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Factores ambientales y estrés en salas de espera: comparacion en cuidadores
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Con objeto de identificar las relaciones del estrés, las condiciones ambientales y la carga en cuidadores
primarios informales (CPI) sobre la valoracion de la calidad de la atencion durante su permanencia
se evaluaron en tres salas de espera de hospitales especializados en el tratamiento del cancer. A 448
CPI de pacientes con cancer de mama, de prostata y pediatrico se les aplicd una bateria de pruebas:
Carga del Cuidador, Escala de Estrés Ambiental, Escala de Estrés Psicologico, Escala de Evaluacion
Ambiental y Escala de Calidad de la Atencion. Para identificar la influencia de las condiciones am-
bientales (funcionalidad, privacidad, sefializacion y ruido percibido), del estrés (estrés y activacion) y
de la carga del cuidador (impacto del cuidador, relaciones interpersonales y expectativas del cuidador)
durante su estancia en las salas de espera, se obtuvo un modelo de regresion multiple que identifica el
grado de influencia de las variables de la evaluacion ambiental y del nivel de activacion en la calidad
de la atencion de las instituciones para el cuidado de la atencion oncoldgica. Ademas se obtuvieron las
diferencias significativas de los promedios obtenidos entre los tres grupos de usuarios conforme a los
diferentes factores evaluados. Se destaca la importancia del ambiente hospitalario que apoya las nece-

sidades de los cuidadores y sus repercusiones sobre el cuidado y atencion de sus pacientes con cancer.
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The objective of the study was to identify the relationships between environmental conditions, stress,

and the burden on informal primary caregivers (IPC) and the assessment of the quality of care during

their stay in three waiting rooms of hospitals specialized in cancer treatment. In 448 IPC of patients

with breast, prostate, or pediatric cancer, a battery of tests was applied: Burden of the Caregiver, En-

vironmental Stress Scale, Psychological Stress Scale, the Environmental Assessment Scale and the

Quality of Care Scale. To identify the effects of environmental conditions, stress, and burden of the

caregiver during their stay in the waiting rooms, a multiple regression model was used that accounts for

the degree of influence of the variables of the environmental assessment and of the level of activation

in the quality of care of institutions on the care of oncological care. In addition, significant differences

in the averages obtained among the three user groups were obtained, regarding the different factors

evaluated. Results highlight the importance of the hospital environment that supports the needs of the

CPIs and their repercussions on the care and attention of cancer patients.

Keywords: Hospital; Cancer; Informal primary caregivers; Stress; Environmental quality.

INTRODUCCION

El cancer es una de las enfermedades cronicas con mayor
incidencia en la poblacion mundial, esta enfermedad ha acompa-
fiado al hombre desde épocas remotas. La enfermedad oncologi-
ca tiene serias repercusiones para la vida del paciente, su familia
y la comunidad en general. El impacto cruza las esferas fisica y
socioecondmica, principalmente en las comunidades donde el
acceso a los servicios de salud es limitado (OMS, 2015), y de-
manda una atencion especializada. Desde 1990 se considera un
problema de Salud Publica en México (OPS, 2014).

En nuestro pais se reporta una incidencia de cancer en el
2012 de 147,985 casos de morbilidad con una incidencia de
131.5 casos por cada 100,000 habitantes, la incidencia por sexo
es de (123.9 hombres) y de (139.9 de mujeres); con una morta-
lidad de 78,719 (68.9) de los cuales, (72.2 hombres) y de (66.9
de mujeres) de acuerdo con datos analizados para Latinoamérica
por Bray y Pifieros (2016).

La tasa de mortalidad hospitalaria durante 2014, por tumo-
res malignos para la poblacion con menos de 20 afos, sefiala
que la tasa mas alta se presentd en el grupo de 15 a 19 afios de
edad en el cual, cinco de cada 100 varones y cuatro de cada 100
mujeres que egresan del hospital por un tumor maligno, fallecen.

Por parte del grupo de varones mayores de 20 afios, se ob-
serva que si bien el Cancer de 6rganos digestivos es el que tienen
mayor porcentaje de morbilidad hospitalaria, cuando se analizan
las tasas por grupos de edad se observa que es el tumor de 6rga-
nos genitales masculinos el que presenta los mayores incremen-
tos con la edad, ya que la tasa pasa de 0.63 (por cada 100 mil
varones de 20 a 29 afios), a 205.91 (en el grupo de 75 a 79 afios
de edad) (Bray & Pifieros, 2016).

