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RESUMEX

La presenta investigacion tus o como objetivo pnncipal deseribir la calidad de vida de
b. Se trabajé con 100

3]

{
i

)
jon
[ 73]
tod

ay
mujeres. en edades entre 27 v 90 afos de edad que acuden a consulia externa del
serviclo de cancer de mama. en ¢l Hospital de Oncologia de Centro Médico Nacional
Siglo XXI. EI 27% de la muestra fueron pacientes que presentan cancer de mama en
etapa [la. mientras que en la etapa [ib representa el 23% del total de la muestra. el
25% corresponde a la etapa la v el 23% de la muestra. a la etapa H1b. Se aplico un
cuestionario que evalta Calidad de Vida. el cual fue adrministrado en forma de
entrevista a cada una de las pacientes con el fin de conocer el esulo de vida de cada
una de ellas Los resultados cbtermdos muestran que exasten diferencias significatis as
en las variables “Jeer escritos sohre ¢l crudado de o salud”, al comparar las etapas
clinicas del cancer de mama Ia con IITb.  IIb con Hia v b con Ilib. " Tomar tequila,
ron. brands w orros” en la etapa 1la con la llb: “cuento con los conocimientos para
cuidar de mi salud”, con fas asociaciones de la etapa 1la con Iib, IIb con Illa v IIb
con Illb: y por tltino. “wuroqy uda " en donde las comparaciones que se hicieron entre
las cuatro etapas resultaron significativas Ila con 1ib. Ila con Il{a. Iz con iIb, 1lb
con Ifla y b con IiTb. Sec concluyé que la Calidad de Vida de las pacicntes con
cancer de mama se ve deteriorada por la enfermedad. va que al diagnesticarles céncer

de mama en cualquier etapa. experimentan un cambio de vida bastante drastico.



INTRODUCCION

Calidad de Vida es un concepto gue desde hace algunas décadas ha tomado
relevancia en los estudios de clencias sociales. En este marco. los estudios de Calidad
de Vida abordan la cuestién desde diversos enfogues v discipiinas. El centro de este
creciente interés se ha enfocado a definir el concepto Calidad de Vida » estudiar los
elementos que la determinan

El aporte de la psicologia en este campo, se encuentra en la ubicacion de la esfera
subjetiva de las personas. como un componente esencial entre los elementos
determinantes de la Calidad de Vida. Es decir. para explicar lz Calidad de Vida no es
suficiente emutirse al contexto socioecondmico del individuo v a su mejoramiento,
sino que existe toda una compleja construccion mterior. que es la subietny idad
individual con la que el mdividuo procesa internamente el mundo que le rodea. lo
cual es necesario tomar en cuenta para llegar a una defincion integral de Calidad de
Vida

Asl. se ha tomado como priondad. desde la funcienalidad fisica de las condiciones
materiales o estandares de vida hasta la actualidad, en que predominan los aspectos
subjetrvos del individuo. Esta evaluacion representa cvidentemente corrientes clinicas
(salud fisica). sociologicas (bienes materiales} y psicologicas (bienestar y
expectativas) que han seportado o soportan ias diferentes concepciones de la Calidad
de Vida.

Sin embargo. la Calidad de Vida sufre cambios profundos en la forma de como el
individue enferma 3y muere. v mas aln si se sufre algdn tipo de enfermedad crémico-
degenerativa. De esta mancra. ya no sélo es importante estudiar la progresion de ia
enfermedad cromca o buscar los factores de nesgo. sino que las acciones ahora
también se centran en ofros aspectos de la salud del enfermio; con un nuevo
paradigma: “los cuidados de Iz salud toman un nuevo giro y se empieza a valorar el
impacto de las enfermedades y sus tratamientos sobre el bienestar y satisfaccioén de
los pacientes. su capacidad fisica. psiguica y social” (Martinez v Lozano, 1998. pag.
14)
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De esta manera. cuande alguna persona sufre una enfermedad cronica. como es el
caso del cancer, su vida se modifica radicalmente. va que la enfermedad céncer. la
noticia de tener cancer. los tratamuentos del cdncer v los controles posteriores a la
enfermedad pueden afectar en distintas medidas la Calidad de Vida v el bienestar
psicoldgico de estos paclentes.

