a 9 es un buen predictor de una eventual conducta suicida.
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Esta Escala s6lo estima la severidad de la desesperanza, por ello es clinicamente
importante prestar atencidn a otros aspectos del funcionamiento psicoldgico
particularmente a los niveles de la depresion y la ideacion suicida.

En este estudio se utiliz6 la traduccidn y adaptacion espaiiola de la Escala de
Desesperanza de Beck reproducida en el Banco de Instrumentos Basicos para la Practica
Clinica (Bobes, Paz, Bascaran, Sainz & Bousofio, 2004).

Variable (s) evaluada(s): Desesperanza

Nombre: Inventario de Depresion de Beck version corregida (BDI-IA) (anexo
4)

Autores: Aaron T. Beck; traduccion Espaiiola C. Vazquez..

Descripcion: Este inventario consta de 21 items que evalian sintomas
depresivos conductuales, cognoscitivos y fisiolégicos. Cada item tiene cuatro
alternativas de respuesta en las que el paciente debe responder con base en su
experiencia de la dltima semana. El tiempo de aplicacién es de 5 a 10 minutos.
Aunque es un autoinforme, puede aplicarse en forma de entrevista y permite obtener un
indice de la intensidad de depresidn con base en los siguientes puntajes (Beck y Steer,
1993): (a) 0-9 puntos: normal; (b) 10-16 puntos: depresion leve; (c) 17-29 puntos:
depresion moderada; (d) 30-63 puntos: depresion grave.

Variable (s) evaluada(s): Depresion

Nombre: Cuestionario de apoyo social funcional Duke- UNC (version en
espafiol) (anexo 5).

Autores: Remor Eduardo
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Descripcion: Este cuestionario consta de 11 items con un rango de respuesta
tipo likert de 1 “mucho menos de lo que deseo” a 5 “tanto como deseo”. La puntuacién
total se obtiene sumando todos los items. A mayor puntuacién mayor apoyo social.
Comprende dos subescalas que se refieren a apoyo social de: confianza (posibilidad de
contar con personas para comunicarse y expresar preocupaciones)- items 1,4, 6, 7, 8, 10.
Y afectivo (demostraciones de amor, carifio y empatia) — items 2, 3, 5,9, y 11. A mayor
puntuacién mayor apoyo social percibido.

Variable (s) evaluada(s): apoyo social percibido

Nombre: evaluacion del apoyo social percibido y la red de apoyo social-
entrevista (anexo 6)

Autores: Ximena palacios Espinosa

Descripcion: este cuestionario consta de tres partes, la parte 1 de 5 items que
miden el apoyo social percibido para este se solicita al paciente que indique el grado en
que se ha sentido apoyado, considerando que: 1= no he sentido ningtin apoyo; y el 5 =
me he sentido muy apoyado. Para la parte 2. Red de apoyo social con 7 items de
preguntas abiertas, donde el paciente tiene la libertad de dar la informacién que desee.
Parte 3. Aislamiento social de 4 items también de preguntas abiertas. Para la
calificacion se tiene en cuenta solo la primera parte con la suma de los items. La
segunda y tercera parte se cuenta de forma cualitativa para el andlisis.

Variable (s) evaluada(s): Apoyo social percibido, red de apoyo social y

Aislamiento social.

Nombre: Escala de ajuste mental al cincer MAC (anexo 7)

Autores:
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Descripcion: Esta prueba cuenta con 40 frases que evaldan 5 escalas; (1)
Subescala de Despresion: Los resultados sugieren cierta tendencia a adoptar una actitud
pesimista hacia la enfermedad. (2) Subescala de Preocupacién Ansiosa: Los resultados
sugieren la presencia de sentimientos de ansiedad y tensidn relativos a la enfermedad;

(3) Subescala de Espiritu de Lucha: Los resultados sugieren tendencia a confrontar y a
afrontar activamente la enfermedad; (4) Subescala de Evitaciéon Cognitiva: Los
resultados refieren tendencia a evitar la confrontacion cognitiva con la enfermedad

(5) Subescala Fatalismo: Los resultados sugieren que hay presencia de percepcion de
falta de control ante la enfermedad y una actitud de resignacién., con un rango de
respuesta donde el paciente indica en cada en frase si: definitivamente no se aplica (1),
no se aplica (2), se aplica(3) y definitivamente no aplica (4). Para la calificacion se
suman los items por escala y Se tienen cuenta los siguientes criterios para definir si
estan por encima o por debajo de la norma: Espiritu de lucha: 16-64 (Se considerard
positivo si > 47), Depresion (desesperanza): 6-24 (Se considerard negativo si >11),
Preocupacion ansiosa: 9-36 (Se considerard negativo si > 25), Fatalismo: 8-32 (Se
considerard negativo si > 22) y Evitacion: 1-4 (Se considerard negativo si > 3). La

Puntuacién mdxima general de la prueba es: 160

Variables evaluadas: depresion, preocupacion ansiosa, espiritu de lucha,

evitacion cognitiva y fatalismo

Nombre: Escala de ansiedad y depresion en el hospital HAD (anexo 8)

Autores: Zigmond A. S. y Snaith R.P. 1983

Descripcion: esta escala consta de 14 items, donde los pares miden depresion y
los impares la ansiedad. Se suman los items de cada variable por separado. Cada item

cuenta con 4 opciones de respuesta en donde el paciente indica la respuesta que mds se
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ajusta a como se sintié durante la semana previa a la evaluacion. Si en los resultados ya
sea en cualquiera de las dos variables que mide la escala si se puntia por encima de 9

existe sospecha de presentar depresion o ansiedad asociada al hospital.

Variables evaluadas: depresion y ansiedad en el hospital

Procedimiento

La investigacion se desarroll en diferentes fases, que se describen a

continuacion.

Fase 1. Entrenamiento en habilidades requeridas para la evaluacion. Los
investigadores que evaluaron a los pacientes, estudiantes de décimo semestre de
Psicologia de la Universidad del Rosario, recibieron entrenamiento durante su
formacion académica tanto en la realizacion de entrevistas como en la aplicacion de
pruebas. Sin embargo, para garantizar la maxima proteccién para los pacientes
oncoldégicos que participaron en el presente proyecto, las estudiantes recibieron un
entrenamiento adicional que les garantizé el desarrollo de competencias para la
realizacion de la entrevista semiestructurada, intervencion en crisis o primeros auxilios
psicoldgicos y la aplicacion de la bateria de pruebas. Asi mismo, los estudiantes fueron
entrenados durante esta fase para identificar los casos que requerian de remision al
Servicio de Psicologia y una vez identificado el caso, informaran de inmediato (tan
pronto como termind la evaluacion) al Coordinador del Departamento de Psicologia de
la Institucion, quien procedio a realizar el procedimiento necesario para que el paciente
fuera adecuadamente valorado y manejado. Fase 2. Seleccion de la muestra. Para
seleccionar la muestra, los investigadores obtuvieron autorizacion del Director Médico

de la Institucion para evaluar a los pacientes tanto en las habitaciones, si estaban
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hospitalizados, como en la oficina de Psicologia si estaban en consulta externa o en la
sala de quimioterapia si estaban recibiendo tratamiento. Esto implicé que ningtn
paciente tuvo que desplazarse exclusivamente para participar en el estudio. Cada
participante estaba en las instalaciones de la Institucion por alguna de las siguientes
razones: (a) estaba hospitalizado; (b) iba a recibir quimioterapia; (c) se encontraba en la
sala de urgencias. Para la seleccion de pacientes se contd con la ayuda de practicantes
de psicologia de esta institucion, al igual que con la ayuda de la psicéloga y
coordinadora de préctica de dicha institucién. Fase 3. Pilotaje. En una investigacion
anterior se habian piloteado el BDI y el BHS. En esta oportunidad se aplicaron otros
instrumentos que fueron piloteados con cuatro pacientes; no se presentaron dificultades
para su diligenciamiento por lo que no hubo necesidad de hacer modificaciones ni
ajustes a los mismos. En consecuencia se incluyeron estos pacientes dentro de la
muestra definitiva. Fase 4. Evaluacion. El proceso de evaluacion se realizé segun la
siguiente descripcion: Paso 1. Los investigadores se presentaron como estudiantes de
Psicologia de la Universidad del Rosario, que se encontraban realizando un estudio con
los pacientes del CIOSAD. El investigador encargado solicité al paciente su
autorizacion para hablar con €l en privado por unos minutos. Si el paciente accedia, se
reiteraba la importancia de estar a solas en la reunidn que iban a tener, solicitando
respetuosamente al (los) familiar(es) y/o acompanante(s) que los esperaran en la sala de
espera de la Clinica o fuera de la habitacion. Los investigadores tomaron precaucion de
que la reunién con el paciente no interfiriera: (a) En la administracién de la
quimioterapia, en caso de que fuera un paciente que asistia a sesion de tal tratamiento.
En consecuencia, el investigador se ocupé de coordinar con el jefe de la sala de
quimioterapia el horario en el que se podria evaluar al paciente antes o durante la

quimioterapia (con una hora de disponibilidad). Nunca después. En los casos en que se
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realiz6 la evaluacion antes de la sesion de quimioterapia, se procedié como se describid
en el literal (a). En los casos en que fue durante la quimioterapia, se procedio a evaluar
al paciente en la sala de nifios siempre y cuando ésta se encontrara desocupada. (b) En
el protocolo de manejo intrahospitalario, alterando algiin procedimiento que debiera
realizarse al paciente que se encontraba hospitalizado. En consecuencia, el investigador
se ocupd de verificar con el jefe de piso si era viable realizar la evaluacién en un
momento determinado, durante una hora. Paso 2. En el lugar de reunién (sala de
quimioterapia o habitacion), el investigador menciond lo siguiente con el propdsito de
explicar el objetivo de la investigacidn e invitar a la participacion en ella.

“Serior (a) nombre del paciente, muchas gracias por su disposicion. Como le mencioné,
mi nombre es nombre del investigador, soy estudiante de dltimo afio de Psicologia de la
Universidad del Rosario y junto con otras cuatro personas de la Universidad, estamos
realizando un estudio que esperamos nos ayude a mejorar cada vez mas nuestra labor
como psicélogos con los pacientes del CIOSAD y ojald, con todas las personas que
tienen cdncer. Sabemos que muchas de las personas que tienen cdncer piensan en algin
momento de la enfermedad en que desean morir e incluso a veces intentan suicidarse.
Justamente, el estudio que estamos haciendo pretende indagar sobre la ideacion
suicida y sobre otros factores psicoldgicos y sociales como la depresion, la
desesperanza, etc., que pueden afectar a nuestros pacientes. Nosotros queremos
invitarlo a participar en este estudio. Su participacidn consistiria en responder a 7
cuestionarios y tener una pequefia entrevista conmigo. Nos tardarfamos mas o menos
una hora y media. Si usted decide no participar, no hay problema. Si decide participar,
debo aclararle que toda la informacién que usted me dé es confidencial y serd usada
con fines académicos y especialmente con la intencién de ayudar a las personas que

tienen cdncer. Solamente estoy en la obligacidn ética de informar al Departamento de
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Psicologia si su vida estd en riesgo. Ademads, usted serd beneficiado no sélo porque
estarfa contribuyendo a que podamos encontrar nuevo conocimiento para apoyar a
todos nuestros pacientes con cdncer, sino porque va a tener la posibilidad de ser
atendido y recibir apoyo por parte del Servicio de Psicologia en caso de ser necesario;
ademds, le entregaremos una cartilla con recomendaciones para cuidar la salud mental
y aumentar la calidad de vida de nuestros pacientes ; Qué opina? ;Le gustaria
colaborarnos teniendo esta entrevista y llenando los cuestionarios?”.

Si el paciente accedia a participar, el investigador agradeci6 al paciente y
procedi6 a leerle el consentimiento informado a €l (ella) (CI) (anexo 9) y a los dos
testigos.

Posteriormente se inici6 el proceso de evaluacion realizando primero la
entrevista semiestructurada y posteriormente se aplicaron los cuestionarios. Si el
paciente no sabia leer ni escribir, el investigador le ayudaba en el diligenciamiento de
los instrumentos. Siempre se le pregunté al paciente si preferia que le ayudaran a
diligenciar los instrumentos o si deseaba hacerlo por si mismo.