El cancer de d6rganos genitales tiene la segunda tasa mas
alta de mortalidad por tumores malignos entre los hombres de 20
afios y mas (18.14), mientras que esta posicion en las mujeres la
ocupa el cancer de mama (15.24). El mayor reto en la actualidad
y en el futuro se observa en la mortalidad asociada al cancer de
mama y prostata, debido a los incrementos sustanciales en la
tasa de mortalidad superiores en los ultimos 15 afios. Para mabos
casos, mas de dos terceras partes de las muertes se localizan en
la poblacion mayor a 60 afios (Aldaco-Sarvide et al., 2018).

De acuerdo con la Secretaria de Salud (2015), se estima que
en México anualmente se presentan entre 5 mil y 6 mil nuevos
casos de cancer en poblacion infantil (menos de 18 afios). Los ti-
pos de cancer mas frecuentes son las leucemias (52%), linfomas
(10%) y los tumores del sistema nervioso central (10%). Cifras
oficiales anuales nos indican que se presentan aproximadamente
2150 muertes por cancer infantil en la tltima década.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) destaca que
una de las principales medidas para atender los problemas de sa-
lud por cancer, es que los sistemas de salud respondan y atiendan
el impacto no sélo fisico sino emocional y mental que implica
esta enfermedad en los pacientes, de forma tal que se maximice
su calidad de vida en conjunto con la de sus familiares y cuida-
dores (OMS, 2014). Acorde con lo anterior, Frenk (2003) men-
cionaba que el mejoramiento en la calidad de los servicios debe
ser un compromiso cotidiano tanto para los prestadores de los
servicios de salud como para las instituciones.

Donabedian (1993), propuso un Modelo General de Aten-
cion a la Salud para ofrecer una mejor calidad en las institucio-
nes, orientada no s6lo a las propiedades de los cuidados clinicos
y a las funciones estrechamente vinculadas con ese cuidado, sino
también a los objetivos y a las metas propuestas. En cuanto a los
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objetivos consideraba que debian ser congruentes con las exi-
gencias del paciente, es decir, considerando su participacion ac-
tiva al lado del equipo de salud. En cuanto a las metas se debia
incluir como obligatorio la satisfaccion del usuario mediante la
prestacion de servicios convenientes, aceptables y agradables,
por lo que se deberia tomar en cuenta las preferencias del pa-
ciente informado, tanto en lo relativo a los resultados, como al
proceso, lo que constituye un ingrediente esencial en cualquier
definicion de calidad de la atencion a la salud.

Como parte importante de los servicios de salud se ubica el
disefio fisico de hospitales, en especial el de las salas de espera,
asi como los sistemas de organizacion en hospitales generales
publicos que los convierten en ambientes diferentes, extrafios y
con frecuencia amenazantes, tanto para los pacientes como para
sus cuidadores primarios informales (CPI). En esta interaccion
se combinan, en primer lugar, la propia vulnerabilidad de los
pacientes que, por su propio estado de salud fisica, son menos
resistentes para atenuar el impacto del ambiente fisico y social
(Valdes & Flores, 1992), y en especial si consideramos a los pa-
cientes que sufren de alguna enfermedad terminal, como es el
caso del cancer, se considera que son altamente vulnerables al
estrés, como lo mencionan Folkman, Schaefer y Lazarus (1979)
“..una persona que se encuentra enferma, cansada, fragil o de
alguna manera debilitada tiene menor energia para desarrollar el
afrontamiento al estrés” (pag. 29); en segundo lugar, los CPI que
sufren de estrés psicoldgico por su propia situacion de ansiedad
constante ante la enfermedad de sus pacientes, y, en tercer lugar,
la excesiva demanda de atencion en los hospitales publicos pro-
voca que la calidad de los servicios no sea la mas adecuada, y en
especial cuando las salas de espera no satisfacen las necesidades
de sus usuarios, aunado a la forzada y larga permanencia en ellas
lo que les genera molestia (Ortega, Mercado, Reidl, & Estrada,
2016).

Los cuidadores primarios representan un papel crucial en
la atencion de los pacientes con cancer, lo que comunmente re-
presentan tareas complejas de cuidado. Los cuidadores de los
pacientes pueden experimentar diversas afectaciones fisicas
y psicoldgicas, asi como un funcionamiento social deficiente
(Vazquez et al., 2015).