Pero esto no es todo. va que al padecer cancer de mama. s un hecho catastréfico
para cada mujer que la padece: sin embargo, la respuesta de cada mujer va a ser
particular de ella en funcién con el significado que le dé al acontecinuento. los
recursos psicolégicos que posea para hacerle frente a la amenaza, dario o desafio: que
en este case el cancer de mama. pudiera suponer 3 la red de apove social con la que
cuente la paciente.

De esta manera. la Cahidad de Vida ha llegado a ser un elemento indispensable en
la evaluacidn del diagnéstico y  tratamientos del cédncer. Asi. en Oncologia
numercsos cuestionarios e indices han sido desarrollados para explicar la condicion
de los enfermos

El diagndstico 3 mds ain el tratamiento de una neoplasia maligna, como es el
cancer de mama. condiciona a la paciente a construir una nueva percepcion de los
diversos aspectos de su salud. {o cual constituye un motivo para realizar estudios, de
cémo el cancer llega a repercutir en la Cahdad de Vide de las pacientes. que
condiciona a una serie de cambios perceptuales. conductuales y sociales. en el estilo
de vida e incluso en las expectatiy as respecto a su fratamiento v rehabilitacion.

De esta manera muchos factores modifican e influyen en la Calidad de Vida de la
paciente: como son los componentes sociales. culturales y propios de la patoiogia que
enfrenta la paciente.

Asi el presente trabajo se divide en cuatro capitulos tedrices, en los cuales se
abarca el cancer de mama. los aspectos psicoldgices de las pacientes con céncer, la
Calidad de Vida 3 como ésta influve en el estilo de vida de las pacientes que sufren
cancer de mama. En otro apartado. se describe el objetive general v los objetivos
especificos de la Investigacion. asi como la metodologia empleada, los resultados. la
discusién de resultados asi como las conclusiones a las que se llegaron después de la

mvestigacién Finalmente se anexa la bibliografia revisada v el cuestionario.

(V%]



CAPITULO 1
CANCER DE MAMA

Actualmente las enfermedades cronicas son las causantes de mas del 80% de las
muertes v de una fraccién todavia mas elevada de los casos de incapacidad total. La
diabetes. la artritis. las enfermedades pulmonares v el cancer representan la
abrumadera mavoria de nuestros probiemas de salud {Viamante. 1993)

De esta manera la incapacidad v la dismminucion de la calidad de vida a causa de las
enfermedades cronicas estan inevitablemente 1inculadas con fa mortalidad ¢y entual.

Esto puede deberse al impacto de la modernidad en la salud. va que con el dominio
creciente de la ciencia v tecnologia basados en el paradigma newtoniano v cartesiano.
el iempo de nuestro siglo se ha 1do acelerando v esta aceleracion se ha extendido a
todas las esferas de la estructura social. lo cual trae consigo un sin fin de
enfermedades coronarias. nerviosas. cardiovasculares. etcétera (Vicens. 1995).

De esta manera. vivir con prisa y urgencia son manifestaciones cotidianas de la
aceleracion. dichas causas conducen a vivir de manera angustiante que no permiten
vivir sanamente e impiden detectar a tiempo enfermedades crénicas que pueden
provocar la muerte.

Un ejemplo de ello es ef cancer. el cual en México constituye la segunda causa de
mortalidad después de las enfermedades cardiovasculares. ocasionando ef 11 2% de
muertes. siendo el carcinoma cervicouterino el 33 2% del total + el cancer de mama el
16 4% (Lopez. 1998). Es por ello. que el impacto del cdncer es complejo y muy
significatvo. por ser una enfermedad con repercusiones en el aspecto bioldgico.
socioeconémico » emocional del paciente y su entorno.

