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Resumen

En el contexto de pacientes paliativos oncolégicos, la depresion puede presentar desafios
diagndsticos debido a la superposicion de sintomas fisicos y emocionales, lo que resalta la relevancia
de considerar el sindrome de desmoralizacion como una alternativa diagndstica mas adecuada. La
literatura destaca la importancia de diferenciar entre la depresién y la desmoralizacion en estos
pacientes, ya que la sintomatologia puede no ajustarse completamente a los criterios de depresion
estandar. Se ha discutido la necesidad de ajustar los diagndsticos y las intervenciones psicoldgicas
para mejorar el bienestar de los pacientes paliativos, lo cual resalta la importancia de abordar los
aspectos emocionales y experienciales en el diagndstico del sindrome de desmoralizacién. Ademas,
se ha subrayado la relevancia de detectar y tratar adecuadamente las necesidades emocionales de
estos pacientes para mejorar su calidad de vida, lo que resalta la importancia de la intervencién
psicosocial desde un enfoque clinico en el manejo de pacientes paliativos oncolégicos.

Palabras clave: depresion, sindrome de desmoralizacidn, pacientes paliativos, oncologia,
intervencion psicosocial

Abstract

In the context of palliative oncological patients, depression can present diagnostic challenges due to
the overlap of physical and emotional symptoms, which highlights the relevance of considering
demoralization syndrome as a more appropriate diagnostic alternative. The literature highlights the
importance of differentiating between depression and demoralization in these patients, as the
symptomatology may not completely fit standard depression criteria. The need to adjust diagnoses
and psychological interventions to improve the well-being of palliative patients has been discussed,
which highlights the importance of addressing emotional and experiential aspects in the diagnosis of
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demoralization syndrome. Furthermore, the relevance of detecting and adequately treating the
emotional needs of these patients to improve their quality of life has been highlighted, which highlights
the importance of psychosocial intervention from a clinical approach in the management of palliative
oncological patients.

Keywords: depression, demoralization syndrome, palliative patients, oncology, psychosocial
intervention
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INTRODUCCION

La depresidon es una preocupacion significativa en pacientes con enfermedades oncoldégicas
avanzadas, ya que enfrentan una carga fisica y emocional considerable debido a su condicién de salud.
La identificacion precisa de la depresion en estos pacientes es fundamental para proporcionar un
tratamiento adecuado, sin embargo, la superposiciéon de sintomas fisicos y emocionales puede
dificultar este diagnéstico. En este contexto, el sindrome de desmoralizacién (SD) emerge como una
alternativa diagnostica que merece ser explorada en profundidad. El SD se caracteriza por la presencia
de desesperanza, desamparo, pérdida de sentido y distrés existencial, aspectos que pueden ser
pasados por alto en un diagnéstico tradicional de depresién.

La depresidn en pacientes oncoldgicos no solo afecta su calidad de vida, sino que también puede influir
en la progresion de la enfermedad y en la respuesta al tratamiento. La literatura cientifica ha
demostrado que la depresion en pacientes con cdncer puede estar asociada con una disminucién en
la adherencia al tratamiento, una mayor percepcién de dolor y malestar, asi como una menor calidad
de vida. Por lo tanto, es fundamental abordar de manera integral las manifestaciones emocionales y
existenciales de estos pacientes para garantizar una atencidon médica holistica y efectiva.

En este contexto, el sindrome de desmoralizacién emerge como un fenédmeno complejo que va mas
alla de los sintomas depresivos tradicionales. Este sindrome implica una profunda sensaciéon de
desesperanza, pérdida de sentido y desmoralizacion frente a la enfermedad y sus implicaciones. Los
pacientes oncoldgicos que experimentan desmoralizacion pueden presentar dificultades para
encontrar significado en su experiencia, lo que impacta negativamente en su bienestar psicoldgico y
en su capacidad para afrontar el tratamiento y la enfermedad.

Por tanto, es imperativo que los profesionales de la salud, incluidos los psicélogos clinicos y los
oncologos, estén capacitados para identificar y abordar el sindrome de desmoralizacién en pacientes
oncoldgicos. Un enfoque terapéutico que integre aspectos emocionales, existenciales y de sentido en
la atencion médica puede contribuir significativamente a mejorar la calidad de vida y el bienestar
psicologico de estos pacientes. Ademas, la colaboracion interdisciplinaria entre profesionales de la
salud mental y médicos oncoldgicos es esencial para brindar una atencion integral y personalizada que
aborde las necesidades emocionales y existenciales de los pacientes

Esta investigacién se propone explorar la prevalencia del SD en pacientes paliativos oncolégicos y su
relevancia clinica en el manejo integral de estos casos. Al considerar el SD como una entidad clinica
independiente, se busca mejorar la deteccién temprana y el abordaje terapéutico de las dimensiones
emocionales y existenciales que pueden estar presentes en estos pacientes. Asimismo, se pretende
contribuir al conocimiento actual sobre la salud mental en el contexto de la enfermedad oncolégica
avanzada, destacando la importancia de una atencion centrada en el paciente y sus necesidades
emocionales y existenciales.

