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RESUMEN

La biopsia y el aspirado de médula 6sea (BAMO) son la piedra angular para el diagnostico de enfermedades hematologicas. Este es uno de los procedimientos médico-
iInvasivos mas dolorosos que provocan ansiedad y esta ultima a su vez, puede ser predictora del dolor. Es importante identificar tratamientos no farmacologicos eficaces
para controlar la ansiedad y el dolor. Las autoverbalizaciones es una de las estrategias gue favorecen la reduccion de la ansiedad. Investigaciones realizadas en ninos,
demuestran tener resultados positivos en el manejo de procedimientos dolorosos, sin embargo, en pacientes adultos no existen conclusiones al respecto. El objetivo del
presente estudio piloto fue determinar la eficacia de las autoverbalizaciones como técnica de distraccion en el control de la ansiedad en pacientes hematologicos
sometidos al BAMO de un hospital publico de la Ciudad de Mexico. Para ello, participaron dos pacientes con sospecha diagnostica oncohematoldgica que se sometian
por primera vez a este procedimiento médico. Se usoO una entrevista semiestructurada breve para identificar los conocimientos del paciente acerca del BAMO, la Escala
de Ansiedad-Tension, la Escala de Expresion Facial de Ansiedad (EEF-A) y la Escala de Expresion Facial de Dolor (EEF-D). Para medir las reacciones fisioldgicas, se
empled un pulsometro y un baumanometro. Se brindo psicoeducacion del aspirado/biopsia, se entrend en respiracion pasiva y los pacientes determinaron las
autoverbalizaciones que se usaria durante el procedimiento. Los datos se analizaron descriptivamente. Se obtuvieron resultados positivos, ya que los puntajes de la
Escala Ansiedad-Tension, la EEF-Ay las reacciones fisiologicas se mantuvieron estables o disminuyeron despues del BAMO.
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CONCLUSION

La técnica puede resultar benéfica pues los puntajes de la Escala Ansiedad-Tension, la EEF-Ay las RF se mantuvieron igual
o disminuyeron. Aunque se suprimia el estimulo ansiogenico y otras técnicas pudieron influir en estos resultados. Sin
embargo, esta investigacion es un precedente para otros estudios que busquen disminuir ansiedad y dolor ante el BAMO.

ler contacto EP AntesP Despues P

REEERENCIAS Figura 3. Frecuencia Cardiaca

Bukola, |I.M., & Paula, D. (2017). The effectiveness of distraction as a procedural pain management technique in pediatric oncology patients. A meta-analysis and systematic review. Journal of Pain and Symptoms Management. Doi:10.1016/j.jpainsymman.2017.07.006
Glennon, C., McElory, S., Connelly, L., Lawson, L., Bretches, A., Gard, A., & Newcomer, L. (2018). Use of virtual reality to distract from pain and anxiety. Oncology Nursing Forum, 45 (4), 545-55

Estes, W.K. & Skinner, B.F. (1941). Some quantitative properties of anxiety. Journal of Experimental Psychology, 29, 390-400.

Lichtman, M.A., Kaushansky, K., Kipps, T.J., Prchal, J.T., & Levi, M.M. (2014). Williams Hematology. (8th ed.). New York: McGrawHill.

Organizacion Mundial de la Salud (2018). World Source. Globocan 2018. Recuperado de http://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/900-world-fact-sheets.pdf

Sanchez, J. (2017). Entrenamiento cognitivo-conductual para reducir la ansiedad durante aspirado de médula dsea en pacientes hematologicos (tesis de maestria). México: Universidad Nacional Autonoma de México



http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://bebefeliz.com/de-/padres-permisivos/&ei=5CIrVf-MD8LDsAX-54CACQ&bvm=bv.90491159,d.b2w&psig=AFQjCNEMqMJv3kLiI5X224PzQ8NAj3xzaQ&ust=1428976721715549
http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://bebefeliz.com/de-/padres-permisivos/&ei=5CIrVf-MD8LDsAX-54CACQ&bvm=bv.90491159,d.b2w&psig=AFQjCNEMqMJv3kLiI5X224PzQ8NAj3xzaQ&ust=1428976721715549