Lo anterior puede deberse a los cambios en el estilo de vida producidos en los
ultimos 50 afios. ya que han modificado los patrones de enfermar y de morir. por lo
que el panorama epidemioldgico de la poblacion se transformé dé tal manera que
ahora las enfermedades crénico degenerativas. como el cancer de mama, se han

convertido en un probiema mmportante de salud publica



1.1 DEFINICION:

El cincer de mama puede definirse como un tumor cuyas células han perdido sus
mecanismos de control normales y que por ello adguiere un mecamsmo de
reproduccién descontrolade. Dicha enfermedad puede desarrollarse a partir de
cualquier 1gjido dentro de cualquier 6rganc. a medida que las células del cancer
crecen 3 se multplican. van formando una masa de tejide canceroso gue invaden los
tejidos adyacentes v pueden propagarse por el cuerpo {metdstasis). El céncer de
mama es una enfermedad en la cual. se encuentran células neoplasicas en los tendos
del senc v en los ganglios de la axila. Cada seno tiene entre 15 v 20 secciones
lamadas lobulos. los cuales a su vez se dividen en secciones mas pequefias Hamadas
lobulillos. 3 estos. a su vez. se conectan por tubos delgados amados conductos
{Dhsala y Creasman. 19913

El cancer de mama es una de las enfermedades més temidas por las mujeres. ya
que éste afecta v modifica varios aspectos de la vida de las pacientes, como son. su
estado de salud. emecional. econdmico y/o su aspecto fisico si es que se tiene que
llegar a quitar ¢l senc.

En Mexico una de las principales causas de muerte entre Ja poblacion femenina es
el cdncer mamario. el cual es considerado como uno de los principales problemas de
salud publica y el causante de aproximadamente 3 000 decesos al afio. por io que se
calcula que cada dos horas muere una mujer por este mal (Ldopez, 1998).

Se ha calculado que ¢l nimero de casos en el munde en 1988 fue de mas de 900
00C. de este nimero muneron por la enfermedad 427 000, es decir, 1 293 personas
diarias o bien. afrededor de 1 mujer cada 67 segundos (Lopez. 1998)

La tasa de incidencia de cdncer de mama en la mujer es mayor en personas cuya
edad media varia entre 33 3 46.5 afios. aunque la mayoria de las estadisticas esta
comprendida entre 41 v 43 afios

Las cifras anteriores han llepado a alarmar mucho a los médicos. ya que les
preocupa que las mujeres acuden a consultarlos cuando el tumor es muy grande. ta

mayoria de las veces 3. en ocasiones va no pueden hacer mucho para salvar la vida de



las pacientes. Es asi como dichos aconiecimientos explican un poce ¢l gran interés
gue durante los Gltimos afios ha despertado la oncologia mamaria.

De esta manera. se puede liegar a concluir que ei céncer de mama es una
formacion anormal en el seno. de un tejido cuyos elementos sustitut en invasoramente

los tejidos normales.
1.2 DIAGNOSTICO:

El cancer de mama es actualmente una enfermedad curable gracias al diagnostico
temprano \ 2 los avances en el campo de la téenica guirtrgica. la quimioterapia y ia
radiacién. Es asi como el pronostico para los estadios tempranos del cancer de mama
es excelente

La deteccién temprana depende del autoexamen hechos por mujeres en intervalos
mensuales ¥ un control médico anual El autoexamen de mama debe realizarse una
semana después de la menstruacion v de preferencia en la mafiana. A cada mujer, sin
importar la edad. se ie debe estimularse para que practique dicho examen mensual v
hacerse el examen anual con el médico,

La consulta con el médico es de suma importancia. ya que al explorarla podra
detectar alglin exceso en la mama v revisar sus radiografias (mastografia) que podra
Hevarle a diagnosticar adecuadamente Ja enfermedad

No obstante. ]a pesquisa con el uso de mastografia ha logrado disminuir en forma
importante la mortalidad por edncer mamario en paises desarrollados. gracias a que el
50% de los casos se diagnostican en etapa [I v 20% en etapa II1.