DESARROLLO

La diferenciacién entre la depresién y el sindrome de desmoralizacién en pacientes paliativos es crucial
debido a que la sintomatologia en estos pacientes puede no ajustarse completamente a los criterios
de depresién estandar. Autores como De Figueiredo y Frank (1982) han destacado la importancia de
esta distincion, sefialando que la incompetencia subjetiva es un componente clave del sindrome de
desmoralizacién, junto con otros conceptos como la desesperanza, la pérdida de significado y el
malestar existencial. Por otro lado, Clarke y Kissane (2002) han propuesto que la desmoralizacién es
un sindrome definido de estrés existencial que se manifiesta especialmente en pacientes con
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enfermedades fisicas o mentales, sobre todo aquellos que perciben una amenaza a su vida o integridad
fisica.

La literatura también resalta la importancia de ajustar los diagndsticos y las intervenciones
psicolégicas para mejorar el bienestar de los pacientes paliativos. Se ha sugerido que, al detectar y
tratar adecuadamente las necesidades emocionales de estos pacientes, se puede lograr una mejora
significativa en su calidad de vida. Por lo tanto, se enfatiza la relevancia de la intervencion psicosocial
desde un enfoque clinico en el manejo de pacientes paliativos oncoldgicos, ya que abordar los
aspectos emocionales y experienciales puede ser fundamental para su bienestar integral.

En el contexto de pacientes paliativos oncoldgicos, el SD se manifiesta como un distrés existencial que
va mas alla de los sintomas somaticos y afectivos de la depresion. La desesperanza, la falta de sentido
y la pérdida de propdsito son los pilares sobre los que se construye el SD en estos pacientes, generando
una profunda desconexién con su entorno y una sensacion de inutilidad que impacta
significativamente en su calidad de vida y bienestar emocional.

La relevancia del SD radica en su impacto directo en la vivencia de la enfermedad y en la respuesta al
tratamiento de los pacientes oncoldgicos. La falta de significado y propdsito en la vida de estos
pacientes puede generar una desconexién emocional que repercute directamente en su adherencia al
tratamiento. La desmoralizacion puede llevar a una percepcion distorsionada del dolor, disminuyendo
la tolerancia y dificultando la gestion efectiva de los sintomas fisicos asociados al cancer. Ademas, la
pérdida de propodsito puede afectar significativamente la calidad de vida de los pacientes,
disminuyendo su motivacion para participar en actividades que les brinden bienestar emocional.

Por lo tanto, la identificacién temprana del Sindrome de Desmoralizaciéon se vuelve crucial en la
atencién de pacientes oncoldgicos, ya que permite una intervencion efectiva que aborde no solo los
aspectos fisicos de la enfermedad, sino también las necesidades psicosociales y emocionales de los
pacientes. Al reconocer y tratar el SD de manera oportuna, se puede promover un mayor bienestar
integral durante el proceso de tratamiento y recuperacion, mejorando la calidad de vida de los pacientes
y favoreciendo una respuesta mas positiva a las terapias médicas.

Antecedentes

La literatura cientifica ha abordado de manera significativa la importancia de identificar y comprender
el Sindrome de Desmoralizacién (SD) en pacientes con enfermedades graves, como el cancer. Este
sindrome se ha convertido en un drea de interés crucial debido a su impacto en la calidad de vida y el
bienestar emocional de los pacientes. Estudios previos han destacado que mds del 60% de los
pacientes con cancer informan padecer malestar afectivo, lo que subraya la relevancia de abordar
aspectos psicosociales en el tratamiento de estas enfermedades.

Investigaciones realizadas con pacientes en diferentes estadios del cancer han revelado que un
porcentaje considerable de sujetos cumplen criterios para algun trastorno psiquiatrico, siendo el
estado de animo ansioso o depresivo uno de los mas comunes. Esto sugiere la necesidad de una
atencién integral que incluya la evaluacién y el tratamiento de los aspectos emocionales y psicoldgicos
de los pacientes oncolégicos.