De acuerdo con Olivares (2017), cuidar a una persona de-
pendiente supone con frecuencia una notable fuente de estrés
que puede llegar a afectar su estado de salud psicologico y fisico,
y de hecho afecta, de manera importante la vida del cuidador. No
es de extrafiar que, dada la alta dedicacion que exige el cuidado
de una persona dependiente, los CPI sientan afectados todos los
demads ambitos de su vida cotidiana, de ahi que en ocasiones se
les llegue a denominar victimas o pacientes ocultos (Breinbauer,
Vasquez, Mayanz, Guerra, & Millan, 2009).

Adoptar el rol de cuidador primario informal de un paciente
con enfermedad crénica involucra afectaciones en la salud fisica
y psicologica, en su vida familiar, laboral y social. Los principa-

les efectos se observan en el incremento de la carga del cuidador
y el estrés psicologico. Los cuidadores primarios en muchas oca-
siones, asumen un papel de cuidado en la institucion de salud,
que es permanente e intransferible a otra persona o familiar. La
labor de los cuidadores primarios dentro del entorno de salud
implica apoyo econémico y emocional e instrumental hacia el
paciente, y frecuentemente sirven de apoyo social a otros cuida-
dores que se encuentran en una situacion similar por la presen-
cia de la enfermedad en algiin miembro de su familia (Santos,
2017).

Los cuidadores primarios informales tienen un papel signi-
ficativo como principales figuras de apoyo y el personal médico
y paramédico es cada vez mds consciente de esta realidad. Por
tanto, es necesario involucrarlos de forma activa en la preven-
cion de respuestas negativas en cualquier momento. Razon por
la cual, el control de sus emociones y comportamiento repercute
sobre los pacientes de modo positivo.

La mayoria de los cuidadores primarios informales (CPI)
son familiares y su desempefio esta relacionado con el concepto
de carga, que se define como el conjunto de reacciones emocio-
nales que se experimentan ante la vivencia de cuidar (Montero,
Jurado & Méndez, 2014). La carga objetiva se refiere a las ca-
racteristicas que determinan la demanda de cuidados, el tiempo
de dedicacion, la carga fisica, las actividades objetivas que des-
empefia el cuidador y la exposicion a situaciones estresantes re-
lacionadas con los cuidados (Montorio, Izal, Lopez & Sanchez,
1998). También existe la carga subjetiva, que se refiere a las ac-
titudes y reacciones emocionales ante la experiencia de cuidar,
y se relaciona directamente tanto con las dificultades, como con
las recompensas que se obtienen de la experiencia de cuidar al
enfermo (Garcia, Matero, & Maroto, 2004).

Sin embargo, alin no existe un conocimiento suficiente que
permita la identificacion, sustentada en evidencia del impacto de
aspectos socio ambientales sobre la reaccion del CPI de pacien-
tes con enfermedades oncoldgicas en México.

En este sentido, el objetivo de esta investigacion fue iden-
tificar la influencia que tienen el estrés, las condiciones am-
bientales y la carga en cuidadores primarios informales sobre la
valoracion de la calidad de la atencion durante su permanencia
en tres salas de espera de hospitales especializados en el trata-
miento del cancer.

METODO
Pregunta de investigacion
(Cuadl es la influencia que tiene el estrés, las condiciones
ambientales y la carga sobre la valoracion de la calidad de la

atencion en cuidadores primarios informales durante su perma-
nencia en salas de espera hospitalarias?



44 ORTEGA, GALINDO & MENESES

Participantes

El muestreo fue intencional y estuvo conformado por 448
cuidadores primarios informales de pacientes con cancer de
mama (n=106), prdstata (n=95) y pediatricos (n=247). El pre-
sente estudio fue aprobado por los comités de ética e investiga-
cion institucionales y todos los participantes comprendieron y
firmaron el consentimiento informado de investigacion.

Criterios de inclusion:
a) Familiar, conocido o amigo que de forma verbal manifies-
ta ser el principal proveedor de las actividades de cuidado,
b) Cuidadores de pacientes con cualquier diagnostico onco-
logico, estadio y/o tratamiento,
c) Saber leer y escribir,
d) No recibir ninguna remuneracién econémica por los ser-
vicios que ofrece al paciente y
e) Sin formacion previa (médica o psicologica), en activida-
des de cuidado a pacientes.

