Malestar emocional en

pacientes jovenes co

n cancer de mama

Experiencia emocional desagradable y multifactorial, de naturaleza psicologica, social y/o espiritual

El distrés emocional es un continu
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El malestar emocional o
distrés tiene una incidencia
en pacientes oncologicos
del 35-45%

Un estudio en 2014 encontrd que en las

mujeres con cancer de mama se
reportaron mayores niveles de:
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Paciente con distrés

Menor adherencia
al tratamiento

Requieren mas
servicios médicos

Tienen menor
aceptacion y adaptacion
a la enfermedad

Reportan menor
calidad de vida

Termometro del distres

Prueba de tamizaje de malestar emocional mas utilizada y
estudiada en pacientes oncoloégicos

Durante la semana pasada
.Cual ha sido el nivel de su malestar emocional?
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INSTRUMENTO BREVE DE VALORACION
Y LISTA DE PROBLEMAS

Otros datos de alarma que requieren referencia
con un especialista en Psicooncologia son:

+ Negacion patologica de la enferemdad
- Labilidad emocional

- Dificultad en la toma de decisiones

- Problemas de adherencia terapéutica
+ Desgaste del cuidador primario

+ ldeacion o intento suicida

NO OLVIDAR QUE..

Reportan mayor:
e Depresion
e Ansiosa
e Fatiga
e Temor de recurrencia

En comparacion a
sus contrapartes

mayores, las mujeres
jovenes con cancer
de mama

Reportan menor:
¢ Apoyo social
e Satisfaccion marital
® Espiritualidad
¢ Funcionamiento sexual
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Por favor, a continuacion, indiquenos en el
termdémetro el nivel de su malestar emocionaly las
causas de éste.

Problemas Practicos Problemas Fisicos

- Casa - Dolor

- Seguro - Nauseas

- Trabajo/ Escuela - Cansancio
- Transporte -+ Sueno

- Cuidado de los ninos - Caminar

- Banarse/ Vestirse
+ Respiracion

Problemas Familiares - Boca dolorida

* Pareja - Comer

- Hijos - Digestion
 Estrenimiento/

Problemas Diarrea

+ Problemas intestinales

- Problemas de orina

- Fiebre

- Piel seca/ Picor

- Nariz seca/
Congestionada

+ Picor en manos/
Dedos

« Sentirse hinchado

+ Problemas Sexuales

Emocionales
‘Preocupacion
Tristeza

+ Depresion

- Nerviosismo

Preocupaciones

espirituales/

religiosas

- Relacionadas con
Dios

- Pérdida de fe

- Otros Problemas
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Para mas informacion
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No todos los aspectos psicologicos relacionados al cancer de mama en mujeres
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