Ademas, se ha observado que la desmoralizacion al final de la vida puede manifestarse de manera
distinta a la depresién clinica. Mientras que la depresién clinica puede estar asociada con sintomas
como tristeza persistente, pérdida de interés en actividades antes disfrutadas y cambios en el apetito
o el suefio, la desmoralizacién puede caracterizarse por sentimientos de desesperanza, falta de sentido
o propésito en la vida y una sensacién de impotencia frente a la enfermedad.
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Estas diferencias resaltan la necesidad de identificar y diferenciar adecuadamente estos estados
emocionales en pacientes oncologicos para brindarles el apoyo y la atenciéon adecuados. Comprender
las complejidades del Sindrome de Desmoralizacién no solo ayuda a mejorar la calidad de vida de los
pacientes, sino que también puede influir en su capacidad para hacer frente a la enfermedad y adherirse
al tratamiento médico. Por lo tanto, es fundamental integrar la evaluacién y el manejo de la salud
mental en la atencién integral de los pacientes con cancer.

En este contexto, los profesionales de la salud tienen la responsabilidad de reconocer y abordar el SD
como parte integral del cuidado del paciente con cdncer en fase terminal. Esto implica no solo el
manejo de los sintomas fisicos de la enfermedad, sino también la atencién a las necesidades
emocionales y psicoldgicas del paciente y su familia. La implementacién de intervenciones centradas
en el paciente, como la terapia de apoyo emocional, el asesoramiento psicoldgico y el cuidado paliativo,
puede mejorar significativamente la calidad de vida del paciente y brindar un mayor sentido de confort
y dignidad en el final de la vida.

La atencion integral de pacientes con cancer en fase terminal requiere un enfoque holistico que
reconozca y aborde los aspectos emocionales y psicosociales del paciente. La identificacién y el
tratamiento efectivo del SD son componentes esenciales de este enfoque, que busca mejorar el
bienestar integral del paciente y promover una experiencia de final de vida mas digna y confortable.

METODOLOGIA

Para abordar la investigacion sobre el Sindrome de Desmoralizacion en pacientes con cancer, se
propone una metodologia mixta que combine tanto revision bibliografica como andlisis de casos
clinicos. En primer lugar, se llevard a cabo una revisién exhaustiva de la literatura cientifica existente
sobre el tema, centrandose en estudios que aborden la prevalencia, los sintomas y las diferencias entre
la desmoralizacion y la depresién en pacientes oncologicos. Esta revision permitira establecer una
base tedrica sélida para comprender el fendmeno y sus implicaciones en la salud emocional de los
pacientes.

Ademas, se realizara un analisis detallado de casos clinicos de pacientes con cancer que presenten
sintomas de desmoralizaciéon, con el objetivo de identificar patrones comunes, factores
desencadenantes y posibles intervenciones efectivas. Este enfoque cualitativo permitira una
comprensiéon mas profunda de las experiencias individuales de los pacientes y cémo el Sindrome de
Desmoralizacién impacta en su calidad de vida y en su respuesta al tratamiento oncolégico. La
combinacién de la revision bibliografica y el analisis de casos clinicos proporcionara una perspectiva
integral y enriquecedora para abordar este tema de manera holistica y centrada en el paciente.

Los resultados de esta revisidon sistematica subrayan la necesidad de una atencién integral que
considere no solo los aspectos fisicos de la enfermedad, sino también los aspectos emocionales y
psicosociales que pueden influir en el bienestar general de los pacientes con cancer. La alta prevalencia
de malestar afectivo y la presencia de trastornos psiquiatricos en esta poblacion resaltan la
importancia de abordar el Sindrome de Desmoralizacién de manera efectiva para mejorar la calidad de
vida de los pacientes. La identificaciéon temprana de este sindrome, junto con la diferenciacion
adecuada de la desmoralizaciéon y la depresién clinica, son aspectos cruciales para adaptar las
estrategias de intervencién y mejorar el bienestar emocional de los pacientes oncoldgicos.

Ademas, la revision destaca la relevancia de considerar factores como la desesperanza, la falta de
propdsito y la percepcion de inutilidad en la evaluacion del bienestar emocional de los pacientes con
cancer en fase terminal. Estos aspectos, caracteristicos del Sindrome de Desmoralizacién, pueden
influir significativamente en la calidad de vida y en la respuesta al tratamiento de estos pacientes. Por

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncidon, Paraguay.

ISSN en linea: 2789-3855, agosto, 2024, Volumen V, Numero 4 p 4159.




Redilat REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

lo tanto, se resalta la importancia de una intervencién temprana y efectiva para abordar el SD en
pacientes oncoldgicos, con el objetivo de mejorar su bienestar integral durante el proceso de
tratamiento y recuperacion.

Figura 1

Diagrama Metodoldgico

1. Seleccién de Muestra

Atendidos por un Equipo de Soporte
Domiciliario de Cuidados Paliativos.

Pacientes con enfermedades
oncolégicas avanzadas.

Mantenimiento de condiciones
fisicas y neuropsicolégicas
suficientes para completar
entrevistas y cuestionarios.

Capacidad para dar consentimiento
informado.