Criterios de exclusion:

a) Cuidadores con deficiencias cognitivas y
b) Con problemas auditivos y visuales severos.

Muestra

La mayoria eran mujeres (n=334) y un menor niimero
(n=99) eran hombres, se presenta la distribucion por sexo y

sala en la tabla 1.

Tabla 1
Participantes por sala
Sexo
Femenino Masculino
Mama 70 (15.6%) 36 (8%)
Sala Urologia 69 (15.4%) 26 (5.8%)
Pediatrica 206 (45.9%) 37 (8.2%)

El intervalo de edad vario de 15 a 84 afios de edad. En
cuanto a su escolaridad se observa que la mayoria contaba con
estudios a nivel de secundaria, en la tabla 2 se presenta la distri-
bucion de la muestra total por escolaridad.

En cuanto a su ocupacioén la mayoria eran amas de casa, en
la tabla 3 se puede ver la distribucion de la muestra.

Tabla 2
Escolaridad
Frecuencia Porcentaje acumulado
Sin estudios 7 1,6
Primaria 78 19,2
Secundaria 159 55,2
Preparatoria 135 85,7
Licenciatura 57 98,6
Posgrado 6 100,0
Total 442
Sin informacién 6
Total 448
Tabla 3
Ocupacion
Frecuencia Porcentaje gg&fgﬁ:ﬁ%
Ama de Casa 228 50,9 52,9
Obrero 21 4.7 57,8
Comerciante 40 8,9 67,1
Empleado 92 20,5 88,4
Estudiante 12 2,7 91,2
Pensionado 8 1,8 93,0
Desempleado 25 5,6 98,8
Otros 5 1,1 100,0
Total 431 96,2
Sin informacion 17 3,8
Total 448 100,0

Por su lugar de procedencia, la mayoria provenia de la pro-
vincia (80%), el 16% de la ciudad de México y el 4% restante
del estado de México.

Escenario

El estudio se llevo a cabo en tres salas de espera de dos hos-
pitales publicos especializados para la atencion de enfermedades
oncologicas, uno enfocado a la atencién pediatrica y el otro al
tratamiento del cancer en adultos.

La sala del hospital pediatrico era de reciente construccion
(ver figura 1), asi como la sala de espera del cancer de mama
(ver figura 2). La sala de espera para el tratamiento del cancer de
prostata estaba ubicado en un edifico antiguo pero la sala estaba
recién remodelada (ver figura 3).
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Figura 1. Sala de espera del nuevo edificio de
hospitalizacion oncoldgica pediatrica.

> Y
Figura 2. Sala de espera para la atencion de cancer de mama del
nuevo edifico de atencién oncologica.

Figura3. Sala de spera ra laatencion de cancer de prostata.

Variables

o Estrés ambiental. Falta de ajuste entre las propiedades del
ambiente fisico y las necesidades del individuo (Kaminoff &
Proshansky, 1982). Se midié con el LVAEA.

o Estrés psicolégico. Es el proceso de respuesta ante situa-
ciones demandantes, sobre estimulantes o amenazantes para el
bienestar del individuo (Evans & Cohen, 1987). Se midi6 con
el PSS.

o Carga del cuidador. Conjunto de reacciones emocionales que
se experimentan ante la vivencia de cuidar (Montero, Jurado &
Meéndez, 2014). Se midi6 con el ECCZ.

 Evaluacion ambiental. Evaluacion de las propiedades fisicas
de salas de espera (Ortega, 2002). Se midié con el EEA.

* Calidad de la atencion. Evaluacion de los servicios y de la ca-
lidad humana de la atencion (Ortega, 2002). Se midi6 con el CA.

Instrumentos

* Lista de Verificacion de Adjetivos de Estrés y Activacion.
(LVAEA). Desarrollada por King, Burrows y Stanley (1983) y
traducida y adaptada al espafiol por Ortega (2002). Bajo la pre-
gunta de “Como se siente usted en este momento y en este lugar”
mide el nivel de estrés y activacion que percibe el individuo en la
sala de espera en ese momento. Consta de 20 adjetivos 0=0.88,
con una escala de respuesta de cuatro opciones: si con certeza,
tal vez si, no estoy seguro, no en lo absoluto. Consta de dos fac-
tores: estrés ambiental y activacion.