La sesion de evaluacion se inici6é con la entrevista semiestructurada que incluyé
la Escala de Ideacion Suicida (SSI), pues tal y como lo indic6 el protocolo de
aplicacion, esta ultima debe diligenciarse en el curso de una entrevista semiestructurada.
La SSI se diligenci6 solicitdndole al paciente que respondiera pensando en su
experiencia desde que fue diagnosticado con cancer. Asi, el investigador selecciono,
para cada item, el nivel de intensidad/seriedad que mejor reflejaba las caracteristicas de
la ideacion suicida. Si el paciente contesté con un 0 (O=ausente) a los items 4 y 5, paso
directamente a contestar el item 20; si, por el contrario, la respuesta al item4 6 5 fue 1 6
2 (2=maxima intensidad), el paciente debid contestar todos los items. SSlo se contesto el

item 21 cuando la respuesta al item 20 hubiese sido 1 6 2.
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La entrevista dur6 entre 15 y 20 minutos. Una vez finalizada la entrevista, el
investigador procedi6 a solicitarle al paciente que diligenciara dos cuestionarios (BHS,
BDI, BDI-IA, DUKE-UNC, Evaluacién del apoyo social percibido y de la red de apoyo
social- entrevista, MAC y HAD), tarea que tardé cerca de 30 minutos. Si el paciente lo
preferia, el investigador le ayudaba a anotar las respuestas en el formato de la prueba. Si
el paciente se negaba a participar, el investigador procedié a agradecer el tiempo que
habia dedicado a escucharlo y manifesté que el Servicio de Psicologia tiene toda la
disposicion de apoyarlo en lo que requiera. En algunos casos los pacientes presentaron
llanto y emociones negativas, por lo que el investigador proporciond primeros auxilios
psicolégicos y una vez logré estabilizar al paciente, informé de inmediato (tan pronto
como termind la evaluacién o la reunién) al Coordinador del Departamento de
Psicologia para que el paciente fuera evaluado por este Servicio. Todos los pacientes
que participaron en este estudio, fueron retroalimentados con respecto a los datos
obtenidos en las pruebas y durante la entrevista. Entonces, el investigador tuvo maximo
15 minutos para verificar cudles fueron los resultados generales y retroalimentar al
paciente de manera verbal, al igual que sobre el significado de estos resultados para la
vida. Para los casos donde el paciente obtenia resultados significantes en las variables
estudiadas, se hizo la remision pertinente al servicio de psicologia CIOSAD.

Paso 3. Al finalizar la sesion de evaluacion, s6lo para los pacientes que
accedieron a participar en la investigacion, el investigador agradecio su participacion, le
indic6 que lo retroalimentaria en 30 minutos (tiempo que debid tardar el investigador
en analizar los datos obtenidos). Ademas, recibieron una cartilla con recomendaciones
para cuidar la salud mental y aumentar la calidad de vida de los pacientes con cancer.

Fase 4. Registro y analisis de los datos. La cuarta fase del procedimiento

consistid en registrar y analizar los datos obtenidos.
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Aspectos éticos

El presente proyecto de investigacion se elabor6 respetando los principios éticos para la
investigacion en salud con seres humanos y en Psicologia. Por lo tanto, se hara
referencia a la Resolucion 008430 de 1993 “Por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud”.

Este proyecto se desarrollé con el propésito de producir nuevos conocimientos
sobre los procesos psicolégicos de los seres humanos (articulo 4, Resolucion 008430 de
1993), en especifico sobre la ideacion suicida y algunos factores de riesgo relacionados
con el suicidio en los pacientes con cancer.

Durante todo el proceso de evaluacion, asi como en el andlisis y manejo de los
datos obtenidos, se respetd la dignidad de todos y cada uno de los pacientes que
participaron en la investigacion y por la proteccién de sus derechos y su bienestar
(articulo 5, Resolucion 008430 de 1993). Por tal razdn, tanto la reunién para invitar a
participar al paciente en el estudio como la sesion de evaluacidn, se realizaron
individualmente y en privado, solicitdndole al familiar y/o acompanante del paciente
que lo esperara en la sala de espera de la Clinica. Asi mismo, se han establecido
criterios de exclusion entre los que se encuentran cualquier condicion que incapacite al
paciente para participar o le implique sobre exigirse, esforzarse o sentirse incomodo.

Ninguno de los pacientes con cédncer participd en el estudio si no expreso su
interés e intencion voluntaria. En ningiin momento fueron coaccionados ni obligados a
participar. SOlo podrian ingresar al estudio si han dado su consentimiento y firmado el

documento disefiado para tal fin.
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En coherencia con el articulo 6, literal f de la Resolucion 008430 de 1993, esta
investigacion fue desarrollada por estudiantes de Psicologia de dltimo afio de carrera,
dirigida por un Psic6logo profesional, con experiencia en Psicooncologia y Maestria en
Psicologia Clinica y de la Salud. Estos investigadores estdn en capacidad de identificar
a un paciente en riesgo durante la evaluacion y de dar soporte emocional a través de
primeros auxilios psicologicos en caso de que el paciente presentard alguna reaccion de
crisis durante la evaluacion. Ademds, la evaluacion se realizé siempre dentro de las
instalaciones de la Clinica en donde la atencion al paciente oncoldgico es integral.

En congruencia con el articulo 8 de la Resolucion 008430 de 1993, se protegio la
privacidad de los pacientes que participaron en el estudio, y s6lo se reveld su identidad
cuando los resultados lo requerian; en este caso especifico cuando el riesgo de suicidio
era alto y su vida estaba en riesgo. Tal y como lo dicta la ley 1090 de 2006, por la cual
se reglamenta el ejercicio de la profesion de Psicologia, se dicta el Cédigo Deontolégico
y Bioético y otras disposiciones, se revelara tal informacién al Coordinador del
Departamento de Psicologia y/o al familiar del paciente “...en aquellas circunstancias
particulares en que no hacerlo llevaria a un evidente dafio a la persona...1” ( en este
caso, al suicidio).

De acuerdo con el articulo 6, literal g de la Resoluciéon 008430 de 1993, el
presente proyecto de investigacion no se desarrolld hasta no obtener el consentimiento
informado del paciente y la autorizacion: (a) del Director Médico de la Clinica; (b) del
Comité de Etica en Investigacién de la Clinica; y (c) del Director del Programa de
Psicologia.

El consentimiento informado (CI) fue disefiado segun lo dictaminado en el
articulo 16 de la mencionada resolucion, por los investigadores principales y con la

informacion contenida en el articulo 15 de la misma, fue revisado por el Comité de ética
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en Investigacion de la Institucion en la que se realizé la investigacion, si éste lo acepta,
firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion. En caso de que el paciente no
sabfa o por alguna razén fisica no podia firmar, imprimi6 su huella digital y a su nombre
firmo otra persona que €l designd. Finalmente, se elabor6 este documento en duplicado
quedando un ejemplar en poder del paciente.

En obediencia a lo dictaminado en el titulo II, articulo 2, numeral 8 de la ley
1090 de 2006, al entregar a cada paciente los resultados de su evaluacion, se respeté el
derecho que tiene cualquier persona que sea evaluada por un psic6logo a conocer los
resultados de las pruebas y su interpretacion.

Segtin el articulo 11 de la resolucién 008430 de 1993, esta se considerd una
investigacién con riesgo minimo pues se traté un tema sensitivo para el paciente (la
ideacion suicida y otros factores psicolégicos relacionados). Por consiguiente, si se
hubiese presentado el caso: “el investigador principal suspenderia la investigacion de
inmediato, al advertir algin riesgo o dafio para la salud del sujeto en quien se realice la
investigacion. Asi mismo, seria suspendida de inmediato para aquellos sujetos de

investigacion que asi lo manifiesten” (articulo 12, Resolucion 008430 de 1993).



Suicidio y cancer

Resultados

Caracterizacion de la muestra

Tabla 1. Caracterizacion de la muestra

Caracteristica Frecuencia  Porcentaje
(n=49)

Sexo
Masculino 20 40,8
Femenino 29 59,2
Rango de edad
18 a 40 afios 22 44,9
41 a 60 anos 20 40,8
>60 afnos 7 14,3
Estado civil
Soltero 19 38,8
Casado 12 24,5
Unién libre 14 28,6
Viudo 2 4,1
Separado/divorciado 2 4,1
Religion
Cristiano catdlico 39 79,6
Cristiano no catdlico 6 12,2
Testigo de Jehova 2 4,1
Ninguna 2 4,1
Practicante
Si 42 85,7
No 5 10,2
Dato perdido 2 4,1
Tipo de cancer
Tejidos blandos 27 55,1
(leucemiaso linfomas)
Céncer de vias 22 44,9

digestivas  (gdstrico,
colon o recto)
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Tabla 2. Caracterizacion de la muestra segtin la presencia de efectos secundarios
provocados por el tratamiento oncoldgico, dolor, fatiga, antecedentes psiquidtricos,

duelos, impotencia frente a la enfermedad.

Caracteristica Intensidad Frecuencia (n=49) Porcentaje
Efectos secundarios
Si - 23 46,9
No - 11 22,4
No responde - 15 30,6
Dolor
En el dltimo mes Ausencia (0) 15 30,6
Leve (1-3) 11 22,4
Moderado (4-6) 9 18,4
Severo (7-10) 14 28,6
En la tltima semana Ausencia (0) 22 44,9
Leve (1-3) 13 26,5
Moderado (4-6) 7 14,3
Severo (7-10) 7 14,3
El dia de la evaluacién Ausencia (0) 33 67,3
Leve (1-3) 9 18,4
Moderado (4-6) 4 8,2
Severo (7-10) 3 6,1
Fatiga
En el dltimo mes Ausencia (0) 17 34,7
Leve (1-3) 12 24,5
Moderada (4-6) 9 18,4
Severa (7-10) 11 22,4
En la dltima semana Ausencia (0) 20 40,8
Leve (1-3) 9 18,4
Moderada (4-6) 14 28,6
Severa (7-10) 6 12,2
El dia de la evaluacién Ausencia (0) 27 55,1
Leve (1-3) 10 20,4
Moderada (4-6) 8 16,3
Severa (7-10) 4 8,2
Antecedentes psiquiatricos
No - 49 100
Si - 0 0
Antecedentes consumo de sustancias psicoactivas
No - 47 95,9
Si - 1 2,0
Dato perdido - 1 2,0
Presencia de duelo
No - 29 59,2
Si - 20 40,8
Por pérdida econémica (n=20) - 3 15
Por pérdida laboral (n=20) - 13 65
Por pérdida personal (n=20) - 4 20
Presencia de impotencia frente a la enfermedad
No - 24 49,0
Si - 23 46,9

Dato perdido - 2 4,1
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Proporcién de pacientes con cdncer de tejidos blandos (leucemias y linfomas) y

de vias digestivas (gastrico y colorrectal) con ideacién suicida

Tabla 3. Proporcién de pacientes que presentan intencion suicida, antecedente de

suicidio y/o pensamiento auto lesivo.

Conducta suicida Frecuencia (n=49) Porcentaje
Intencion/plan
No 39 79,6
Si 10 20,4
Suicidio frustrado/
Antecedente suicida
No 48 98
Si 1 2
Pensamiento autolesivo
No 45 91,8
Si 1 2
Perdidos 3 6,1

Tabla 4. Proporciéon de pacientes con ideacion suicida, segun los diferentes

instrumentos aplicados.

Prueba Frecuencia Porcentaje Sujetos
Entrevista (Puntuacién positiva en item) 10 20,4 13, 14, 15, 16, 22, 31, 35, 39, 45, 46
BDI (Puntuacién positiva item 9) 3 6,1 15, 22,45
BHS (Puntuacién mayor a 9) 4 8,2 31, 37, 44, 46
SSI (Puntuacién mayor a 1) 10 20,4 9,13, 14, 19, 22, 31, 35, 39, 45, 46

Tabla 5. Proporcion de pacientes con ideacion suicida, segin los diferentes

instrumentos aplicados.

Frecuencia Porcentaje Paciente
Puntuacién en solo una prueba 5 35,7 16, 37, 19, 9, 44
Puntuacién en dos pruebas 5 35,7 13, 14, 15, 35, 39
Puntuacién en tres pruebas 4 28,6 22,45, 46, 31
Puntuacién en cuatro pruebas 0 0 0
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Comparacion del perfil de pacientes con y sin ideacidn suicida, seguin los

puntajes en las pruebas aplicadas.

Tabla 6. Comparacion del perfil de los pacientes con y sin ideacidn suicida (item

de la entrevista) segun los puntajes en las pruebas aplicadas.

Pacientes con ideacion Pacientes sin ideacién
Minimo Miximo Mediana Minimo Maiximo Mediana
Puntaje SSI 0 18 1 0 2 0
Puntaje BHS 0 11 3 0 9 2
Puntaje BDI 6 27 16,5 0 20 8
Puntaje Duke 37 54 43,5 11 60 51
Puntaje Apoyo 18 27 21,5 13 30 22
Puntaje MAC 100 128 111,5 91 122 109
Puntaje HAD 6 18 10 0 17 7

Los pacientes que presentan ideacion suicida, segun el item de la entrevista, reportan
medianas mayores en el SSI (1), en la prueba BHS (3), en el BDI (16,5), en el MAC

(111,5) y en el HAD (10).
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Tabla 7. Comparacion del perfil de los pacientes con y sin ideacién suicida

(prueba SSI) segun los puntajes en las pruebas aplicadas.