Se recopilaran datos sobre las
siguientes caracteristicas
sociodemograficas:

po— 2. Caracterizacion de la Muestra

Nivel educativo. Actitud religiosa.

Se realizara una entrevista
semiestructurada con los pacientes
incluidos en la muestra. Esta
entrevista permitira explorar
aspectos relacionados con el
sindrome de desmoralizacién, como
la desesperanza y la pérdida de
sentido.

3.1. Entrevista Semiestructurada 3. Métodos

Se aplicaran los siguientes

3.2. Cuestionarios Especificos cusstionarion:

ESASr (Edmonton Symptom
Assessment System revised): Para
evaluar la intensidad de sintomas
fisicos y emocionales.

Termoémetro de Malestar Emocional:
Para medir el malestar emocional
percibido por el paciente.

PPS (Palliative Performance Scale):
Para evaluar la funcionalidad del
paciente.

Barthel: Para medir la capacidad de
autocuidado.

4. Finalidad

El objetivo principal es estimar la
prevalencia del sindrome de
desmoralizacién en pacientes
paliativos oncolégicos. Ademas, se
busca identificar caracteristicas
asociadas al SD y su relevancia
clinica.
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Tabla 1

Evaluacion de Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio a realizar

Sexo M Columna1 B3

Varoén

Mujer

Edad (afios)

PPS (%)

Escala de Barthel (mediana y rango
intercuartilico)

Diagnostico

Cancer

No cancer

Estado civil

Casado

Soltero/viudo

Cuidador

Cényuge

Otros

Sin cuidador

Nivel de estudios

Basicos

Medios/universitario
Conocimiento de la enfermedad
Conoce diagnhdstico y prondstico
No conoce diagnhdstico o pronostico
No desea informacion

Actitud espiritual (religion)

Si

No

Percepcion de ayuda en la religion
Nivel espiritual
Moderado-intenso

Malestar emocional

Intensidad de malestar emocional
Leve

Moderado-intenso

HADS-A (mediana y rango
intercuartilico)

Normal

Dudoso

Probable enfermedad
HADS-D (mediana y rango
intercuartilico)

Normal

Dudoso

Probable enfermedad

Introduccion al diagndstico de depresion en pacientes paliativos oncolégicos

La depresion en pacientes paliativos oncoldgicos es un punto crucial en la investigacion, ya que la
presencia de alteraciones de tipo afectivo en esta poblacion puede influir significativamente en su
calidad de vida y en la efectividad de los cuidados paliativos. La depresién en pacientes con
enfermedades fisicas en la fase final de la vida plantea desafios en su diagndstico y tratamiento, dado
que la sintomatologia depresiva puede ser confundida con los sintomas propios de la enfermedad
terminal.
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Es importante destacar que la identificacion temprana de la depresiéon en pacientes paliativos
oncoloégicos es fundamental para proporcionar una atencion integral y personalizada que mejore su
bienestar emocional y su calidad de vida. Sin embargo, la dificultad diagndstica en este contexto radica
en la variabilidad de criterios utilizados para diagnosticar la depresién en pacientes con enfermedades
graves, lo que puede llevar a una subestimacién de la prevalencia real de la depresiéon en esta
poblacion.

Ademds, la falta de herramientas de evaluacion especificas y fiables para la depresion en pacientes
paliativos oncolégicos puede dificultar ain mas su diagndstico preciso y oportuno. Por lo tanto, es
necesario profundizar en la investigacion sobre la depresion en esta poblacién, considerando los
factores de riesgo especificos y desarrollando estrategias de evaluacion y tratamiento adaptadas a
sus necesidades particulares.

Diferenciacion entre depresion y sindrome de desmoralizacién en pacientes oncolégicos

La diferenciacion entre la depresién y el Sindrome de Desmoralizacién en pacientes oncolégicos es
esencial para proporcionar un tratamiento adecuado y personalizado a cada paciente, considerando
las caracteristicas especificas de cada condicién. Mientras que la depresién se caracteriza por
sintomas como la anhedonia, la disminucién de la autoestima y el retraimiento social, el Sindrome de
Desmoralizaciéon se manifiesta a través de sentimientos de desesperanza, pérdida de sentido y falta
de placer en experiencias.

En el caso de la depresioén, los sintomas somaticos y cognitivos tienen un peso similar en el
diagndstico, mientras que en el Sindrome de Desmoralizacidn se hace mayor hincapié en los aspectos
emocionales y experienciales, relegando los sintomas fisicos a un segundo plano. Esta diferencia en
la presentacion de los sintomas es crucial para distinguir entre ambas condiciones y para orientar el
enfoque terapéutico de manera adecuada.

