
Estudio con Paciente adulto diagnosticado con 
Leucemia Aguda en Colombia
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Aspectos emocionales

Al momento del  diagnóstico 
predominaron

Tristeza 
29%

Miedo
23%

Angustia
10%

Percepción de impacto con el 
diagnóstico de Leucemia Aguda

53% 
refiere impacto negativo
Por la alteración en la cotidianidad 

de la vida y afectación en vida 
laboral, académica, familiar y social. 

refiere impacto positivo
Por encontrar un sentido y un propósito 

a la nueva situación de salud. Por 
descubrir nuevos valores y prioridades.

24% 
refiere impacto tanto 

positivo como negativo
porque se valoran las pérdidas y 

también las ganancias.

21% 1% 
No refiere 
cambios

Al momento de la encuesta el 70% de los pacientes 
reportó que se siente optimista y con esperanza, 

a pesar de los cambios abruptos de su vida

¿Qué es calidad de vida para el paciente?

Factores que podrían mejorar la
 calidad de vida durante el tratamientoSalud física 33%

Salud psicológica 23% 

Red interpersonal 17%

Bienestar socioeconómico 13%

Respeto a sus derechos 7%

Mejorando la alimentación 13% 

Ofreciendo entretenimiento en el hospital 12% 

Optimizando prácticas de Autocuidado 11%

Mejorando infraestructura del hospital 10%

Tranquilidad
13%