Pacientes con ideacion suicida

Pacientes sin ideacion suicida

Minimo Miximo Mediana Minimo Miéximo Mediana
Puntaje BHS 0 11 3 0 9 2,51
Puntaje BDI 3 27 13,5 0 20 8,38
Puntaje Duke 37 51 47,5 11 60 49,1
Puntaje Apoyo 18 35 22 13 30 22,26
Puntaje MAC 100 128 110,5 91 124 109,36
Puntaje HAD 1 18 8 0 17 7,64

Los pacientes con ideacion suicida, segiin la prueba SSI, tienen mayores

medianas en: BHS (3), BDI (13,5), MAC (110,5), HAD (8).

Tabla 8. Comparacién del perfil de los pacientes con y sin ideacién suicida (Item

9 del BDI) segtin los puntajes en las pruebas aplicadas.

Con ideacion

Sin ideacion

Minimo Maéximo Mediana Minimo Miéximo Mediana

Puntaje SSI 0 3 1 0 0 0
Puntaje BHS 1 3 3 0 11 2
Puntaje BDI 16 27 18 0 23 9
Puntaje Duke 39 49 49 11 60 50,5
Puntaje Apoyo 19 24 21 13 35 22
Puntaje MAC 103 113 112 91 128 110
Puntaje HAD 8 16 15 0 18 8

Los pacientes que presentan ideacion, segun el item 9 del BDI, presentan mayores

medianas en SSI (1), BHS (3), BDI (18), MAC (112) y HAD (15).
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Factores de riesgo biolégicos para la ideacién suicida

Tabla 9. Factores biolégicos presentes en los pacientes con ideacion suicida y

sin ella (item de la entrevista).

Pacientes con ideacion suicida  Pacientes sin ideacién suicida

Factor (n=10) (n=39)
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Edad
Adultez joven (18 a 40 afios) 4 40 18 46,2
Adultez (41 a 60) 4 40 16 41
Vejez (60 en adelante 2 20 5 12,8
Sexo
Hombres 7 70 22 56,4
Mujeres 3 30 17 43,6
Efectos secundarios
No 2 28,6 9 33,3
St 5 71,4 18 66,7
Malestar percibido
Ninguno 2 20 12 31,6
Alto 1 10 7 18,4
Medio 4 40 12 31,6
Bajo 3 30 7 18,4
Comorbilidad fisica
No 9 90 36 94,7
St 1 10 2 53
Intensidad del dolor en el dltimo mes
Ausencia 1 10 14 35,9
Leve 2 20 9 23,1
Moderado 4 40 5 12,8
Severo 3 30 11 28,2
Intensidad del dolor en la dltima semana
Ausencia 2 20 20 51,3
Leve 1 10 12 30,8
Moderado 5 50 2 5,1
Severo 2 20 5 12,8
Intensidad del dolor hoy
Ausencia 5 50 28 71,8
Leve 2 20 7 17,9
Moderado 2 20 2 5,1
Severo 1 10 2 5,1

Fatiga en el dltimo mes

Ausencia 1 10 16 41
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Leve 4 40 8 20,5
Moderado 2 20 7 17,9
Severo 3 30 8 20,5
Fatiga en la dltima semana

Ausencia 0 0 20 51,3
Leve 3 30 6 15,4
Moderado 5 50 23,1
Severo 2 20 4 10,3
Fatiga el dia de la evaluacién

Ausencia 3 30 24 61,5
Leve 4 40 6 15,4
Moderado 2 20 6 15,4
Severo 1 10 3 7,7

Tabla 10. Factores biolégicos presentes en los pacientes con ideacion suicida y

sin ella (SSI).
Pacientes con ideacion Pacientes sin ideacion
Factor suicida (n=10) suicida (n=39)
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Edad
Adultez joven (18 a 40 afios) 4 40 18 46,2
Adultez (41 a 60) 4 40 16 41
Vejez (60 en adelante 2 20 5 12,8
Sexo
Hombres 8 80 21 52,8
Mujeres 20 18 46,2
Efectos secundarios
No 3 30 8 29,6
Si 40 19 70,4
Malestar percibido
Ninguno 2 20 12 31,6
Alto 0 0 8 21,1
Medio 5 50 11 28.9
Bajo 3 30 7 18,4
Comorbilidad fisica
No 2 20 36 94,7
Si 1 10 9 90
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Intensidad del dolor en el dltimo mes

Ausencia 0 0 15 38.5
Leve 2 20 9 23,1
Moderado 5 50 4 10,3
Severo 3 30 11 28,2
Intensidad del dolor en la tltima semana

Ausencia 1 10 21 53,8
Leve 3 30 10 25,6
Moderado 4 40 3 7,7
Severo 2 20 5 12,8
Intensidad del dolor el dia de la evaluacién

Ausencia 6 60 27 69,2
Leve 1 10 8 20,5
Moderado 2 20 2 5,1
Severo 1 10 2 5,1
Fatiga en el dltimo mes

Ausencia 1 10 16 41
Leve 3 30 9 23,1
Moderado 2 20 7 17,9
Severo 4 40 7 17,9
Fatiga en la dltima semana

Ausencia 1 10 19 48,7
Leve 2 20 7 17,9
Moderado 5 50 9 23,1
Severo 2 20 4 103
Fatiga el dia de la evaluacién

Ausencia 4 40 23 59
Leve 3 30 7 17,9
Moderado 2 20 6 15,4
Severo 1 10 3 7,7
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Tabla 10. Factores psicosociales presentes en los pacientes con ideacién suicida

y sin ella (item de la entrevista).

Pacientes con ideacién Pacientes sin ideacién
suicida (n=10) suicida (n=39)
Frecuencia  Porcentaje = Frecuencia  Porcentaje
Ocupacién
Empleado 3 30 16 41
Desempleado 4 40 11 28,2
Independiente 3 30 5 12,8
Jubilado/pensionado 0 0 1 2,6
Ama de casa 0 0 3 7,7
Otro 0 0 3 7,7
Nivel Educativo
Primaria incompleta 2 20 11 28,2
Primaria 1 10 3 7,7
Bachillerato incompleto 2 20 9 23,1
Bachillerato 2 20 8 20,5
Técnico 2 20 3 7,7
Universitario 0 0 4 10,3
Postgrado 1 10 1 2,6
Estado Civil
Soltero 5 50 14 35,9
Casado 3 30 9 23,1
Unioén Libre 2 20 12 30,8
Viudo 0 0 2 5,1
Separado/divorciado 0 0 2 5,1
Nuimero de hijos
No tiene 5 50 12 30,8
Entre 1y3 1 10 21 53,8
Mas de 3 4 40 6 15,4
Estrato Socioeconémico
Bajo-bajo 4 57,1 3 10,7
Bajo 1 14,3 12 42,9
Medio-bajo 2 28,6 12 42,9
Medio 0 0 1 3,6
Religion
Catdlica 8 80 31 79,5
Cristiana 1 10 5 12,8
Otras 1 10 1 2,6
Ninguna 0 0 2 5,1
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Practicante

No 1 10 4 10,8
Si 9 90 33 89,2
Impotencia Frente a la Enfermedad

No 3 33,3 21 55,3
Si 6 66,7 17 44,7
Problemas Psiquidtricos desde que tiene cdncer

No 10 100 38 97,4
Si 0 0 1 2,6
Duelo Reciente

No 6 60 26 66,7
Si 4 40 13 33,3
Aislamiento

Ausente 3 30 16 41
Moderado 7 70 20 51,4
Alto 0 0 3 7,7
Depresién/ansiedad

No sospecha 8 80 33 84,6
Sospecha de ansiedad 2 20 4 10,3
Sospecha de depresion 0 0 2 5,1
Percepcién de apoyo social

Baja percepcion 0 0 0 0
Percepcién normal 10 100 39 100
Problemas Familiares desde que estd enfermo

No 8 80 30 83,3
Si 2 20 6 16,7
Afrontamiento Espiritu de Lucha

No 0 0 7 17,9
Si 10 100 32 82,1
Afrontamiento

Depresion

No 5 50 15 38,5
Si 5 50 24 61,5
Afrontamiento Preocupacién Ansiosa

No 6 60 24 61,5
Si 4 40 15 38,5
Afrontamiento

Fatalismo

No 4 40 22 56,4
Si 6 60 17 43,6
Afrontamiento

Evitacion

No 4 40 21 53,8
St 6 60 18 46,2
Desesperanza

Puntaje menor a 9 8 80 37 94,9
Puntaje mayor a 9 2 20 2 5,1

38
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En la tabla 10, se presentan los factores psicosociales en los pacientes sin
ideacion suicida y con ella, de acuerdo al item de la entrevista. Dentro de los sujetos que
presentan ideacion, se observa que el 40% estd desempleado; el nivel educativo se
encuentra repartido de a 20% para: primaria incompleta, bachillerato incompleto,
bachillerato y técnico; el 50% son solteros; el 40% tienen mds de 3 hijos; dentro del
estrato socioecondmico se encuentra 57,1%  de bajo-bajo (tres personas no
respondieron la pregunta); el 80% son catdlicos, el 90% son practicantes; el 66,7% se
sienten impotentes ante la enfermedad (tan solo una persona no responde la pregunta);
ningln sujeto presenta problemas psiquidtricos desde que tiene cdncer; para el duelo el
60% de los sujetos reportan no tenerlo; dentro de la categoria de aislamiento social el
70% presenta un aislamiento moderado; el 80% no presenta sospecha ni de depresion,
ni de ansiedad; todos presentan una percepcion normal de apoyo social; el 20% presenta
problemas familiares desde que estd enfermo; el 100% presenta estilo de afrontamiento
de lucha; el 50% presenta estilo de afrontamiento depresivo; 60% no presenta
afrontamiento de presion ansiosa; 40% no presenta afrontamiento de fatalismo; 60%
presenta afrontamiento de evitacién y el 80% obtiene un puntaje menor que 9 en la

prueba BHS.

Para los pacientes que no presentan ideacion, la mayoria es empleado (41%);
presentan primaria incompleta el 28,2%; la mayoria son solteros (35,9%); el 53,3%
tiene entre 1 y 3 hijos; tanto el estrato bajo como el medio-bajo presentan un porcentaje
de 42,9% (un sujeto no responde la pregunta); el 79,5% son catélicos; practicantes el
89,2% (dos sujetos no respondieron la pregunta); el 55,3% se siente impotente frente a
la enfermedad (un sujeto no responde la pregunta); 97,4% no presenta problemas
psiquiatricos desde que tiene cancer (tres sujetos no responden la pregunta); el 66,7% no

ha tenido un duelo reciente; el 51,4% presenta un aislamiento moderado; el 84,6% no
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presenta sospecha ni de ansiedad ni de depresion; el 100% tiene una percepcidon normal
de apoyo social; el 83% no presenta problemas familiares desde que estd enfermo; el
82,1% presenta un estilo de afrontamiento de lucha; el 61,5% presenta un afrontamiento
depresivo; el 61,5% presenta estilo de afrontamiento de presidn ansiosa; el 56,4% tiene
un estilo de afrontamiento fatalista; el 53,8% no presenta un estilo evitativo de

afrontamiento y el 94,9% obtuvo un puntaje menor a 9 en la prueba BHS.

Tabla 11. Factores psicosociales presentes en los pacientes con ideacion suicida

y sin ella (SSI)
Pacientes con ideacion Pacientes sin ideacion
suicida (n=10) suicida (n=39)
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Ocupacién
Empleado 5 50 14 35,9
Desempleado 2 20 13 33,3
Independiente 3 30 5 12,8
Jubilado/pensionado 0 0 1 2,6
Ama de casa 0 0 3 7,7
Otro 0 0 3 7,7
Nivel Educativo
Primaria incompleta 2 20 11 28,2
Primaria 1 10 3 7,7
Bachillerato incompleto 2 20 9 23,1
Bachillerato 1 10 9 23,1
Técnico 2 20 3 7,7
Universitario 1 10 3 7,7
Postgrado 1 10 1 2,6
Estado Civil
Soltero 4 40 15 38,5
Casado 4 40 8 20,5
Unién Libre 2 20 12 30,8
Viudo 0 0 2 5,1
Separado/divorciado 0 0 2 5,1
Nuimero de hijos
No tiene 4 40 13 33,3
Entre 1y3 2 20 20 51,3
Mas de 3 4 40 6 15,4

Estrato Socioecondémico
Bajo-bajo 3 429 4 14,3
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Bajo 1 14,3 12 42,9
Medio-bajo 3 42,9 11 39,3
Medio 0 0 1 3,6
Religién

Catdlica 8 80 31 79,5
Cristiana 1 10 5 12,8
Otras 1 10 1 2,6
Ninguna 0 0 2 5,1
Practicante

No 1 10 4 10,8
Si 9 90 33 89,2
Impotencia Frente a la Enfermedad

No 5 55,6 19 50
Si 4 44,4 19 50
Problemas Psiquidtricos desde que tiene cdncer

No 10 100 38 97,4
Si 0 0 1 2,6
Duelo Reciente

No 6 60 26 66,7
Si 4 40 13 33,3
Aislamiento

Ausente 20 17 43,6
Moderado 70 20 51,3
Alto 10 2 5,1
Depresién/ansiedad

No sospecha 8 80 33 84,6
Sospecha de ansiedad 2 4,1 4 10,3
Sospecha de depresién 0 20 2 5,1
Percepcién de apoyo social