Ademads, la anhedonia, que es un sintoma caracteristico de la depresion, suele estar ausente en
pacientes con Sindrome de Desmoralizacidn, ya que estos pacientes pueden seguir disfrutando de
situaciones placenteras a pesar de su desesperanzay desaliento. Esta distincion resalta la importancia
de considerar el Sindrome de Desmoralizacion como una entidad clinica independiente, con
manifestaciones emocionales y cognitivas especificas que requieren un abordaje terapéutico
diferenciado.

Tabla 2

Diagnéstico diferencial entre desmoralizacion y depresion

Desmoralizacion Depresion
Sentimiento de impotencia Anhedonia
Pérdida de sentido y significado de la vida Pérdida de motivacién
Capacidad de disfrutar el presente Incapacidad de disfrutar del presente
Incapaz de anticipar un futuro placentero Incapaz de anticipar placer futuro
No actuia porque no sabe qué hacer Conoce cémo actuar y no lo hace

Fuente: Robinson, S., Kissane, D. W., Brooker, J., & Burney, S. (2015).
Herramientas de Evaluacion del Sindrome de Desmoralizacion en Pacientes Paliativos

La evaluacion del Sindrome de Desmoralizaciéon en pacientes paliativos es crucial debido a la
complejidad emocional y existencial que enfrentan estos pacientes en una etapa tan delicada de su

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncidon, Paraguay.

ISSN en linea: 2789-3855, agosto, 2024, Volumen V, Numero 4 p 4162.




Redilat REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

enfermedad. La identificacion temprana de este sindrome permite abordar de manera adecuada las
necesidades psicoldgicas y existenciales de los pacientes, mejorando su calidad de vida y bienestar
emocional.

La falta de herramientas especificas y fiables para evaluar el Sindrome de Desmoralizacién puede
dificultar su deteccién y tratamiento oportuno. Esto puede llevar a que los pacientes no reciban la
atencién psicolégica necesaria para hacer frente a sus sentimientos de desesperanza, desaliento y
pérdida de sentido en la vida, lo que puede impactar negativamente en su bienestar emocional y calidad
de vida.

La Demoralization Scale (DS), desarrollada por Kissane y Clarke en 2001, es una herramienta de
evaluaciéon ampliamente utilizada para el Sindrome de Desmoralizacién en pacientes paliativos. Esta
escala se enfoca en evaluar aspectos emocionales y existenciales como la desesperanza, la
desmoralizacion y la pérdida de sentido en la vida, proporcionando una visién integral de la situacién
emocional de los pacientes. La DS ha demostrado ser valida y fiable para la deteccién temprana del
Sindrome de Desmoralizacion, permitiendo una intervencion terapéutica adecuada y personalizada.

Otra herramienta importante es el Diagnostic Criteria for Psychosomatic Research(DCPR), que incluye
una subescala especifica para evaluar la desmoralizacién en pacientes con enfermedades médicas
graves. Esta subescala se centra en aspectos emocionales y existenciales como la desesperanzay la
pérdida de sentido en la vida, proporcionando una evaluacion detallada de los aspectos psicolégicos
de los pacientes paliativos. La inclusion de esta subescala en el DCPR permite una evaluacion mas
completa y precisa del Sindrome de Desmoralizacion en este grupo de pacientes.

Factores distinguidos en el sindrome de desmoralizacion en pacientes oncoldgicos

El Sindrome de Desmoralizacion en pacientes oncoldgicos es un aspecto crucial que considerar en la
atencién integral de estos pacientes, ya que la carga emocional y existencial que enfrentan puede ser
especialmente intensa debido a la naturaleza de su enfermedad. Algunos factores distintivos en el
Sindrome de Desmoralizacidn en pacientes oncoldgicos incluyen:

Relacion con la enfermedad

La presencia de desmoralizacién en pacientes oncoldgicos puede estar estrechamente relacionada
con la progresion de la enfermedad y los sintomas fisicos que experimentan. La carga de los sintomas
fisicos, como el dolor, la fatiga y otros efectos secundarios del tratamiento, puede contribuir a un
deterioro en la calidad de vida y generar sentimientos de desesperanza y desmoralizacion.

Ademas, la incertidumbre sobre el prondstico de la enfermedad y la eficacia del tratamiento también
pueden ser factores desencadenantes de desmoralizacién en pacientes oncoldgicos. La falta de
certeza sobre el futuro, la posibilidad de recaidas o la respuesta al tratamiento pueden generar
ansiedad y desesperanza en estos pacientes, lo que a su vez puede contribuir a la aparicion de
desmoralizacion.

Relacion con la depresion

Aunque la desmoralizacion y la depresion son entidades distintas, se ha observado que pueden
coexistir en pacientes oncoldgicos, lo que resalta la complejidad emocional que enfrentan estos
pacientes.

La desmoralizacién se caracteriza por sentimientos de desdnimo, desaliento, desamparo, pérdida de
sentido de la vida y fracaso, mientras que la depresién implica una tristeza profunda, pérdida de interés

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asuncidon, Paraguay.