* Entrevista de Carga del Cuidador de Zarit (ECCZ). Se utilizd
la version espaiiola de Montorio, Izal, Lopez y Sanchez (1998).
El ECCZ fue validado para una muestra de cuidadores primarios
informales en México por Alpuche, Ramos, Rojas y Figueroa
(2008). Consta de 22 reactivos 0=0.78, que miden la carga per-
cibida por el cuidador a través de una escala Likert que va de
0 (nunca) a 4 (siempre). Consta de tres factores: I Impacto del
cuidador, II Relaciones Interpersonales, III Expectativas de Au-
toeficacia.

» Escala de Estrés Percibido Perceived Stress Scale (PSS) de
Cohen, Kamarack y Mermelstein (1983), mide el estrés percibi-
do de los participantes en el Gltimo mes. Escala de 10 reactivos
a=0.77, con cinco opciones de respuesta que va de 0 (nunca) a
4 (muy seguido). Consta de dos factores: estrés psicologico y
afrontamiento.

» Escala de Evaluacion Ambiental. (EEA). Desarrollada por
Ortega (2002) para evaluacion de salas de espera hospitalarias.
Consta de 35 reactivos afirmativos 0=0.90, con una escala de
respuestade 1 a 5 donde 1 es la total ausencia y 5 la total presen-
cia de la afirmacion. Consta de cuatro factores: I Funcionalidad,
II Privacidad, III Ruido IV, Senalizacion.

» Escala de Calidad de la atencion (ECA). Desarrollada por
Ortega (2002) evalua la calidad del servicio y la calidad humana
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de la atencion. Consta de 8 reactivos afirmativos que explican el
56% de la varianza y con un alfa de 0=0.87, con una escala de
respuesta de 1 a 5 donde 1 es la total ausencia y 5 la total presen-
cia de la afirmacion.

Procedimiento

Se aplicaron los instrumentos de auto reporte de manera
intencional a los cuidadores primarios informales que se encon-
traban en las salas de espera. Se les explico el objetivo del es-
tudio y solicitd su cooperacion para contestar los cuestionarios,
si su respuesta era positiva se les leia la carta de consentimiento
informado y se le pedia que la firmaran si estaban de acuerdo,
garantizdndoles completa confidencialidad de sus respuestas.

RESULTADOS

Con objeto de identificar las diferencias entre los cuidado-
res primarios informales de las tres salas de espera se realizaron
analisis de varianza con todos los factores evaluados, en la ta-
bla 4 se presentan los factores que muestran diferencias sig-
nificativas. En ella se identifica cémo los CPI de los pacientes
pediatricos con cancer tienen mayor nivel de estrés psicologico
y ambiental, pero también presentan las mejores evaluaciones
del ambiente de las salas en cuanto a su valoracién de la fun-
cionalidad, sefializacion y de la calidad de la atencion relativo
al servicio médico y paramédico que reciben asi como ante los
procedimientos administrativos que tienen que realizar, aunque
también evaliian de peor manera el ruido que se percibe en las
salas.

Por otra parte los CPI de los pacientes con cdncer de mama
y de prostata son los que se encuentran mas activos, con ener-
gia y despiertos ante la ambientacion de las salas de espera en
comparacion con los CPI de los pacientes pediatricos que tienen
niveles muy bajos de activacion.

Por otra parte, en cuanto al impacto de la carga que tienen
ante el cuidado de sus pacientes, los CPI de la sala de urologia
(pacientes con cancer de prostata) son los que reportan mayor
carga e impacto en su vida personal, familiar y social, y en cuan-
to a sus expectativas de autoeficacia, los CPI de los pacientes
adultos con cancer consideran que podrian dar mas apoyo del
que les pide su paciente, en tanto que los padres de los nifios con
cancer consideran que dan todo lo que pueden.

Con objeto de identificar y especificar el grado de influen-
cia de las condiciones ambientales, del estrés y de la carga del
cuidador durante su estancia en las salas de espera, se estimd
un modelo de regresion multiple a traves del programa de mo-
delacion lineal automatizada, se utilizé el método de mejores
subconjuntos por medio del programa SPSS version 19.

