DESARROLLO DE UNA HERRAMIENTA PARA EVALUAR

México

Y JERARQUIZAR NECESIDADES PSICOSOCIALES CON
PACIENTES HEMATO-ONCO-PEDIATRICOS

Alejandra Borunda Garduno
Facultad de Psicologia
borundaale@gmail.com

Clara Laska Mervitch
Facultad de Psicologia
clarushkal@hotmail.com

MATERIALY METODO

Se selecciond una muestra no probabilistica de 24 pacientes
hemato-onco-pediatricos de entre 4 y 1/ anos que reciben tratamiento en
un Hospital perteneciente a la Secretaria de Salud de la Ciudad de México.
Se desarrolld una herramienta que permitiera a los ninos clasificar y
jerarquizar sus principales necesidades, la cual se conformd de 21 tarjetas
con imagenes en blanco Yy negro que representaban cada una de las
necesidades psicosociales contempladas para esta investigacion. Ademas
se disenaron tres contenedores que estaban decorados con medallas de 3
denominaciones y colores diferentes: oro (1), plata (2) y bronce (3) en las que
el niNo debia depositar (as tarjetas en orden de jerarquia segun su decision;
l0s botes se decoraron de tal forma con el objetivo de facilitar la comprension
de los niNos en torno al proceso de jerarquizacion.
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INTRODUCCION

En México se diagnostican anualmente entre 5000 y 6000 casos nuevos
de cancer infantil. Un diagndstico de cancer en la infancia impacta de
manera significativa las esferas psicologica-emaocional, social y espiritual del
paciente pediatrico. Existen escasas investigaciones a nivel mundial gue
evallen (as necesidades psicosociales de oS pacientes
nemato-onco-pediatricos, Y la mayoria de los estudios existentes con esta
Doblacion se centran Unicamente en (a calidad de vida de los mismos.
AsSIiMIiSMO, en NuUestro pais, No se cuenta con herramientas para evaluar as
necesidades psicosociales de ninos que enfrentan un diagnostico de cancer.
Es debido a ello que |a presente investigacion tuvo como objetivo desarrollar
Una herramienta gue permitiera identificar y jerarguizar las necesidades
psicosociales de esta poblacion.

RESULTADOS

_0s resultados preliminares revelaron gue las necesidades prioritarias para los pacientes fueron: recibir informacion y explicaciones de su enfermedad,
Drocedimientos y tratamiento, acompanamiento de sus padres, seguridad y proteccion, continuidad en su escolaridad, visitas de familiares y estar con sus
nermanos y rezar (figura 1). En relacion con las necesidades incluidas en la categoria de medianamente importantes, como lo muestra (a figura 2, [a mitad
de los ninos participantes eligieron la necesidad de control y empoderamiento en esta categoria, sequida por los pacientes que eligieron @ necesidad de
expresion emocional Y una buena relacién con doctores Y enfermeras como necesidades medianamente importantes para ellos. Por su parte, as
necesidades menos importantes fueron: la familiaridad con el hospital y la decoracién hospitalaria (figura 3).
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Necesidades Psicosociales Menos Importantes

Necesidades Psicosociales Mas Importantes Necesidades Psicosociales Medianamente Importantes

Seqguridad/proteccion 4.20%

Control/empoderamiento 4.20% O : Estg[; Cg” herfﬂégoé‘ ' 12‘5%%’70Cy Recibir informacion | 8.30%
Socializar en hospital 8.30% SrMRIReS SoEbRn O e Acompanamiento padres 12.50%
Expresion emocional 8.30% Visitas familia 25.00% ,
3 - L iy Control dolor/nduseas 16.70%
Decoracion hospital 8.30% Recibir informacion 25.00% S 16.70%
Imagen corporal 12.50% Familiaridad con hospital 25.00% qv_| tas famili ' OO
Familiaridad con hospital 1 12.50% Acompanamiento padres 25.00% i am| - | 16'700/0
Jugar en hospital 12.50% Rezar 29.20% Fanesiioad 16.70%
Contacto amigos 12.50% Imagen corporal 33.30% Rezar 20.80%
Independencia | 16.70% Comprender explicaciones 33.30% Estar con hermanos 20.80%
b ivacidad 59.20% Jugar en hospital 33.30% Comprender explicaciones 25.00%
Buena relacion con equipo salud 37.50% Contacto amigos 33.30% Continuidad en a escolaridad 25.00%

Control dolor/nduseas 4.70% Seguridad/proteccion 33.30% Privacidad 33.30%
Comprender explicaciones 41.70% Decoracion hospital 33.30% Control/Empoderamiento 45.80%
Honestidad 4.70% Independencia 37.50% Independencia 45.80%
Rezar 50.00% Privacidad 37.50% Expresion emocional 45.80%

Estar con hermanos

54.20% Control dolor/nduseas 41.70% Socializar en hospital 50.00%
Visitas familia 1 58.30% Socializar en hospital 41.70% lmagen corporal 54.20%
Continuidad en escolaridad 1 58.30% Honestidad 41.70% Jugar en hospital 54.20%
Seguridad/proteccion 1 62.50% Buena relacion con equipo de salud 45.80% Contacto amigos 54.20%
Acompamam!eﬁt.o de padrgs 62.50% Expresion emocional 45.80% Decoracion hospital 58.30%
Recibir informacion 66.70% Control y empoderamiento 50.00% Familiaridad con hospital 62.50%

Figura 3. Porcentajes de necesidades psicosociales
menos importantes.

Figura 1. Porcentajes de necesidades psicosociales
mas importantes.

DISCUSION

Es importante mencionar que la presente investigacion unicamente muestra resultados preliminares, pero es necesario reunir una muestra mayor en futuras
investigaciones para obtener resultados sobre la validez y confiabilidad de la herramienta.

Figura 2. Porcentajes de necesidades psicosociales
medianamente importantes.
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