ISSN en linea: 2789-3855, agosto, 2024, Volumen V, Numero 4 p 4163.




Redilat REVISTA LATINOAMERICANA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

Red de Investigadores
Latinoamericanos

en actividades placenteras, cambios en el apetito y el suefio, entre otros sintomas. A pesar de estas
diferencias, en pacientes oncolégicos se ha observado una superposicion de sintomas entre la
desmoralizacion y la depresion, lo que puede dificultar su diagnéstico diferencial.

Es crucial realizar una evaluacién diferencial entre la desmoralizacion y la depresién en pacientes
oncoldgicos, ya que sus manifestaciones y abordajes terapéuticos pueden diferir. Mientras que la
depresién puede requerir tratamiento farmacolégico con antidepresivos, la desmoralizacién puede
beneficiarse de intervenciones psicoldgicas centradas en la busqueda de sentido, el fortalecimiento de
la resiliencia y el apoyo emocional.

Factores sociodemograficos

Es un aspecto relevante que considerar en la atencidn integral de estos individuos. Varios estudios han
destacado la importancia de factores como el estado civil, la situacién laboral y la edad en la
manifestacién de desmoralizacién en pacientes con cancer.

En cuanto al estado civil, se ha observado que los pacientes con pareja pueden presentar menores
niveles de desmoralizacién en comparacién con aquellos que se encuentran solteros, divorciados o
viudos. La presencia de un apoyo emocional y social estable proveniente de la pareja puede actuar
como un factor protector contra la desmoralizacién en pacientes oncoldgicos.

En relacion con la situacion laboral, se ha encontrado que los pacientes desempleados pueden
experimentar mayores niveles de desmoralizacién. La pérdida de la actividad laboral, la incertidumbre
econdmica y la falta de rutina diaria pueden contribuir al desarrollo de sentimientos de desesperanza
y desmoralizacion en estos pacientes.

Por otro lado, la edad también puede influir en la presencia de desmoralizacién en pacientes
oncoldgicos. Aunque los estudios han arrojado resultados mixtos, algunos sugieren que los pacientes
de mayor edad pueden experimentar mayores niveles de desmoralizacién debido a factores como la
acumulacion de experiencias de vida, la percepcién de la enfermedad como una amenaza mas
significativa y la disminucién de la capacidad de adaptacién a los cambios.

Necesidades espirituales

La consideracion de las necesidades espirituales y existenciales en pacientes oncoldgicos es
fundamental para comprender la complejidad emocional que enfrentan durante su proceso de
enfermedad. La dimension espiritual juega un papel crucial en el bienestar emocional y la calidad de
vida de los pacientes con céncer, y su falta de satisfaccion puede influir en el desarrollo del Sindrome
de Desmoralizacion.

La falta de sentido, propdsito o conexion espiritual puede contribuir significativamente a la aparicién
de sentimientos de desesperanza y desmoralizacidn en pacientes oncolégicos. La confrontacién con
la enfermedad, la incertidumbre sobre el futuro y la propia existencia pueden llevar a una bisqueda de
significado y trascendencia que, si no se aborda de manera adecuada, puede desencadenar emociones
negativas y desmoralizacién en estos pacientes.

La atencion a las necesidades espirituales de los pacientes oncolégicos se ha vuelto cada vez mas
relevante en la practica clinica, ya que se reconoce que el bienestar espiritual puede influir en la
adaptacion a la enfermedad, la toma de decisiones médicas y la calidad de vida. La falta de atencién a
estas necesidades puede dejar a los pacientes desprovistos de recursos internos para afrontar los
desafios emocionales y existenciales que conlleva el cancer, lo que puede aumentar la vulnerabilidad
a la desmoralizacion.
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Tabla 3

Criterios diagndsticos del sindrome de desmoralizacién

Sintomas afectivos de angustia existencial, incluyendo desesperanza y pérdida de sentido en la vida
Actitudes cognitivas de pesimismo, impotencia, sentido de estar atrapado, fracaso personal o falta
de futuro

Ausencia de motivacién o impulso para intentar un afrontamiento diferente

Alienacion o aislamiento social y falta de apoyo

Persistencia del cuadro durante mds de 2 semanas, con posibles fluctuaciones en su intensidad
Ausencia de depresion mayor u otro trastorno psiquiatrico como condicién primaria

Fuente: Kissane, D, Clarke, D. y Street, A. (2001).
Impacto del Sindrome de Desmoralizacion en la Calidad de Vida de Pacientes Paliativos

El impacto del Sindrome de Desmoralizacion en la calidad de vida de pacientes paliativos es
significativo debido a su influencia en diversos aspectos emocionales y existenciales de estos
individuos. La presencia de desesperanza, desaliento y pérdida de sentido puede afectar la percepcion
de la calidad de vida de los pacientes en fase terminal, disminuyendo su capacidad para experimentar
momentos significativos y mantener relaciones interpersonales satisfactorias.