Baja percepcién 0 0 0 0
Percepcién normal 10 100 39 100
Problemas Familiares desde que estd enfermo

No 6 75 32 84,2
Si 2 25 6 15,8
Afrontamiento Espiritu de Lucha

No 0 0 7 17,9
Si 10 100 32 82,1
Afrontamiento

Depresion

No 4 40 16 41
Si 6 60 23 59
Afrontamiento Preocupacién Ansiosa

No 7 70 23 59
St 3 30 16 41
Afrontamiento

Fatalismo

41
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No 5 50 21 53,8
Si 5 50 18 46,2
Afrontamiento

Evitacion

No 4 40 21 53,8
Si 6 60 18 46,2
Desesperanza

Puntaje menor a 9 8 80 37 94,9
Puntaje mayor a 9 2 20 2 5,1

En la tabla 11, se presentan los factores psicosociales en los pacientes sin
ideacion suicida y con ella, de acuerdo a la prueba SSI. Dentro de los sujetos que no
presentan ideacion el 35,9% son empleados; el 28,2% reportan un nivel educativo de
primaria incompleta; el 38,5% reportan estar solteros; el 51,3% tienen entre 1 y 3 hijos;
en el estrato socioeconémico el 42,9% esta en bajo (tres personas no respondieron la
pregunta); 79,5% son catdlicos; el 89,2% son practicantes; el 50% presenta impotencia
frente a la enfermedad; el 97,4% reporta no tener problemas psiquidtricos desde que
tiene cancer; el 66,7% no reporta duelo reciente; el 51,3% reporta un aislamiento
moderado; el 84,6% no presenta sospecha ni de ansiedad ni depresion; el 100%
presenta una percepciéon normal de apoyo social; 84,2% no presenta problemas
familiares desde que estd enfermo (en esta pregunta se encuentran dos personas que no
respondieron) ; el 82,1% presenta afrontamiento de espiritu de lucha; 59% presenta
afrontamiento depresivo y también, ese mismo porcentaje, no presenta afrontamiento de
presion ansiosa; 53,8% no presenta afrontamiento fatalismo ni evitativo; el 94,9%

presenta puntaje menor a 9 en la prueba BHS.

Entre los sujetos que presenta ideacion, segun el puntaje del SSI, el 50% son
empleados; dentro del nivel educativo la primaria incompleta, el bachillerato
incompleto y el nivel técnico presentan un 20% cada uno, mientras el resto presenta

10% cada uno; el 40% son solteros y casados; el 40% no tiene hijos, y ese mismo
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porcentaje aplica para sujetos con mds de 3 hijos; el 42,9% reporta un nivel
socioecondémico bajo-bajo, al igual que nivel medio-bajo (once personas no responde la
pregunta); el 80% son catdlicos; el 90% son practicantes (dos personas no responden la
pregunta); el 55,6% no presenta impotencia frente a le enfermedad (un sujeto no
responde la pregunta); el 100% no presentan problemas psiquidtricos desde que tiene
céancer; el 60% no reporta un duelo reciente; el 70% reporta un aislamiento social
moderado; el 80% no presenta sospecha ni de ansiedad ni depresion; el 100% presenta
una percepcidn de apoyo social normal; el 75% no reporta problemas familiares desde
que estd enfermo (tres personas no responden la pregunta); el 100% presenta
afrontamiento de lucha; el 60% presenta un afrontamiento depresivo; el 70%
afrontamiento de presion ansiosa; el 50% afrontamiento fatalista; el 60% afrontamiento

evitativo y el 80% presenta un puntaje menor a 9 en la prueba BHS.

Tabla 12. Factores psicosociales presentes en los pacientes con ideacion suicida

y sin ella (SSI)
Pacientes con ideacién Pacientes sin ideacién
suicida (n=10) suicida (n=39)
Frecuencia  Porcentaje = Frecuencia  Porcentaje

Ocupacién

Empleado 5 50 14 35,9
Desempleado 2 20 13 33,3
Independiente 3 30 5 12,8
Jubilado/pensionado 0 0 1 2,6
Ama de casa 0 0 3 7,7
Otro 0 0 3 7,7
Nivel Educativo

Primaria incompleta 2 20 11 28,2
Primaria 1 10 3 7,7
Bachillerato incompleto 2 20 9 23,1
Bachillerato 1 10 9 23,1
Técnico 2 20 3 7,7
Universitario 1 10 3 7,7
Postgrado 1 10 1 2,6

Estado Civil
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Soltero 4 40 15 38,5
Casado 4 40 8 20,5
Unién Libre 2 20 12 30,8
Viudo 0 0 5,1
Separado/divorciado 0 0 5,1
Numero de hijos

No tiene 4 40 13 33,3
Entre 1 y3 2 20 20 51,3
Mis de 3 4 40 6 15,4
Estrato Socioeconémico

Bajo-bajo 3 42,9 4 14,3
Bajo 1 14,3 12 42,9
Medio-bajo 3 42,9 11 39,3
Medio 0 0 1 3,6
Religién

Catolica 8 80 31 79,5
Cristiana 1 10 5 12,8
Otras 1 10 1 2,6
Ninguna 0 0 2 5,1
Practicante

No 1 10 4 10,8
St 9 90 33 89,2
Impotencia Frente a la Enfermedad

No 5 55,6 19 50
St 4 44.4 19 50
Problemas Psiquiatricos desde que tiene cincer

No 10 100 38 97,4
St 0 0 1 2,6
Duelo Reciente

No 6 60 26 66,7
St 4 40 13 33,3
Aislamiento

Ausente 2 20 17 43.6
Moderado 7 70 20 51,3
Alto 1 10 2 5,1
Depresion/ansiedad

No sospecha 8 80 33 84,6
Sospecha de ansiedad 2 4,1 4 10,3
Sospecha de depresion 0 20 2 5,1
Percepcién de apoyo social

Baja percepcion 0 0 0 0
Percepcion normal 10 100 39 100
Problemas Familiares desde que estd enfermo

No 6 75 32 84,2
Si 2 25 6 15,8

44
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Afrontamiento Espiritu de Lucha

No 0 0 7 17,9
Si 10 100 32 82,1
Afrontamiento

Depresion

No 4 40 16 41
Si 6 60 23 59
Afrontamiento Preocupacién Ansiosa

No 7 70 23 59
Si 3 30 16 41
Afrontamiento

Fatalismo

No 5 50 21 53,8
Si 5 50 18 46,2
Afrontamiento

Evitacion

No 4 40 21 53,8
Si 6 60 18 46,2
Desesperanza

Puntaje menor a 9 8 80 37 94,9
Puntaje mayor a 9 2 20 2 5,1

En la tabla 12, se presentan los factores psicosociales en los pacientes sin
ideacion suicida y con ella, de acuerdo a la prueba SSI. Dentro de los sujetos que no
presentan ideacion el 35,9% son empleados; el 28,2% reportan un nivel educativo de
primaria incompleta; el 38,5% reportan estar solteros; el 51,3% tienen entre 1 y 3 hijos;
en el estrato socioeconémico el 42,9% estd en bajo; 79,5% son catdlicos; el 89,2% son
practicantes; el 50% presenta impotencia frente a la enfermedad; el 97,4% reporta no
tener problemas psiquiatricos desde que tiene cincer; el 66,7% no reporta duelo
reciente; el 51,3% reporta un aislamiento moderado; el 84,6% no presenta sospecha ni
de ansiedad ni depresion; el 100% presenta una percepcion normal de apoyo social;
84,2% no presenta problemas familiares desde que estd enfermo; el 82,1% presenta
afrontamiento de espiritu de lucha; 59% presenta afrontamiento depresivo y también,

ese mismo porcentaje, no presenta afrontamiento de presion ansiosa; 53,8% no presenta
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afrontamiento fatalismo ni evitativo; el 94,9% presenta puntaje menor a 9 en la prueba

BHS.

Entre los sujetos que presenta ideacion, segin el puntaje del SSI, el 50% son
empleados; dentro del nivel educativo la primaria incompleta, el bachillerato
incompleto y el nivel técnico presentan un 20% cada uno, mientras el resto presenta
10% cada uno; el 40% son solteros y casados; el 40% no tiene hijos, y ese mismo
porcentaje aplica para sujetos con mds de 3 hijos; el 42,9% reporta un nivel
socioeconémico bajo-bajo, al igual que nivel medio-bajo; el 80% son catdlicos; el 90%
son practicantes; el 55,6% no presenta impotencia frente a le enfermedad; el 100% no
presentan problemas psiquidtricos desde que tiene cancer; el 60% no reporta un duelo
reciente; el 70% reporta un aislamiento social moderado; el 80% no presenta sospecha
ni de ansiedad ni depresion; el 100% presenta una percepcion de apoyo social normal; el
75% no reporta problemas familiares desde que estd enfermo; el 100% presenta
afrontamiento de lucha; el 60% presenta un afrontamiento depresivo; el 70%
afrontamiento de presion ansiosa; el 50% afrontamiento fatalista; el 60% afrontamiento

evitativo y el 80% presenta un puntaje menor a 9 en la prueba BHS

Tabla 13. Relacion estadistica entre el item de la entrevista y los factores

biolégicos

Instrumento Factor biolégico Slgmg)c)anaa
E ) Edad 0,837
‘ntreV1sta Sexo 0.435
semiestructurada

para la Efectos Secundarios 0,81
evaluacion de  Malestar percibido 0,711
sIntomas — Comorbilidad fisica 0,582

suicidas en .
Dolor en el dltimo mes 0,173

pacientes con

cancer (p<0.05) Dolor en tltima 0.02
semana ’
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Dolor hoy 0,385
Fatiga en el ultimo mes 0,286
Fatiga en dltima 0,034
semana

Fatiga hoy 0,266

Entrevista semiestructurada para la evaluacion de sintomas suicidas en pacientes

con cancer (p<0.05)

Tabla 14. Relacion estadistica entre el puntaje en la SSI y los factores biolégicos

Instrumento Factor biologico Slgmz“lpc)anaa
Edad 0,837
Sexo 0,413
Efectos Secundarios 0,505
Escala de o
.y Malestar percibido 0,258
Ideacion
Suicida Comorbilidad fisica 0,582
(SST) Dolor en el dltimo mes 0,13
(p<0.05) Dolor en dltima semana 0,23
Dolor hoy 0,385
Fatiga en el tltimo mes 0,25
Fatiga en dltima semana 0,134
Fatiga hoy 0,743

Escala de Ideacion Suicida (SSI) (p<0.05)

Tabla 15. Relacion estadistica entre el item de la entrevista y los factores psicosociales

Instrumento Factor psicosocial Slgmg)c)anua
Ocupacién 0,572
Nivel Educativo 0,752
Entrevista  ggado civil 0,629

semiestructurada .
Numero de hijos 0,37

para la
evaluacién de  Estrato Socioeconémico 0,5
sintomas Religién 0,65
Su}CIdaS en Practicante 0,941
pacientes con i

céncer (p<0.05) Impotencia frente a enfermedad 0,237
Problemas psiquidtricos 0,609

Duelo reciente 0,693
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Aislamiento 0,467
Depresion/ansiedad 0,563
Problemas familiares 0,806
Afrontamiento Espiritu de lucha 0,148
Afrontamiento Depresion 0,508
Afrontamiento Presién Ansiosa 0,929
Afrontamiento Fatalismo 0,354
Afrontamiento Evitacién 0,435
Desesperanza 0,125

Entrevista semiestructurada para la evaluacién de sintomas suicidas en pacientes con

céancer (p<0.05)

Tabla 16. Relacion estadistica entre los resultados en la SSI y los factores psicosociales

Instrumento Factor psicosocial Signig)c)ancia
Ocupacién 0,535
Nivel Educativo 0,775
Estado civil 0,629
Numero de hijos 0,122
Estrato Socioeconémico 0,286
Religién 0,65
Escala de Practicante 0,941
Ideacion Impotencia frente a enfermedad 0,764
Suicida Problemas psiquidtricos 0,609
(SSI) Duelo reciente 0,693
(p<0.05) Aislamiento 0,376
Depresioén/ansiedad 0,563
Problemas familiares 0,532
Afrontamiento Espiritu de lucha 0,148
Afrontamiento Depresién 0,953
Afrontamiento Presién Ansiosa 0,523
Afrontamiento Fatalismo 0,828
Afrontamiento Evitacion 0,435
Desesperanza 0,125

Escala de Ideacion Suicida (SSI) (p<0.05)
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Conclusiones
Dentro de la investigacion realizada, se encuentra que el 4.9% (N=10) de los
pacientes entrevistados con diagndstico de cancer de tejidos blandos (leucemias y
linfomas) y cancer de vias digestivas (géstrico y colorrectal), presentan ideacion tanto
con Escala de Ideacién Suicida (SSI), como en la Entrevista semiestructurada para la

evaluacién de sintomas suicidas en pacientes con cancer.