La deteccion tardia de esta enfermedad s la falta de informacion para su
prevencion v tratamiento pueden deberse al acelerado estile de vida actual de la mujer
mexicana. lo cual es un factor que Ileva a México a ocupar unc de Jos primeros
lugares mundiales de mortalidad por dicha enfermedad.

El diagndstico del cancer de mama se basa en los cambios que se producen en la
mama ante su aparicidon. Es evidente que cuanto mas pequefio sea el tumor. mas
dificil seréd detectario pero también mas efective serd su tratamiento, por 1o tanic es
convenlente extremar ei cuidado para poder detectar con prontitud el cancer mamario.
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Para hacer un diagndstico oportune, el médico tendré un alto grado de sospecha en
relacién con cualquier lesion de la mama. asi come su conocimiento basico de
factores como los tipos usuales de céncer de mama 3 su frecuencia relativa, los
periodos de edad en que se presentan. los complejos sintomaticos caracteristicos y los
diversos factores de riesgo que incrementan la posibilidad de la paciente para que se
desarrolle ¢l cdncer de mama {Hugh y Barber, 1989}
Asi cualquer cambio en los senos puede indicar un probiema. estos cambios
pueden ser:
¢ Un nddulo. que generalmente esta solo. es firme y en la mavoria de los casos
indoloro.

3 Un endurecimiento en el seno.

2 Una porcidn de 1a piel del seno que se inflama v aparece diferente.

3 Las venas en ia superficie de la piel se hacen més prominentes en un pecho que en
el otro.

% £l pezon se invierte. aparece un salpuilido. o algin upo de descarga o sangrado
del pezon

3 Aparece una depresion en algln lugar de ia piel del seno (Gonzalez. 1991).
Aungue ne hay causa Unica ni hien conccida de como se desarrolla el cancer
mamario. algunos factores muitiples pueden ayudar a detectar este padecimiento; es
ast come los factores de riesgo son’
©3 Mala alimentacion o una dieta rica en grasas. Las grasas derivan en produccién de
colesterol 1 los ésteres del colesterol son otra forma de hormonas que pucden
estimular el 1gjido mamario

¢4 Sobrepesc Se ha detectado que el 70% de las pacientes que sufren de cancer de
mama son obesas,

©8 A mayor edad mas propensas. Muweres por arriba de los 40 y 50 afies En E.U. la
edad en que las mujeres tienen cancer es entre los 40 v 50 afios pero curiosamente
en México es de 10 afios antes v alin nio se sabe por qué.

8 Menopausia tardia Dejar de menstruar después de los 45 afios.

<32 Inicio temprano de la menstruacion Empezar a menstruar antes de los 12 afios,



5 Antecedentes familiares. herencia. Que la madre o algun familiar en linea directa.
abueia materna o hermana padezcan o havan padecido cdncer de mama aumenta
el factor de riesgo. Este factor sc asocia con el 10% de los cénceres en general.

g Un aborte en el primer embarazo Que un embarazo no haya llegado a buen

termino alrededor de los 30 afios.

)

No embarazarse antes de los 30 afios. Ingerir cantidades elevadas de café, aleohol
v tabaco.
¢ El uso prolengado de anuconceptivos. Sobre todo antes del primer embarazo

{Kirby. Bland. Edward. 1993, Arias. 2000 y Merch. 2000).