Ademas, el Sindrome de Desmoralizacidn en pacientes paliativos puede dificultar su adaptacién a la
enfermedad terminal y al proceso de morir. La falta de sentido y propdsito puede aumentar el
sufrimiento emocional y existencial de estos pacientes, afectando su capacidad para afrontar la
situacion de manera tranquila y aceptante.

Es importante destacar que la desmoralizacidon en pacientes paliativos puede influir en la toma de
decisiones médicas importantes y en la blisqueda de consuelo en sus creencias espirituales. La falta
de satisfaccidon en aspectos emocionales y existenciales puede impactar negativamente en su
bienestar global y en su capacidad para encontrar paz y aceptacién en el final de su vida.

Por lo tanto, abordar el Sindrome de Desmoralizacién en pacientes paliativos es fundamental para
mejorar su calidad de vida y bienestar emocional. Proporcionar un apoyo psicolégico y espiritual
adecuado, promover la busqueda de sentido y propdsito, y facilitar la expresiéon de emociones y
preocupaciones puede contribuir significativamente a mejorar la calidad de vida de estos pacientes
durante su proceso de enfermedad terminal

Intervenciones terapéuticas para abordar el sindrome de desmoralizacién en pacientes oncoldgicos

Las intervenciones terapéuticas para abordar el Sindrome de Desmoralizacién en pacientes
oncoldgicos son esenciales para mejorar su bienestar emocional y calidad de vida durante el proceso
de la enfermedad. Diversas estrategias terapéuticas han demostrado ser efectivas en este contexto.
La terapia cognitivo-conductual se enfoca en identificar y modificar pensamientos negativos y
distorsiones cognitivas que contribuyen a la desmoralizacién, ayudando a los pacientes a afrontar de
manera mas efectiva los desafios emocionales y existenciales asociados con la enfermedad
oncoldgica.

Ademas, la terapia de apoyo emocional proporciona un espacio seguro para que los pacientes
expresen sus emociones, miedos y preocupaciones, promoviendo la validacién y el apoyo emocional
necesario para enfrentar la desmoralizacion. La terapia centrada en la bisqueda de sentido y propésito
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se enfoca en ayudar a los pacientes a encontrar significado y trascendencia en su experiencia de
enfermedad, lo que puede contrarrestar la desmoralizacién y promover el bienestar psicoldégico.

La intervencién espiritual también puede ser de gran ayuda para aquellos pacientes que encuentran
consuelo y fortaleza en sus creencias espirituales. La conexién con la dimensién espiritual puede
proporcionar un sentido de esperanza, paz interior y aceptacion que contribuye a mitigar la
desmoralizacion y promover la resiliencia emocional en pacientes oncoldgicos.

Perspectivas futuras y desarrollo de estrategias especificas para el sindrome de desmoralizacién

Las perspectivas futuras y el desarrollo de estrategias especificas para el Sindrome de
Desmoralizacién, es importante considerar la necesidad de seguir avanzando en la comprension y
abordaje de este sindrome clinico especifico en pacientes con enfermedades graves y avanzadas. A
pesar de que el Sindrome de Desmoralizacién auln no esta reconocido en el DSM-V, existen datos que
respaldan su existencia como una entidad clinica distinta de la depresion y la ansiedad.

Una perspectiva futura prometedora es que la investigacién continde para establecer criterios
diagndsticos mas claros y especificos para el Sindrome de Desmoralizacion, lo que permitiria una
identificacién mas precisa de los pacientes que lo experimentan y una intervencion terapéutica mas
efectiva. Ademas, se requiere un mayor desarrollo de herramientas de evaluacién validadas y
especificas para medir la desmoralizacién en pacientes con enfermedades graves, lo que facilita la
deteccion temprana y el seguimiento del sindrome a lo largo del tiempo.

En cuanto al desarrollo de estrategias especificas, es fundamental disefar intervenciones terapéuticas
adaptadas a las necesidades y caracteristicas de los pacientes que experimentan desmoralizacion.
Esto podria incluir la implementacion de programas de intervencion psicolégica centrados en la
busqueda de sentido y propdsito, el fortalecimiento de la resiliencia emocional, la promocion de la
conexién social y el apoyo espiritual, asi como el fomento de estrategias de afrontamiento efectivas.

Ademas, es crucial considerar la importancia de la formacién y capacitacion de los profesionales de la
salud en el reconocimiento y abordaje del Sindrome de Desmoralizacion. La sensibilizacién sobre este
sindrome y la implementacion de protocolos de intervencidn especificos en entornos clinicos pueden
mejorar la calidad de la atencién brindada a los pacientes con enfermedades graves y avanzadas,
contribuyendo a su bienestar emocional y calidad de vida.