En su mayoria mujeres 29 (59,2%), el rango de edad més alto fue el de 22
(44,9%) pacientes que se encontraban entre las edades de 18 a 40 ailos, adultez joven.
19 de los pacientes que corresponde a la mayoria (38,8%) estaban solteros, seguidos
por 14 pacientes (28,6%) que se encontraban en unidn libre. La mayoria de los pacientes
reportaron ser cristianos catélicos (79,6%) y cristianos no catdlicos (12,2%), de los
cuales 42 (85,7%) practican la religion. En cuanto al nivel educativo se encontré que la
mayoria 13 (26,5%) no completaron la primaria, contra un (4,1%) correspondiente a 2
pacientes con posgrado. De los pacientes entrevistados la mayoria 14 (28,6 %) se
encuentra en un estrato socioeconémico medio- bajo y con un igual porcentaje de
pacientes que habitan fuera de Bogot4 por lo que no aplica esta pregunta. En cuanto a la
ocupacién la mayoria 19 (38.8%) se encontraban empleados, seguido de 15 (30.6%)
que estaban desempleados. Referente al diagndstico de céncer que es objeto de estudio
de la presente investigacion se encontré que la mayoria presentaba diagndstico de
cancer de tejidos blando 27 (55,1%) y 22 (44,9%) presentaba diagnodstico de céncer de

vias digestivas.

En cuanto al tratamiento utilizado para el diagndstico de cdncer se encontrd que
31 (63,3%) no fueron sometidos a cirugia mientras que 17 (34,7%) si tuvieron cirugia,

45 (91,8 %) pacientes se encontraban en proceso de quimioterapia 'y 7 (14, 3%) con
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radioterapia. De la poblacion, 23 (46,9%) pacientes reportaron haber tenido efectos

secundarios de dichos tratamientos.

La poblacion estudiada no presenta antecedentes psiquidtricos 49 (100%), pero

un sujeto (2%) reportd presentar problemas psiquidtricos desde el diagndstico de cancer.

Se encuentra que casi todos los pacientes 47 (95,9%) a excepcion de uno (2%)
no consumen sustancias psicoactivas en la actualidad. Pero 8 (16,3%) presentaban

antecedentes de consumo de sustancias psicoactivas.

De la muestra 24 (49,0 %) pacientes no se sintieron impotentes frente a la
enfermedad y 23 (46,9%) si refirieron impotencia frente a la misma. Para la intensidad
de dolor percibida se encontré que la mayoria de los pacientes entrevistados 15 (30,6%)
no presentaban dolor en el dltimo mes, pero una muestra parecida 14(28,6%) a
diferencia de un solo sujeto present6 dolor severo en el dltimo mes. En cuanto al dolor
percibido en la dltima semana y en el dia de la entrevista se encuentra que prevalecio la
respuesta de ausencia de dolor par la mayoria de la muestra. Para la categoria de
percepcidn de fatiga se encontré que la mayoria de pacientes 17 (34,7%) reportan no
tener fatiga en el tltimo mes, 20 (40,8%), reportan no presentar fatiga en la dltima
semana y 27(55,1%) no presentan fatiga el dia de la entrevista. Por lo que se concluye

que el factor fatiga no estuvo presente para la mayoria de pacientes del estudio.

En la variable estudiada de duelo se encuentra que casi la mitad de la muestra 20
(40,8%) estaba pasando por un proceso de duelo, mientras que una proporcion mas de la
mitad 29 (59,25 %) no presentaban duelo al momento de la entrevista. Y segun el tipo
de pérdida, la laboral estuvo por encima de la personal y econdmica con 13 sujetos un

65%.
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Para la proporcion de pacientes con cancer de tejidos blandos (leucemias y
linfomas) y de vias digestivas (gastrico y colorrectal) con ideacion suicida, teniendo en
cuenta la puntuacion positiva en el item de la entrevista, la puntuacién positiva en el
item 9 del BDI, puntuacién mayor de 9 en el BHS, puntuacién mas de 1 enel SSI y la
puntuacién en todas las anteriores, se puede concluir que la mayoria de pacientes 20
puntuaron 10 (20,4%) positivo en el item de la entrevista y los otros 10 (20,4%)
puntuaron mayor a 1 en la prueba de SSI. El otro porcentaje de pacientes estaba
distribuido para la puntuacion positiva del item 9 del BDI y la puntuacién mayor a 9 en
la prueba de BHS. Con esto se puede resaltar la significancia y la importancia del SSI
y del item de la entrevista con respecto a la presencia de ideacion suicida en los

pacientes.

Para saber el riesgo existente de presencia de ideacion suicida en los pacientes
entrevistados fue necesario calcular el nimero de pacientes que puntuaron positivo en
todas las pruebas que estaban directamente relacionadas con la ideacidén, mencionadas
anteriormente (entrevista; puntuacion positiva en item, BDI; puntuacién positiva item 9,
BHS puntuacién mayor a 9 y SSI puntuacién mayor a 1). De este andlisis se puede
concluir que existe un riesgo alto en 4 pacientes pues puntuaron positivo en 3 de las
cuatro pruebas aplicadas, un riesgo moderado en 5 (35,7%) pacientes que puntuaron en
2 de 4 (28,6%) de las pruebas aplicadas y un riesgo bajo en 5 (35,7%) pacientes que
puntuaron en 1 de las 4 pruebas aplicadas. También se puede concluir que no existe un
riesgo severo de ideacidn suicida en los pacientes entrevistados debido que ninguno de

los pacientes puntuaron de igual forma en las 4 pruebas aplicadas.

De la poblaciln entrevistada se encontr/que hay una mediana significativa en los

pacientes con ideacil n suicida en las pruebas; SSI, BHS, BDI, MAC y HAD que son las
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que miden la ideaciln suicida, en contraste con los pacientes sin ideacilh suicida cuya

mediana es de baja puntuaciln en estas pruebas.

Los pacientes sin ideacil n suicida presentan una mediana alta en los resultados de
las pruebas Duke-UNC que mide el apoyo social funcional y en la Evaluacilh del apoyo
social percibido y de la red de apoyo social lo que evidencia que la poblacilh sin
ideacil n suicida tienen una mayor percepcil h del apoyo social y la poblaciln que tiene
una baja percepcil h es decir los pacientes con ideacil h suicida, tienden a puntuar menor

en estas pruebas motivo por el cual no presentan una mediana significativa.

Se tuvieron en cuenta principalmente los resultados de las pruebas SSI y BDI, donde
el porcentaje de pacientes con ideacil h suicida es mayor en contraste con las otras
pruebas que miden ideacil h suicida, para as[ poder realizar una comparacil n
significativa con los pacientes que no presentaron ideacil h suicida. En donde se
encontr[} que en la prueba SSI, los pacientes que si tienen ideacil h suicida tienen de
igual resultados que puntl an alto y por ende tienen una mediana significativa en las
otras pruebas que miden ideacil h: BHS, BDI, MAC y HAD. De igual forma sucede con
el BDI; en donde los pacientes con ideacion suicida presentan una mediana significativa

para las otras pruebas que pretenden medir la ideacion suicida: SSI, BHS, MAC y HAD.

Para identificar la correlacil n de los factores bioll gicos con los pacientes con clncer
de tejidos blandos y de vlas digestivas con ideacil n suicida y sin ella, se realizl lel

anllisis con los resultados arrojados por el SSI y por el tem de la entrevista.

En el ‘tem de la entrevista se encontr(Jen cuanto a la edad que es mayor el n[imero
de pacientes sin ideacil 1 suicida que los que s/ presentan ideacil h. De la poblacil h que
con ideacil n se encontr[ lun porcentaje igual entre los pacientes en las edades de 18-40

alos que corresponde a adultez joven y entre los pacientes en las edades 41-60 que
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corresponde a la adultez cuyo porcentaje es (8,2%). En el grupo de edades de los 18-40
alos fue en donde menos ideacil h suicida se encontr[ (18 personas del total de la

poblaciln sin ideaci[n, lo que equivale a 36,7%).

En la prueba SSI se encontr[Jcon respecto a la edad que igual al fem de la entrevista
es mayor el n[imero de pacientes sin ideaci n suicida que los que s presentan ideacil h.
En el grupo de edad de los 18-40 fue en donde menos ideacil n suicida se present! Jal
igual que en el [tem de la entrevista. En la poblacil h que s presenta ideacil n suicida se
encontr[ el mismo porcentaje en los grupos de edades de los 18-40 y de 41-60, en
donde se presentaron el mayor nl ‘mero de pacientes con ideacil h suicida en esta prueba

en comparacil h con el grupo de edad de 60 al0s en adelante que corresponde a la vejez.

Haciendo referencia al factor sexo se encontr[en el tem de la entrevista que del
total de la poblacil h entrevistada, los hombres presentan mayor ideacil h suicida con un
porcentaje de 14,3% en contra de un 6,1% correspondiente a las mujeres que s/
presentan ideacil h. Sin embargo es mayor el porcentaje tanto de hombres como mujeres
en esta prueba que no presentan ideaci n suicida. Es decir que del total de la poblaciln
entrevistada con diagnl stico de clhcer de tejidos blandos y clhcer de vias digestivas en
el tem de la entrevista, se encontr[ Ique 22 hombres (44,9%) no presentaron ideacil n
suicida en comparacil h con 7 hombres (14,3%) que s'la presentaron y 17 mujeres
(34,7%) no presentaron ideacil h en comparacil n con 3 mujeres (6,1%) que s[

presentaron ideacil h suicida.

En la prueba SSI, los resultados encontrados con referencia al sexo de los pacientes
se encontr[/que tal y como sucedil/con el anlisis basado en el ‘tem de la entrevista, se
present[ len mayor cantidad los hombres y mujeres sin ideacil h suicida, sin embargo los

porcentajes son distintos. Se encontr[que del total de la poblacil n entrevistada, 21
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hombres (42,9%) no presentaron ideacil n suicida en comparaciln con 8 que sl
presentaron y 18 mujeres que no presentaron ideacil n suicida, en comparaci’n con 2

que sl presentaron.

Realizando una comparacil n entre las dos pruebas tomadas en cuenta para analizar
la ideaciln suicida, se encuentra que es similar el porcentaje de hombres con y sin
ideacil n suicida tanto en el [tem de la entrevista c[mo en la prueba SSI, la variacil n es

m/iima.

Se encontr! Jen el tem de la entrevista que es significativo el porcentaje de los
pacientes con y sin ideacil h suicida que presentaron efectos secundarios a la
quimioterapia. Del total de los pacientes entrevistados sin ideacil n suicida, un alto
porcentaje s/ present( lefectos secundarios a la quimioterapia. Se encontr( luna diferencia
de 52,9% frente a 26,5% que no presentaron efectos colaterales y no tenlan ideaci n
suicida. De forma similar se presenta en el grupo entrevistado de pacientes con ideacil n
suicida, donde el total de este grupo un 14,7% s presento efectos secundarios al
tratamiento oncoll gico mientras que s 1o un 5,9% de esta poblacil h no presencil

ning[ h s/itoma adverso a este mismo tratamiento.

En la prueba SSI, el anllisis referente a los efectos secundarios de la quimioterapia
arrojaron resultados similares a los del tem de la entrevista en donde: de la poblacil n
entrevistada que no presento ideacil n suicida 19 personas (55,9%) s [ presentaron
sntomas secundarios al tratamiento oncol” gico mientras que 8 personas (23,5%) de este
mismo grupo no manifestaron efectos. Del total de pacientes que en esta prueba s
presentaron ideacil n suicida el (11,8%) manifestaron haber tenido smtomas secundarios
a la quimioterapia en contra de un (8,8%) que no manifest[ Thaber tenido efectos

secundarios.
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En el fem de la entrevista para medir el malestar percibido por los pacientes, quejas
flsicas, se tuvo en cuenta una escala en donde indicaron la intensidad de dicho malestar,
esta escala se dividillde la siguiente manera: ninguno, alto, medio, bajo. Los datos
arrojaron que la poblacilh sin ideacil n suicida es mayor a la poblacin con ideaciln, el

malestar percibido es mayor en el grupo de pacientes sin ideacil n suicida.

Para clasificar el dolor percibido por los pacientes, se realiz[ /la siguiente
categorizacil h: intensidad de dolor percibido en el [1timo: mes, semana y d(a de hoy.
Lo que se encontr! len el {tem de la entrevista fue: una diferencia de una sola persona en
dolor percibido en el [ltimo mes que var/a entre ausencia de dolor, 15 personas que
corresponde a un porcentaje de 30,6% y dolor severo percibido por 14 personas que
corresponde a un porcentaje de 28,6%. En la [ltima semana se encontr(} el 44,9% de la
poblacil h tuvo ausencia de dolor, solo un 14,3% percibil /dolor severo en esa semana y
en la intensidad de dolor percibida por el paciente el d/a de la entrevista se encontr(} la

mayord tenlan ausencia de dolor (44,9%).