Tabla 4
Promedios de los factores por tipo de sala

Escenario (Sala)

Mama  Urologia Pediatrica .
Sig.
Estrés
. 1,74 1,95 1,99 3,382 0,035
Psicologico
Afrontamiento 2,4 2,45 2,13 14,83 0,001
Estrés 219 222 274 2202 0,001
ambiental
Activacion 4,2 4,2 1,83 626,03 0,001
Funcionalidad 4,09 3,86 4,36 20,27 0,001
Senalizacion 421 4,04 451 14,47 0,001
Ruido 3,12 3 336 4825 0,008
percibido
Calidaddela | ¢ 4 425 3459 0,032
atencion
Impactodel - 4 2.1 135 48953 0,001
cuidador
Relaciones
interperso- 1,32 1,4 0,26 301,87 0,001
nales
Expectativas
. 2,12 2,12 1,49 37,652 0,001
autoeficacia

Se especifico como variable dependiente la calidad de la
atencion y como predictores los factores de las escalas de eva-
luacion ambiental: funcionalidad, privacidad, sefializacion y
ruido percibido; asi como los factores de la carga del cuidador:
impacto del cuidador, relaciones interpersonales y expectativas
del cuidador, ademas de la escala de estrés: estrés y activacion.

El modelo tiene un valor de R?= .46, es decir cuenta con un
46% de precision, en la tabla 5 se presentan los coeficientes de la
regresion, su significacion y sus valores r. Las variables relevan-
tes para el modelo con sus respectivos coeficientes fueron: Se-
fnalizacion (0.739), Funcionalidad (0.241), Privacidad (0.131),
Activacion (0.080).

En la figura 4 se muestran de manera visual los efectos po-
sitivos de los coeficientes que predicen la calidad de la atencion,
identificando el efecto positivo de la sefializacion, funcionali-
dad, privacidad y activacion.

En las figuras 5, 6, 7 y 8 se presentan las medias estimadas
de la relacion positiva de la calidad de la atencion con cada uno
de los predictores: sefializacion, funcionalidad, privacidad y ac-
tivacion respectivamente.



Tabla 5
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Cocficientes de regresion del modelo predictivo de la calidad de la atencion.

Intervalo de Confianza 95%

Coeficiente Error tipico t Sig. Inferior Superior Importancia
Intercepcion 0.087 2.084 0.042 967 -4.009 4.184
Senalizacion 0.739 0.081 9.087 .000 0.597 0.899 0.578
Funcionalidad 0.241 0.042 5.707 .000 0.158 0.324 0.228
Privacidad 0.131 0.037 3.500 .001 0.057 0.204 0.086
Activacion 0.080 0.025 3.243 .001 0.032 0.128 0.074
Relaciones -0.134 0.084 -1.590 113 -0.299 0.032 0.018
interpersonales
Ruido EAmb 0.115 0.073 1.564 118 -0.029 0.259 0.017
Nota: los promedios fueron transformados
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Figura 4. Efecto positivo de los coeficientes de regresion sobre la variable de calidad de la atencion.
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Figura 6. Relacion positiva Calidad de atencion y Funcio-

Figura 5. Relacion positiva Calidad de la atencion y Sealiza-
cion.
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Figura 7. . Relacion positiva Calidad de atencion y Privacidad.

DISCUSION

Los resultados ubican el perfil sociodemografico del cuida-
dor primario informal, que en su mayoria son mujeres, amas de
casa, con nivel medio y bajo de escolaridad lo que coincide con
lo reportado por Olivares (2016), Santos (2017) y Vazquez et al.
(2017), identificando como lugar de procedencia los estados de
la provincia principalmente debido a la alta especialidad de los
hospitales para el tratamiento del cancer donde se realizaron los
estudios para esta investigacion. Estas caracteristicas son rele-
vantes porque en la cultura mexicana, las mujeres se han des-
crito con mas frecuencia como cuidadores de familiares (hijos,
nietos, padres y conyuges) y son los principales responsables de
la transmision de los valores sociales (DiGirolamo & Salgado,
2008).

La enfermedad del cancer es muy estresante para los pa-
cientes, pero también lo es para el CPI, y en el caso de los pa-
dres, es quizas mas que para otros cuidadores, esto se ve refle-
jado en los elevados niveles de estrés de los CPI de pacientes
pediatricos en comparacion con la de los otros cuidadores de
pacientes con cancer. Esto se puede deber a que la necesidad de
cuidado del nifio con cancer requiere de la presencia permanen-
te del cuidador, y esta dependencia del cuidador familiar limita
sus contactos sociales (Ramos, Flores, & Figueroa, 2017; Ries
et al., 1999) muchas de ellas madres que se dedican al cuidado
por largos periodos del dia para la atencion de las necesidades
(Ballestas et al., 2013).