DISCUSION

La revision sistematica de la literatura sobre el Sindrome de Desmoralizacién en pacientes con cancer
ha revelado la importancia de abordar los aspectos emocionales y psicosociales en esta poblacion. La
alta prevalencia de malestar afectivo y la presencia de trastornos psiquiatricos en pacientes
oncoldgicos subrayan la necesidad de una atencidén integral que considere estos aspectos en el
proceso de tratamiento y recuperacion. La diferenciacion entre la desmoralizacién y la depresion
clinica es crucial para adaptar las estrategias de intervencion y mejorar el bienestar emocional de los
pacientes.

La identificacién temprana del Sindrome de Desmoralizacidn, junto con la consideracién de factores
como la desesperanza y la falta de propodsito, es fundamental para abordar de manera efectiva las
necesidades emocionales de los pacientes con cancer en fase terminal. Estos aspectos,
caracteristicos del Sindrome de Desmoralizacién, pueden influir significativamente en la calidad de
vida y en la respuesta al tratamiento de estos pacientes, por lo que su abordaje adecuado es esencial.
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Es importante destacar que la evaluacion de la desmoralizacién en pacientes oncolégicos puede ser
compleja debido a la influencia de diversos factores, como la percepcion subjetiva del paciente y la
dificultad para diferenciar entre los sintomas somaticos de la enfermedad y los sintomas emocionales.
Por lo tanto, es necesario contar con herramientas de evaluacion especificas y fiables para identificar
de manera precisa el Sindrome de Desmoralizacién en esta poblacién.

La inclusiéon del Sindrome de Desmoralizacién en las clasificaciones diagndsticas y la atencion
centrada en el paciente son aspectos clave para garantizar una atencion éptima y personalizada a los
pacientes con cancer. Es fundamental seguir investigando y desarrollando estrategias terapéuticas
especificas para abordar este sindrome y mejorar el bienestar emocional de los pacientes oncoldgicos.

La existencia del Sindrome de Desmoralizacién plantea interrogantes sobre la calidad de vida de los
pacientes y la percepcion de empeoramiento en el estado de animo, asi como la aplicabilidad del
concepto de depresion en pacientes paliativos.

En este sentido, la revision sistematica destaca la necesidad de continuar trabajando en la unificacién
de criterios y en la mejora de la atencién al paciente en la fase final de su vida. La identificacién
temprana y el abordaje adecuado del Sindrome de Desmoralizacién en pacientes oncoldgicos son
fundamentales para proporcionar un apoyo efectivo y mejorar su bienestar integral durante el proceso
de tratamiento y recuperacion.

CONCLUSION

Los resultados de esta revisién sistematica resaltan la importancia de considerar la salud emocional y
psicosocial de los pacientes con cancer, no solo centrandose en los aspectos fisicos de la enfermedad.
La alta prevalencia de malestar afectivo y la presencia de trastornos psiquidtricos en esta poblacion
subrayan la necesidad de abordar el Sindrome de Desmoralizaciéon de manera efectiva para mejorar la
calidad de vida de los pacientes. La identificacion temprana de este sindrome, junto con la
diferenciacion adecuada de la desmoralizacion y la depresién clinica, son aspectos cruciales para
adaptar las estrategias de intervencién y promover el bienestar emocional de los pacientes
oncoldgicos.

Ademas, la revision destaca la relevancia de considerar factores como la desesperanza, la falta de
proposito y la percepcion de inutilidad en la evaluacion del bienestar emocional de los pacientes con
cancer en fase terminal. Estos aspectos, caracteristicos del Sindrome de Desmoralizacién, pueden
tener un impacto significativo en la calidad de vida y en la respuesta al tratamiento de estos pacientes.
Por lo tanto, se resalta laimportancia de una intervencion tempranay efectiva para abordar el Sindrome
de Desmoralizacion en pacientes oncologicos, con el objetivo de mejorar su bienestar integral durante
el proceso de tratamiento y recuperacion.

En conclusion, la atencién integral que aborde tanto los aspectos fisicos como emocionales de los
pacientes con cancer es fundamental para garantizar una atencién de calidad y mejorar su calidad de
vida. La identificacion temprana y el abordaje adecuado del Sindrome de Desmoralizacién,
considerando factores como la desesperanza y la falta de propoésito, son clave para proporcionar un
apoyo efectivo a estos pacientes en su proceso de tratamiento y recuperacion. Es imperativo seguir
investigando y desarrollando estrategias terapéuticas especificas para abordar este sindrome y
mejorar el bienestar emocional de los pacientes oncolégicos.
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