La categorizacil h utilizada para identificar la fatiga percibida por los pacientes fue
igual a la clasificacil n utilizada para el dolor, nivel de fatiga percibida en el [ Itimo:
mes, semana y d/d de hoy. Lo encontrado en el [tem de la entrevista fue: en el [ltimo
mes los resultados variaron significativamente, el porcentaje m(s alto fue de ausencia de
fatiga con tan solo 34,7%. En la fatiga percibida en la [ Itima semana se encontr(} 20
pacientes (40,8%) no percibieron fatiga en absoluto seguido por 14 pacientes (28,6) que
presentaron fatiga moderada y en el dla de la entrevista se encontr[Jque una gran parte

de los pacientes entrevistados no manifestaron tener fatiga (55,1).
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En cuanto a los antecedentes psiquiltricos, comorbilidad mldica; se encontrque
ninguno de los pacientes entrevistados con diagn[stico de clncer de tejidos blandos y

cncer de v(as digestivas presentaron antecedente psiquiltrico.

En general se identificé que para la ocupacidn, las personas que estaban
desempleadas 4 (40%), empleados 3 (30%) y que son independientes 3 (30%),
presentaban algin grado de ideacion suicida segin el item de la entrevista, pero no es
tan representativo como los resultados de las personas que en relacién con la ocupacion
se encontraban sin ideacidn suicida, por lo que cabe sefialar que la ocupacién no tiene

una relacidn significativa con el presentar ideacion suicida.

Para el nivel educativo se resalta que los pacientes con la primaria incompleta 2
(20%), bachillerato incompleto 2 (20%), bachillerato 2 (20%) y técnico 2 (20%) son la
muestra mayor que presenta algin grado de ideacion suicida segtn el item de la
entrevista, correspondiente a 8 (80%) pacientes de los entrevistados. Contra un
resultado de 11 (28,2%) personas con primaria incompleta, 9 (23%) con bachillerato
incompleto, 8 (20,5 %) con bachillerato y 4 (10,3 %) con universitario que no presentan
ideacidn suicida segun el item de la entrevista, lo que nos arroja la pobre relacién
existente entre el nivel educativo y su riesgo con la ideacion suicida segin el item de la

entrevista.

Segtn los resultados la proporcion mas alta en cuanto al estado civil, es que 5
(50%) de los pacientes entrevistados eran solteros y presentaron algun grado de
ideacion suicida contra 14 (35,9%) que fue la muestra mas significativa de los pacientes
solteros sin ideacidn suicida, lo que no da lugar para pensar en una relaciéon
significativa entre el estado civil y la ideacion suicida. La mayoria de los pacientes 5

(50%) reportaron no tener hijos en relaciéon con la presencia de la ideacion suicida y
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una muestra superior para los que no presentan ideacion suicida se encontraba entre los

pacientes 21 (53,8% ) que tenian de 1 a 3 hijos.

Se muestra que el estrato socioeconémico que sobresale en la presencia de
ideacion suicida en los pacientes 4 (57,1%) es el estrato bajo- bajo y en los que no
presentan ideacion suicida estd entre bajo 12 (42,9%) y medio- bajo 12 (42,9%) para la

poblacidon entrevistada segun el item de la entrevista.

Dentro de los pacientes que presentaron ideacion suicida 8 (80%) eran catdlicos
siendo la muestra mas significativa dentro de esta categoria, pero dentro de los que no
presentan ideacion suicida 31 (79,5%) son de igual forma catdlicos, por lo que no existe
relacion significativa para los participantes del estudio para la religién y la ideaciéon

suicida.

Lo mismo ocurre con las variables impotencia frente a la enfermedad 6 (66,7%),
problemas psiquidtricos después de la presencia del cancer 0, duelo reciente 4 (40%) y
aislamiento 7 (70%) donde los resultados arrojan que la ideacidn suicida en estas
variables tiene un nimero de poblacién muy baja en contraste con los resultados para
los pacientes que no presentan ideacion suicida, lo que muestra su escasa relacion entre

dichos factores y la ideacion suicida.

En cuanto a la depresion y la ansiedad los resultados més altos estdn entre los
pacientes en donde no hay sospecha de depresion y ansiedad 33 (84,6%) y que no tienen
ideacion suicida. Existe un minimo 22 (20%) de personas que presentan ideacion
suicida y sospecha de ansiedad segun el item de la entrevista. De lo que se podria
concluir que la muestra es insuficiente para lograr correlacionar dichas variables con la

ideacion.
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10 (100%) de los pacientes entrevistados segin la percepcién del apoyo social
puntuaron tener una percepcidon normal y presentaron ideacion suicida, contra 39
(100%) que de igual forma contestaron tener una percepcion normal de apoyo social y
no presentaron ideacion suicida, lo que puede indicar que tener una buena red de apoyo
funcionaria como factor protector para la ideacién suicida. Lo mismo ocurre con el
afrontamiento basado en tener un espiritu de lucha donde la mayoria 32 (82,1%)
puntuaron tener este estilo de afrontamiento y no presentar ningtin grado de ideacion

suicida segin el item de la entrevista.

Para el estilo de afrontamiento depresivo 5 (50%) pacientes con este estilo
registraron algin grado de ideacion suicida y 24 (61,5%) con este mismo estilo de
afrontamiento no presentaron ideacion suicida por lo que es dificil hallar una

correlacion entre este factor la presencia de ideacidn suicida.

En cuanto al estilo de afrontamiento fatalista se da cuenta de que 6 (60%)
pacientes con puntuaciones en este estilo presentaron ideacion suicida y que los
pacientes que no presentan este estilo de afrontamiento 22 (56,4%) tampoco presentan
ideacidn suicida lo que nos indica algtn grado de riesgo de este factor en relacién con la
ideacién suicida. Lo mismo ocurre con el afrontamiento de evitacion, donde 6 (60%)
pacientes reportaron afrontar de manera de evitacion y presentaron ideacion suicida y
por el otro lado 21(53,8%) pacientes reportaron no tener dicho afrontamiento y tampoco

presentar grado de ideacion suicida.

En la variable desesperanza se encuentra que 2 (20%) personas con puntaje
mayor en la escala de desesperanza presentaron algun grado de ideacion suicida y 37
(94,9%) que no puntuaron desesperanza tampoco registran alguna ideacion. Aunque la

muestra es pequefia en cuanto a la desesperanza y la ideacidn, la muestra aumenta en
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cuanto a quienes no presentan desesperanza y no presentan ideacién, por lo que se

podria hablar de alguna correlacion entre los dos factores.

Finalmente se realiz6 un andlisis estadistico que permitiera conocer la
significancia estadistica de los factores que inicialmente en el estudio se sefialaron como
factores de riesgo para la ideacion suicida. Este andlisis mostré cuales de los factores
tanto biol6gicos como psicosociales son estadisticamente significativos como factores

de riesgo para la ideacion suicida en el estudio realizado.

Los factores bioldgicos relacionados con factores de riesgo segun el item de la
entrevista estadisticamente significativos (p<0.05) son: dolor en la dltima semana
(P=0,02) y fatiga en la dltima semana (P=0,03). En a prueba SSI ningtin factor biol6gico
es estadisticamente significativo para el presente estudio, puesto que todos los factores

nombrados anteriormente tienen (p>0.05).

Por consiguiente se puede concluir que los factores psicosociales
estadisticamente significativos (p<0.05) de riesgo para la ideacion suicida segtn el item
de la entrevista son: la variable niimero de hijos (P=0. 037) y el estrato socioeconémico
(P=10.05). Segun el SSI ningtin factor psicosocial nombrados con anterioridad es

estadisticamente significativo para el presente estudio, puesto que todos tienen (p>0.05).
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Anexo 1.

Entrevista semiestructurada para la evaluacion de la conducta suicida ( ideacion,

intento y suicidio frustrado) y los factores asociados con esta en pacientes con cancer

adultos

Evaluacion de conducta suicida ( ideacion, intento y suicidio frustrado) en pacientes con cancer

Preguntas

Objetivo(s)

Variable(s) que
evalia

1. La mayorfa de las personas con cdncer tienen pensamientos suicidas pasajeros
tales como: “Puede ser que haga algo si se pone muy dificil... yo preferiria estar
muerto o morir o matarme”[1]*.

Normalizar el

objeto de estudio.

Ideacion suicida

(Ha tenido pensamientos de ese tipo, quiero decir pensamientos de no querer vivir o
deseos de que la enfermedad acelere su muerte? *

2. Desde que usted supo que tiene cdncer, ;ha deseado la muerte?

2.1. i Por qué?

2.2. {Cuando?

3. ;Ha pensado en la forma en que lo harfa? *

Identificar la
presencia de
ideacion suicida.

Ideacion suicida

Ideacion suicida

Intencién suicida

4. Desde que usted supo que tiene cancer, ¢ ha intentado quitarse la vida? (si la
respuesta es no, realizar la pregunta 5)

4.1. Me gustaria conocer acerca de esa situacion. ;Qué pasé exactamente?

5. (Ha pensado en causarse dafio atn si no lo lleva a la muerte? *

5.1. jPor qué?

5.2. {Cuando?

Identificar la
presencia de
intencidn suicida
y/o suicidio
frustrado

Suicidio frustrado

Autolesion deliberada

7.  (Hasido tratado alguna vez por problemas psiquidtricos o ha sido hospitalizado
alguna vez en un Centro Psiquidtrico antes de ser diagnosticado con cancer? *

Identificar la
presencia de

Factor de riesgo
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7.1. { Qué enfermedad le diagnosticaron? antecedes
psiquidtricos, de
7.2. Desde que supo que tiene cancer ;ha sido tratado alguna vez por problemas comorbilidad
psiquidtricos o ha sido hospitalizado alguna vez en un Centro Psiquiétrico? psiquidtrica actual

y factores de

7.3. {Qué enfermedad que le diagnosticaron? riesgo para la

8.  (Hatenido algin problema con el alcohol o las drogas? * conducta suicida.

8.1. { Actualmente consume alcohol u otro tipo de drogas?

9.  (Ha muerto recientemente a alguien cercano (familia, amigos u otras personas
con cancer)? *

9.1. {Quién?

9.2. (Hace cuanto?

9.3. ;Cémo se ha sentido desde entonces? Identlﬁcar Factor de riesgo y
presencia de duelo
9.  (Hatenido alguna pérdida (econémica, personal, laboral, etc.) recientemente? * duelo

9.1. ;Qué perdié?

9.2. ;Hace cuédnto?

9.3. ;Cémo se ha sentido desde entonces?

* Adaptado de Roth AJ, Holland JC: Psychiatric complications in cancer patients. In: Brain MC, Carbone PP, eds.: Current Therapy
in Hematology-Oncology. 5th ed. St. Louis, Mo: Mosby-Year Book, Inc., 1995, pp 609-18.

Anexo 2. Escala de Ideaci®n Suicida (551)

SSI ESCALA DE IDEACIE N SUICIDA

CON INCLUSIZIN DEL PROTOCOLO PARA EVALUAR

El evaluador tendr precauci@n de realizar esta entrevista indicBindole al paciente que responda las
preguntas pensando en lo que ha experimentado desde que recibi el diagnfstico de clncer.

Cada em se punt@la de 0-2 (0= ausente hasta 2= mBxima intensidad de la ideacilZn suicida)
I.- CARACTERBTICAS DE LA ACTITUD HACIA LA VIDA / MUERTE.

1.- Deseo de vivir.

(Pregunta a realizar: (1) Desde que usted supo que tiene cPncer Biqul tanto desea vivir?)
____Moderado aintenso (2)

___ Dmbil (1)

____Ninguno (0)

2.- Deseo de morir.

(Pregunta a realizar: (2) Desde que usted supo que tiene cZncer Biqu tanto desea morir?)
____Moderado aintenso (2)

___ Dmbil (1)

___Ninguno (0)
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3.- Razones para vivir / morir.

Preguntas a realizar:

(3) Desde que usted supo que tiene cBincer Ftiene razones para vivir? SB__ No __ Si la respuesta es s
realice la pregunta 3a; si la respuesta es no, realice le pregunta 3b

(3a) Entonces EUsted dir que tiene mEs razones para vivir que para morir? S2__ No __

(3b) Entonces @ Usted dir que tiene mEs razones para morir que para vivir? SB__ No __
____lLasrazones para vivir son superiores a las de morir

___lguales

____lLasrazones para morir son superiores a las de vivir

Si el paciente contesta con un 0 (O=ausente) a los @ems 4 y 5, pasa directamente a contestar el @em 20;
si, por el contrario, la respuesta al @em 4 B 5 es 1 @ 2 (2=mExima intensidad), el paciente debe contestar
todos los @ems

4.- Deseo de realizar un intento activo de suicidio.

Preguntas a realizar:

(4) Desde que usted supo que tiene cBincer Bdesea suicidarse? SBL__ No __Si la respuesta es sB realice
la pregunta 4a. Si la respuesta es no, pase a la pregunta 5.

(4a) BQuE tanto lo desea?

___Moderado a intenso (2)

___Dabil (1)

___Ninguno (0)

5.- Intento pasivo de suicidio.

