Instrumentos de evaluacion utiles para la deteccion de malestar
emocional en el contexto oncologico
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INSTRUMENTOS DE CRIBADO ULTRACORTOS

INTRODUCCION

Termometro deDistres(DT)rothet at., 1998)

Desde distintos organismos
Internacionales (p.ej., IPOS NCCN se
Insiste en la necesidad de detectar y

controlar rutinariamente los niveles de

distrés o0 malestar emocional ¢

reconocidocomo el 6° SignoVital- y las
causasgue lo originan en los pacientes
de cancer|1,2,3]

AEscala Analogo Visual de 11 puntos

AEvalta el grado de malestar emocional
experimentadodurantelosultimos 7 dias

A5 ¢ 5 »Puntode Corte Optimo en poblacion
oncologicaadultaespanola ]

ASugerida por INNCCNen suGuia dePractica
dinicapara elManejode Distrés(2016) como
herramienta de cribado iniciatombinado con
unalista estandarizada dproblemasagrupados
en5 categorias (practicofamiliares fisicos
emocionales y espirituales/religiosos)

Un reciente meta-analisis indica que
entre un 30% Yy un 40% de los pacientes
oncologicos presenta niveles
clinicamente significativos de malestar
emocional en algun momento del
proceso de la enfermedad [4]. Sin

embargo, menos de la mitad son — Termometro de Impacto (I)(akizukiet al.,2005) — Bardmetro deDistres(DB)@auweret al., 2006)
identificados y derivados a los ctgraioeintariarndliuadsfatorequzha B. A continuacién se muesira una fsta de problemas que le han podido causar malesta.
correspondientesserviciosde asistencia 2{};}?33%&???&52‘??22%?21',Z’Sc?'ﬂﬂ?aiﬁaﬁi EscalaAnalogo Visual de [ggn:;g*gg;;;::*fg;g;;;;jgg@  ibibitiiete st
psicosocials]. ' 11 puntos Y - ]

o fT\ AEvalua interferencia de | e
La evidenciaempiricasenalaque, entre distrésen la actividad q |
los profesionales de la salud, la cotidiana del paciente woemoo | 01 s
sobrecargade trabajo, el escasotiempo durantelos altimos 7 1
de consulta,el bajo nivel de confianzaen dias : et
Sus hablllda_tdespara Ig |dent_|f|caC|on de ASe presentajunto al DT _ wman | 0 e e a0 aets
las necesidades psicosociales 0 la NI
ausencia de familiaridad con los =
:nstrumentos de cnbaglo =on algunas_de Combinacionegle IT y DT en poblacion oncoldgica Combina DT con |IBscala de Quejas ColoreadaCs)
as razones que explicarian as bajas adultaespanold8]: ACCS: simila Listade Problema®lCCNpermite ademas
tasasde detecciondel distrésemocional . . o L
en estapoblacior 6l - Sumade puntuacionedirectas DT +1T9 cuantificarlas fuentes de:h.stres |

- Combinaciorde Puntosde Corte 5 ¢ 5y ITx5 ADTb /| /| {parxpoblacioroncologicaadulta espafiola [9r

OBJETIVOS

APresentar3 instrumentos de
cribado adaptados y validados
POr nuestro equipo en
poblacidon oncologica adulta
espanola.

PRECISION DIAGNOSTICA

REIEFSHE 962 0.82 DTX p .90 64 35 97 32 .62

DT 2013 [7] [0.79- 0.85]

ACompendiaresultadosobtenidos sobre
precisiondiagnosticacAUC y punto de
corte optimo-Sensibilidad (Se),

Especificidad (Es), Valores Predictivos

(VPP, VPN) e Indices de Utilidad Clinic

(Ul+, WH).

DTelT  Martinezetal, - 0.82 DT + I'%9 83 .71 26 .97 .22 .69
combinados 20158 [0.74-091] pDmEYyIWE .74 .79 30 .96 .22 .76

Martinez et al., 140 994  pricogl0 94 81 43 .99 40 .80

DB 2016 [9] [0.90-0.99

CONCLUSIONES

A ElTermometrode Distrésha acaparadda atenciénde buenaparte de la comunidadcientificainternacional,siendoobjeto de numerososestudiosde validacionen
todo el mundo. Nuestroestudio en poblaciononcoldgicaadulta espanolaf] obtiene resultadossimilaresa los publicadosen la literatura: el DT (5 ¢5kxesadecuado
para la tarea de cribado-descartard Y @ & 2oa ¥n nimero reducidode falsosnegativos aunque modestopara la identificacionde casocacumulaun niimero
considerablade falsospositivos.

A El Termometrode Impacto y el Barometro de Distrés son dos propuestasde mejora del DT en cuanto a su bondad psicométrica En nuestrosestudios[8,9], la
utilizacionde cadauno de elloscombinadoscon el DTconsiguernresultadossimilaresa los obtenidospor el usoexclusivodel DT No obstante,el Barometrode Distres
(DT+CC40) lograunamejoradeseadaen losvaloresde losindicesestudiadosy seperfila, por tanto, comounaalternativaprometedoraal DT

A Ademas, T e DB proporcionaninformacion complementariaa la ofrecida por el DT -interferenciadel distréso causasdel mismo, una informacionrelevantey Uutil
para el profesionalsanitario.

A Losinstrumentos de evaluacidnultrabreves son herramientas Utiles para el cribado rutinario inicial del distrés en cancer dada su breve y facil aplicacione
interpretacion Ladisponibilidadde estosinstrumentosfavorecerasu utilizacionen el contexto sanitariomejorandola detecciony manejodel malestaremocionaly
posibilitandounamejoraenla calidadde la comunicaciommédicepaciente
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