El tiempo de espera en salas previo a su la consulta se
ha demostrado que es estresante por diversos autores (Joseph,
2006; Ortega, Mercado, Reidl, & Estrada, 2016; Reizenstein,
Grant, & Simmons, 1986; Shumaker & Pequegnat, 1989; Ulrich
et al., 2008), y si esta consulta se realiza para acompafiar a su
paciente que sufre de cancer, la espera se torna mas angustiante.
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Figura 8. Relacion positiva Calidad de la atencion y Activacion.

En este sentido se ha identificado que la espera puede ser menos
ansiosa si el ambiente cuenta con posibilidades de distraccion
positiva (Becker & Douglass, 2008). Por lo anterior, los resul-
tados de una mejor valoracion de las caracteristicas ambientales
por parte de los mismos CPIS de los pacientes pediatricos se
pueden justificar bajo dos consideraciones: la primera, debido
a su mayor permanencia en las salas de espera que les permite
observar y darse cuenta de los beneficios de un ambiente que
les apoya y brinda mejor orientacion, confort y espacio para en-
tablar relaciones con otros cuidadores que sufren de la misma
situacion que ellos; y por otra, que la sala de espera de esta nueva
torre de atencion oncoldgica pediatrica contaba con una elevada
diversidad de estimulacion y de distraccion positiva, acceso vi-
sual al exterior y vista a la naturaleza, ademas de lo que se puede
apreciar en la imagen fotografica (figura 1). Aunque también la
sala de espera de la atencion de cancer de mama era de reciente
creacion, la estimulacion en la sala pediatrica era mayor, en re-
lacion a esto ultimo, podemos afirmar que en concordancia con
los resultados de Nanda y colaboradores (2011), la estimulacion
positiva a través de colores claros y diversos, la iluminacion na-
tural y a una decoracion atractiva tanto para los pacientes pedia-
tricos como para sus cuidadores brind6 una mejor valoracion del
ambiente.

Por otra parte, el tener una mejor valoracion del ambien-
te conlleva una mejor valoracion de la calidad de la atencion,
conforme a los resultados obtenidos entre los CPI de la sala pe-
diatrica en comparacion con los CPI de las salas oncoldgicas
de cancer de mama y urologia, evidencia que se ha identificado
en algunas ocasiones en investigaciones realizadas en salas con
calidad enriquecida, es decir, en donde se cuenta con diversas
facilidades para el confort de sus usuarios, asi como que en
ambientes con calidad empobrecida (cuando no se cuenta con
condiciones minimas de comodidad e inclusive de atencion de
necesidades basicas como puede ser el acceso a sanitarios lim-
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pios) el impacto se ve reflejado en una peor evaluacion de la
calidad de la atencion, de acuerdo con lo reportado por diversos
investigadores (Arneill & Devlin, 2002; Evans & McCoy, 1998;
Leather, Beale, Santos, Watts, & Lee, 2003).

En este contexto, a pesar de las diferencias significativas
entre las tres salas, la carga es muy relevante en las tres mues-
tras de cuidadores primarios informales por lo que es de gran
importancia que los programas de intervencion para los cuida-
dores primarios deben establecerse como un proceso de atencion
integrado en el sistema de salud, coadyuvando en la obtencion
y mantenimiento de interacciones de apoyo social, sentimientos
de dominio e interacciones positivas, sin descuidar la atencion
que se da a los pacientes (Vazquez et al., 2015).

Finalmente el considerar al ambiente bajo un enfoque pre-
ventivo puede conllevar el brindar escenarios que coadyuven
para el desarrollo de estrategias de afrontamiento adaptativas
al estrés, en cuanto a ofrecer un adecuado control del ambien-
te fisico y social, libre acceso al apoyo social de familiares y
su consecuente repercusion positiva en el cuidado del pacien-
te y, ofrecer distracciones positivas, informativas y de acceso a
ambientes naturales en su entorno inmediato, en otras palabras
ambientes restauradores de la salud de sus ocupantes (Ortega,
Estrada, Toledano, & Campos, 2018).
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