Preguntas a realizar:

Desde que usted supo que tiene c@ncer:

____PlTomart precauciones para salvar su vida? (0) (s&_ No__; si la respuesta es no, realice la pregunta
5a; si la respuesta es sBpase a la pregunta 6).

5Bl Entonces por favor elija una de las siguientes opciones. Desde que usted supo que tiene cZncer
preferir dejar su vida a la suerte o mi@s bien evitarz hacer algo para seguir vivo?

___[IDejart su vida / muerte en manos del azar; por ej.: cruzar descuidadamente una calle muy
transitada? (1)

___BEvitar los pasos necesarios para salvar o mantener su vida (por ej.: un diabBtico que deja de
tomar la insulina)? (2)

Il.- CARACTERBTICAS DE LOS PENSAMIENTOS / DESEOS SUICIDAS.
6.- DimensiZin temporal: duracin.

Pregunta a realizar:

____Breve, perbdos pasajeros

____Per@®dos ms largos

____Continuo (crnico), o casi continuo

7.- DimensiZin temporal: frecuencia.
____Rara, ocasional

___Intermitente

____Persistente o continuo

8.- Actitud hacia el pensamiento / deseo.
____Rechazo

____Ambivalencia, indiferencia
___AceptaciBn

9.- Control sobre la acci®n del suicidio o el deseo de llevarlo a cabo.
Tiene sensaciln de control
No tiene seguridad de control
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No tiene sensacifn de control

10.- Factores disuasorios del intento activo. El terapeuta debe anotar cuBles son (ej.:familia, religi@n,
posibilidad de quedar seriamente lesionado si fracasa el intento,irreversibilidad).

__Nointentarf el suicidio debido a alg@n factor disuasorio

___Los factores disuasorios tienen cierta influencia

___Influencia m@ima o nula de los factores disuasorios

Si existen factores disuasorios, indicarlos:

11.- Razones del proyecto de intento.
___Manipular el medio, atraer atenci@n, venganza
____Combinacifin de ambos

____Escapar, acabar, resolver problemas

I1l.- CARACTERBTICAS DEL PROYECTO DE INTENTO.
12.- Mtodo: especificaci@n / planes.

__ Nolos ha considerado

____Los ha considerado, pero sin detalles especficos
____Los detalles estn especificados / bien formulados

13.- MEtodo: accesibilidad / oportunidad.

___MRtodo no disponible; no hay oportunidad

____El mBltodo llevar tiempo / esfuerzo; la oportunidad no es accesible f@cilmente.
____MPtodo y oportunidad accesible

____Oportunidades o accesibilidad futura del mBtodo proyectado

14.- Sensacion de “capacidad” para llevar a cabo el intento.
___Notiene coraje, demasiado dibil, temeroso, incompetente
___Inseguro de su coraje, competencia

___Seguro de su competencia, coraje

15.- Expectativas / anticipaci®n de un intento real.

__No

___Incierto, no seguro

_ s

IV.- REALIZACI” N DEL INTENTO PROYECTADO.

16.- Preparaci@n real.

___Ninguna

___Parcial (ej.: empezar a recoger pdoras)

____Completa (ej.: tener las pfdoras, la navaja, la pistola cargada)

17.- Notas acerca del suicidio.

____No escribill ninguna nota

____Empezada pero no completada; solamente pensl en dejarla
____Completada

18.- Preparativos finales ante la anticipaci?n de la muerte (ej.: seguro, testamento, donaciones).
___Ninguno

____Pensamientos de dejar algunos asuntos arreglados

____Hacer planes definitivos o dejarlo todo arreglado

19.- Engal@lo / encubrimiento del intento proyectado (se refiere a la comunicaci®@n de su idea al
terapeuta).

____Revell@ estas ideas abiertamente

___Fuereacio arevelarlas
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Intent® engallar, encubrir, mentir

V.- FACTORES DE FONDO.
20.- Intentos previos de suicidio.
__Ninguno

Uno

Ms de uno

SBllo se contesta el @em 21 cuando la respuesta al @em 20 haya sido 1 & 2.

21.- Intencin de morir asociada al Bltimo intento.
___Baja

___Moderada; ambivalente, insegura

___Alta

PUNTUACIEIN TOTAL:

Actitud ante la vida/muerte:
Pensamientos/deseos suicidas:
Proyecto de intento:

Intento proyectado:

Factores disuasorios:

Intentos previos:

El entrevistador selecciona, para cada @em, el nivel de intensidad/seriedad que mejor refleje las
caracter@ticas de la ideacin suicida. Si el paciente contesta con un 0 (O=ausente) a los @ems 4 y 5, pasa
directamente a contestar el @em 20; si, por el contrario, la respuesta al @em 4@ 5 es 1 B 2 (2=mExima
intensidad), el paciente debe contestar todos los @ems. SElo se contesta el @em 21 cuando la respuesta
al @em 20 haya sido 1@ 2.

Correccil@n e interpretaci@n: Cada @em se punt@a de 0-2 (0= ausente hasta 2= mExima intensidad de la
ideaciln suicida), y la puntuaciBn total de la escala es la suma de los valores asignados a los 19 primeros
®ems (como ya se ha indicado, 20 y 21 tienen solo valor descriptivo).

El rango e puntuacifn total es de 0-38. Se considera que una puntuacin igual o mayor que 1 es
indicativa de riesgo de suicidio, indicando una mayor puntuacin un m@s elevado riesgo de suicidio.

Anexo 3. Escala de Desesperanza de Beck (BHS)

ESCALA DE DESESPERANZA DE BECK (BHS)

Por favor marque con una X verdadero o falso en las columnas de la derecha, segln si la
expresin de cada frase que aparece a continuaciln refleja o no su realidad desde que usted
sabe gue tiene c@ncer.

Verdadero Falso

1. Espero el futuro con esperanza y entusiasmo.

2. Puedo darme por vencido, renunciar, ya que no puedo hacer mejor
las cosas por mEmismo.
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3. Cuando las cosas van mal, me alivia saber que las cosas no pueden
permanecer tiempo ask

4. No puedo imaginar cmo serf@ mi vida dentro de 10 aFlos.

5. Tengo bastante tiempo libre para llevar a cabo las cosas que
quisiera poder.

6. En el futuro, espero conseguir lo que me pueda interesar.

7. Mi futuro me parece oscuro.

8. Espero mis cosa buenas de la vida que lo que la gente suele
conseguir por tlrmino medio.

9. No logro hacer que las cosas cambien, y no existen razones para
creer que pueda en el futuro.

10. Mis pasadas experiencias me han preparado bien para mi futuro.

11. Todo lo que puedo ver por delante de mies miEs desagradable
gue agradable.

12. No espero conseguir lo que realmente deseo.

13. Cuando miro hacia el futuro, espero que serl mi@s feliz de lo que
soy ahora.

14. Las cosas no marchan como yo quisiera.

15. Tengo una gran confianza en el futuro.

16. Nunca consigo lo que deseo, por lo que es absurdo desear
cualquier cosa.

17. Es muy improbable que pueda lograr una satisfacciZn real en el
futuro.

18. El futuro me parece vago e incierto.

19. Espero mis bien Blpocas buenas que malas.

20. No merece la pena que intente conseguir algo que desee, porque
probablemente no lo lograrfl.

Anexo 4. Inventario de Depresitin de Beck (BDI)

INVENTARIO DE DEPRESI” N DE BECK (1978; BDI-IA)

Copyright @ © Aaron Beck y The Psychological Corporation. Traduccin espalola: C. V@zquez. Adaptaci@n: C. VBzquez y J. Sanz. Facultad de Psicolog@, Universidad Complutense de Madrid.

INSTRUCCIONES: En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atenciln cada uno de ellos. A continuacin, seRale cull de las afirmaciones de cada grupo describe
mejor c@mo se ha sentido DURANTE ESTA BILTIMA SEMANA, INCLUIDO EL DEA DE HOY. Rodee con un
cEculo el nBmero que estl a la izquierda de la afirmacin que haya elegido. Si dentro de un mismo
grupo, hay mi@s de una afirmacin que considere aplicable a su caso, mBErquela tambifn. Asegfrese de
leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccin.

1.

0 No me siento triste.

1 Me siento triste.

2 Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.

3 Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.
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2.

0 No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.

1 Me siento desanimado respecto al futuro.

2 Siento que no tengo que esperar nada.

3 Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejorar[t.
3.

0 No me siento fracasado.

1 Creo que he fracasado m[3 que la mayor@de las personas.

2 Cuando miro hacia atr[(3, s[b veo fracaso tras fracaso.

3 Me siento una persona totalmente fracasada.

4,

0 Las cosas me satisfacen tanto como antes.

1 No disfruto de las cosas tanto como antes.

2 Ya no obtengo una satisfaccilh aut[tica de las cosas.
3 Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

5.

0 No me siento especialmente culpable.

1 Me siento culpable en bastantes ocasiones.

2 Me siento culpable en la mayorl de las ocasiones.
3 Me siento culpable constantemente.

6.

0 No creo que est[kiendo castigado.

1 Siento que quizCpueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

7.

0 No estoy decepcionado de mLCmismo.

1 Estoy decepcionado de m[ismo.

2 Me averg[énzo de m[iismo.

3 Me detesto.

8.

0 No me considero peor que cualquier otro.

1 Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
2 Continuamente me culpo por mis faltas.

3 Me culpo por todo lo malo que sucede.

9.

0 No tengo ning[h pensamiento de suicidio.

1 A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometerial
2 Desearlalsuicidarme.

4 Me suicidarfalsi tuviese la oportunidad.

10.

0 No lloro m[3 de lo que solfal

1 Ahora lloro m[3 que antes.

2 Lloro continuamente.

3 Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo incluso aunque quiera.

11.

0 No estoy m[3 irritado de lo normal en mL]

1 Me molesto o irrito m[3 fldilmente que antes.

2 Me siento irritado continuamente.

3 No me irrito en absoluto por las cosas que antes sollah irritarme.
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12.

0 No he perdido el inter(3 por los dem[s.

1 Estoy menos interesado en los dem[3 que antes.

2 He perdido la mayor parte de mi inter(3 por los dem[3.
3 He perdido todo inter(3 por los dem[s.

13.

0 Tomo decisiones m(3 0 menos como siempre he hecho.

1 Evito tomar decisiones m[3 que antes.

2 Tomar decisiones me resulta mucho m(3 diflcil que antes.
3 Ya me es imposible tomar decisiones.

14.

0 No creo tener peor aspecto que antes.

1 Me temo que ahora parezco m[3 viejo o poco atractivo.

2 Siento que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me
hacen parecer poco atractivo.

3 Creo que tengo un aspecto horrible.

15.

0 Trabajo igual que antes.

1 Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
2 Tengo que obligarme mucho para hacer todo.

3 No puedo hacer nada en absoluto.

16.

0 Duermo tan bien como siempre.

1 No duermo tan bien como antes.

2 Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta difldl volver a dormir.
3 Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir.

17.

0 No me siento m[3 cansado de lo normal.

1 Me canso m[3 que antes.

2 Me canso en cuanto hago cualquier cosa.

3 Estoy demasiado cansado para hacer nada.

18.

0 Mi apetito no ha disminuido.

1 No tengo tan buen apetito como antes.
2 Ahora tengo mucho menos apetito.

3 He perdido completamente el apetito.

19.

0 Otimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
1 He perdido m[3 de 2 kilos.

2 He perdido m[3 de 4 kilos.

3 He perdido m[3 de 7 kilos.

19b. Estoy bajo dieta para adelgazar: SI NO

20.

0 No estoy m[3 preocupado por mi salud que lo normal.

1 Estoy preocupado por problemas flsicos como dolores, molestias, malestar de est[fnago, o
estre[imiento.

2 Estoy preocupado por mis problemas flsicos y me resulta diflcil pensar en algo m[s.

3 Estoy tan preocupado por mis problemas flsicos que soy incapaz de pensar en cualquier otra
cosa.
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21.

0 No he observado ning[th cambio reciente en mi inter[3 por el sexo.
1 Estoy menos interesado por el sexo que antes.

2 Estoy mucho menos interesado por el sexo.

3 He perdido totalmente mi inter[3 por el sexo.

Anexo 5. Duke

71
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Anexo 7. Escala de afrontamiento para el cincer (MAC)

i P rawes hopTiCorcimer auTady

Ercaln de 4inste Maneal i Camcer (MAC)

Hoohme Fracha: Smgetoc

Insiraccionas:

Lo fases que w2 2 lear a contimeacide dascribes moacciono do bag pereomas qne cenee cineer. Paor frver,
margoe con ns X |2 il adecmds de agoellss que aparscen a bz derechs da c2dy Sane. ndicando en qoé
medids cads e de sl s aplica 2 mred s e momam

Defnitivamesie | Mo e me Seme |Defimicviments

oo e me aphica uphira aplics ¢ me aphics

1. He sutado csendo coses goe oo g
mejoraein mi alud, par sjezplo, cambdar
. i,

I  Sianto qua zo puedo Eacer oada pama
aniremmg.

3. Sienlo que Ims rohbiemys de satnd Mo
Immiden hacer plangs. fanres

4. Croeo g mi achtad pesita
anediciace n mi sadnd

. No pesse msiche enom eeteredad
& Creo frmements g mejorm

7. Simnfo quozadsde lo uehagavaa
b |as oo

£ He dejado todo a carge de oom
meédioo

2 Biento gue an lavida oo oy

| S4pGTaTS
10 Hz estvdo Eaciendn cosas qoe cood guo
m ez @hid par sjezaple, sjercicio
11, Por o= dagnditics de cancar, ahom
me dory oz de o valosa qoe es lavada,
@ inteetn carers ol meqer provechs

1Y Mo ho puscts en manes de Dtca

13. Temzo pianss pama o fuhoo, pax
sjempln, amcionss, Tehajo,  vivkende
14 Mo proocape quo &l cincer salvaa
APITRCE ©UE RO

11 Heatrnds been vilo quo mo quads of
adiciomal

A Lreo gue o esde Eeenl pueda
produciy gande: conbion en o saind.
17, Sianfo gue 2o pusds Eacor mada para
Fapar @alo
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1 Do oees Craba)o oear e 8410 M
s 3 mi

11 Swito men gOm angus s por Satn

13 Mo e muchs eiperanea an el
firmre

24, Por ol moments, selo mo dedioo 2 m
din n lavex

2%, Eisnato guo g mamy Sandn por
Tancido.

55 Infsnto maniemer un buen senbao del
b e 2 50

1T, (Oires poaron 14 FrecCspim. por e
mas de Jo que o lo kagn.

. Flienso on o persoms quo astEm
P iR

29, Esboy inmrreesle: cozagnir tanm
miformacion como posds sobme ol camcar:
30, Siento fma o puads contmoler In qus
satd smeediandn.

AL Ioarc woes une actind muy podve

31 Mo manmngo basores ccrrado’a pam
D0 DD Germpn Jde PRInaT & s
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Anexo 8. Escala de Ansiedad y Depresion en el Hospital (HAD)

77

R B e T A e L

Errple de dnciedad v Depresion en el Horpizal (H4D)

HAD.

Nomhre: Fucha:

B

INSTRUCCTONES:

Etre cuostionario se Wy consprufde para ayedar o quien je frara & saber como 5o
gz Usred, Lea cada frane y marque fa respuatio Jue mas I Qi @ como 18 Tmii

usted duwrante o semana pasada,

No plenze mucho lrs respuesses Lo mer sesuro oF gue 51 rabge rapide sus

FETpRETIOT I8 ITiarEn Mucho mads O como 56 Singd [o Semana pasadd.

1. Ade siento fenso o BeIViDSO

1. Todavia disfrute con lo que antes me gustaba

coprry SRS e [ ey e e e G
Bl BT e e e e e
MR BT AIONEIEN. . Lo T S B S b A S D L SR A

3. Tenzo una sensacion de miedn, como si alzo borrible foera a suceder
Definitvamante v es mury foerts Ll
Sl PRRY TR0 S IR FBTEE . ool i oo e e emsoetnnicn

L o, PETE B0 TE PIBOCHEIEL ... icoimmamesmsost s e s sose st smimst
e S S SRSV SR

4. Puedo reirme v ver &l lado divertido de las cosas

AT ipaal que sismpre dohice. .
oAt e s s e e e e s
SRR o ) R e B S e e L L S L

 Por favor coutiniie

AN RN

=T Lap B el L= B i =

B
[ gmwwn
=3
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5 Tengo mi mente lena de preccopaciones

L Tyl T e B et s e
Con bastante Fecuenrin. .o o

A veces, MUILQUE DO MOV SEZUARHE.. .ot e e e
Sl P AR . o e T S O e i

d. hie siento alegre

TR0 WY PRI e e e e
B o S

L T R
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St v aowwres Alopncorocinles asamadol

7. Puedo estar sentado franguilamente ¥ sentirme relajade

e g el g e N e T e e ey it T

ol T T B R N TR D T U O

8. Me siemto como 5i cada dis estoviers mas lenio
Poro pensral en tedo Demmenibe, ...l
ey e s o e e e L e L R e
AL vy et e e L e e S

9. Tenzo nna sepsacion exirana, como de “aletes” en el estomago

A B L G S e O

10. He perdido el interes par mi aspects personal

Totalmente .. ....._......_....

o me prescupa come debdema
Podra temer U poch MAS GE CHHEAB....o..ceecieis icims it i o s

B 3
1 1
| 5] I
I a
]| 3
| | z
] 1
| 5] o
R i
]| 1
| 2
B 3
] 3
2 2
]| 1
cr
I3 0
i 1
R 2
]| 3
1 2
3 1
i 1
] a

Por favor continie 2l respaldo
I7
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Sk iato v Bokaer biopricarocioles asnaiads

11, Ade siento iImgoieto, coms 51 no pudiera parar de moverme
BRI oo o i s e e ey,
Womuacho, .o e

L= N .

11. Me siento opfimista respecto al fofors

Memos de lo que ACoSTUEDEEDR. ..o s
Mucho menos de Jooque acostmAEDE. oo
. T .

R RN
T A~

13, A& asaltan semtimientos repenting: de panico

B L5 e e e S e Y B e a1 £
RO Py SR e e
MR e e — e s s :

o e B2 G

14. Me divierto con un boen libre, la radio, &l computador o on programa de
television

F = o TSP
Bl 1 - TS S

LTS I ]

e Y

B o o e o e e i b i,

18

Anexo 9. Consentimiento informado
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Sageidio v oy Mopsicarociales asodiodon
Conzenimenic Fimrmodo

CONSENTINIENTO INFORA AGO

PEEVALFNCIA DE CONDULTAS SURCTDAS (IDFACTON, INTESCION ¥ 5UTCIDIO
FRUSTRAD) Y FACTORE S BIOPSEOOSDCIATFS ASOCTADDS CON LA CONDUCTA
SUECIDA EN PACTENTES CON CANCER

JUSTIFICACTON

Afmate ol diapnéetics de cinoa e comsadarado = o dfic] pan mmchan pamsemas. Geoaalmeres, los
parianes (00 cimoar - wanmn aecmdos coandn fes ammcian T enfurmedsd. camdo deben hecarse 1os
TainnEemns para al comirel da by enformedsd. mamds los hospitalivmn, s Con fecmenciy, 56 sientan e
agoboados & mclnso piarden [y cepermnes en alpmos pomserse, Todo oo o ham suffr basomis.
Festapsorg, oo woitimicen y ek qoe orpermenon, ee 2 que nmohos packmnizs on cémcer deween
iy consi deren geterse b vds Conesm estadie, 5e sspem podar spoyar emcdicnatmienm 3 G600 pACEI0E
QB % antes tan mel v yndarios 2 lomer uns rwjor calidad de vida

Esty oz mma nestigacion dasamnllydy por ol Progame da Psxccloga de by Universidad del Bocano, con b
pacianies del Conro de Iwestigecienss Cocologicas CIOSAD 5.4 La imsstigacion el dmnds por b
Dociora Ximesa Palacios Fspinosa, Pacologa v prodesom de 1z Tinsrersised del Rosario. Ademds particpan
an adle, I» Docior Ymeth Preciado y Ia Dochors Tiana Fecallon, pricologos, v al gomes estadinies de il
afio de Prucologia de B Uncremidad dal Rosno o lidsd de amnitamgs de imsstipuoom. Fats proyects &
conocudo por be dmctias v el Comitd de sfica on Tevestigeriom del CIOSAD 5 A | goene: ko 'dade
aprotecion par evakmr o los pac k.

OBIETIVOS

Esm mestigciom pretends idantficar opmes de los pacianizs con camcss s pamsade o hen comadarede e
algin meemenes que Tl M| or MoTT que caofimmer suStando 1 consozanciat de by exfeommdad.
Imi=grty pretends idantficer qua Sacaores ee2n pecciados con pensar an exicidars o hacarle.

PROCEDIAMIFNTO

i nsmd decide particper sm eam Irmctigncion, modE e saen de apremmsderenie e hore ¥ medm oon
me de los eestmadores o Foliares de ovestigzcion. Foosa rommidm, el moestmdor e realizard mm
anirevis ¥ g is diEmncanm werias proebes pam svaher depresion, hn:q:-tm affunbrmanio;, Apmo
social seigdad & ideariom micids Todo tiess como ohjetivn recolecor mftmocion wobre Ins parsasantog
rboomados con al desso de niciderss o de copsetar el swcidio v wobre Jow factores asociados sun

MOLESTIAS O RIESCDGE ESPERADNDS

En ganaral comadderzmacs qos participar b st imvesipoon ook penorss canymoes mobastas. Paro pueds
war que al recpender by anmerdist v ban prochas, w tiazn mste o recnards cosan o evenid desearadatles pama
mied St memd Dogarn lmwumn:ﬂmlmmm al immestigador s sm capacidad de
irindaria moyn pane adansn, ol AT tens wdo oo sgeips d Puicoloms e peeds apoyelc prm g w
IO T

BENFFILIOE QUE FUEDE OFTENER AL PARTICTPAR FN LA TVESTIGACTON

- Fsmamns wmmot do que oxproser mmesios santieeening 5 hanafico. -!.Eli:j,pwmhmmnp[h
aupacio par: qoe oot escnchem sompre & un beneficic. Usted tendr: e opoctamdad & sapresa w
wanfizsantos &l particar eo st mvmtgadicn

- - Tan prosto come femming ks seaidm & evalbeacion ol mesteador le contaa cudiles som fos rosnlodos gae
wsred obirvo vl hamd oo breves recomendariongs: e banaficio do moaing cwomsal

- Los Lm.ﬁ'um.d::m ¥ 6l Departrmente do Fiicologin del CIOSAD. o eofmegaom mma carolly com
mmimmmhmmd.mﬂﬂrm wn calided dio 1ada
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Sadcidio v Bosver Mopmicaracinles asocador

FROCEDIMOFNTOS ALTFRNATIVOS QUE PITEDEN BENEFFICTARIO

En cazo do goe vrted decids ne perficiper paro 1iamta que dosea kablar sobrs ol muicdio con alomen. nskeed
pueds hablr coa w2 coccloge poe que lo emsty a priccloga & maws & EPS o rootddo, pueda dicigires al
Departemearn d Paicclogis dal CIOSAD ¥ cocmmicarse alli coo iz Doctorz Jemifer Camchils quisn
efrmard come procedes para accedar al senice de atescien Puicalegica

PARTICTPACTON VOLUNTARTA

By o1 mmz imvihctn 3 paricpa & wa ovecstgacion. Sybemys qua lo que wimd zos pueds sporma
commbcAndcnos P expaEiancis, e & mena eporencs paa st proposite. Uiesd e Fhoe de
ACepiz o B0 =583 imdackn. 51 decide oo participar, oo habed ningin incomnumizate

En caso de que acepte pacticpar en la mestmcion dets: satar que:

- Eu IDENTIDAD oo sard revelads.

- Ustad pusda retrama de |a imwstmacca o cualgoer momesrs wm qae ells 1o ccawons songom problesm.

- TODA b xformmcidn qoe wsied 20w proporcions s boalments CONFIDENCIAL. Fr docr gm oo kb wad
mmlada 2 maba

- Ei dumanis b ealzacion veors goe 5= vid o2 sz nesge, les Imestzadones esmmoes an 1x oblimcion de
frrmar 2l Pricdlogo del CICEATY vo alzene do ms fmiliames tal sinpoitn. sin reveler aem donllade fa
mfnrmacitn e usted zcs Ena proporciomde.

- Lios imentigadores estames dispussios 2 responder cualquier duda o inguictsd gos usted mnza con mspectn
a b roitigacion {procedinsgning, Desgos, beneficics. eic.). Fam @l efechs, pundnccum.u:in.mmni:
Diocooma Kimneny Falarics Fsprmesa al toldfone 347457 e 304 da b o viames de 7 am a2 pm

- E.ushdnqm-imn:ummmua] por pata de mm Puictloge o Pogmate, e (TOSAD kama [
FROmiEin OpoTtana pard ik 1 T de v EPE le asdsmen 1 Gt can wmo de ssbos profesiooalen

Yo idennficade com cadula de cndadami mmeze d=
. declaro que be kide ¥ conmrendids sl pressmds docezmenio, que me han aclaads s
dudars gue fies wn milzcion com o pardopacion eneeR esndio v g deseo part opar volmarizments an el
satudie, por Jo quo pare dojer consmnca de alle, fomoo et doommanto an preenciy de dos Eakzos. an ln
cmdsd da Laldin  del mesde dal 2o :

FIEMA DFL PARTICIPANTE:

KUMERD DE CEDLA: LCE
TIRECCION:

TELFECHNC:

FIEMA DFT. TESTICED L

NIBERD DE CEDLLA: DE
TIRECCION:

TELEFOHNG:

FIRMAEA DEL TESTIGD X

HIAERD OF CEDTA- CE
DIRFCCION:

TELFFOMO:

FEMA DEL INVESTICADOR:
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