Aln asi. es casi ciertamente errdnec pensar en el cancer de mama como
consecuencia de una sola causa. El desarrolio de esta enfermedad representa un
proceso con multiples etapas. probablemente afectado por diferentes factores en cada
estadio del proceso

Sin embargo algunos autores come Kirby. Bland y LEdward (1983). han
identificado las razones por las cuales las mujeres demoran su examen mamario con
el médico. Para ellos. aparentemente existen tres factores responsables de dicha
demora. los cuales son los factores econdmicos. una educacidn insuficiente y los
factores psicologicos. EI costo de la atencion médica es significado para las personas
de escasos recursos econdmicos. para aquellas con planes de cobertura médica
inadecuada y para aquellas con otras financieras. También muchas mujeres de mayor
edad no fueron nstruidas para reconocer la importancia de una masa mamaria o de
otros signos o sintomas de presentacidn. dado que existen pocas publicaciones que
describan las caracteristicas fisicas de las enfermedades mamarias malignas v
bemgnas. va que muchas mujeres piensan que mientras no sientan dolor no hay
TAZONEs Para pregcuparse.

A esto se le pueden agregar muchas més causas, como son el miedo a sufrir una
enfermedad maligna, la desidia de asisur con el médico. la vergienza de ser
exploradas, etcétera

El pronéstico de una paciente con cancer de mama depende en gran medida del
estadio de la enfermedad en el momento del diagnéstico. faclor que confiere una

enorme importancia en la deteccién temprana.



1.3 CLASIFICACION:

Fl objetivo de la clasificacién por estadios de un cdncer consiste. segun Kirby .
Bland v Edward. (1993). en determinar la extepsion anatomica de la enfermedad
actual v la tendencia tumoral a la progresién de manera que pueda instaurarse un
tratamientc apropiado.

Dentro dz los trastornos marnarios. exisie una divisién como en la mayoria de los
cénceres:

e No cancerosos {benignes) delor. quistes. fibroadenomas. secrecion por el pezon ¢
infeccion.
s Canceroscs (malignos) Incluyen varios tipos de cancer » la enfermedad de Paget

del pezdn (Gonzalez, 19917

El céncer de mama se clasifica segun la clase de tenido en el que comienza 3
también seglin su extension. El cancer se origina en las glandulas mamarias. los
conductores mamarios. el tejido adiposo. o el tejido conjuntivo Los distintos tipos de
cancer de mama avanzan de forma diferente y las generalizaciones acerca de ciertas
variedades en particular se basan en similitudes en cuanto a cdmo son descubiertos,
cOmo avanzan v como se tratan Algunes crecen en forma muy lenta v se extienden
hacia otras partes del cuerpo (dan lugar a la metastasis) sdlo después de haber crecido
mucho. otros son mas agresivos y crecen v se cxticnden con rapidez. Sin embargo, el
desarrollo de una mysma clase de cancer puede ser diferente entre una mujer v otra
Solo el médico que ha examinado 2 una mujer u ha estudiado su historial médico esta
capacitado para abordar aspectos especificos del cancer de mama que atafie a dicha

mujer {Disaa y Creasman. 1991)

Mis del 90% de los canceres de mama al principio son detectados por las mismas
pacientes. mientras que entre las que no llevan a cabo el autoexamen de rutina. el
descubrirmento es aceidental y en apariencia demasiado tarde,

Por o general el cancer de mama es;



8 En el lado izguierdo.

8 En los cuadranies externos.

2 En mujeres sin hijos.

£ En mujeres que no han amamantado.

3 Bilateral.

% Sucesivo en el 4% o mas de ios casos {Torres. 1994).

El céncer de mama se clasifica para determinar la extension anatomica de la
enfermedad actual 3 la tendencia tumoral a la progresién. de manera que pueda
instaurarse un tratamiento adecuado.

Actuzlmente. la clasificacion utihzada en los servicios de Oncologia es la
denominada TNM. que se basa en el tamarfio o caracieristicas del tumor {T). el estado
de ios gangiios axilares (N} 3 lz presencia o ausencia de metastasis a distancia (M),

El proceso de clasificacién por estadios clinico-diagndstico requiere un examen
fisico compieto. con determinacidn del grade de compromise neoplasico ipsilateral v
contralateral de la piel. el tejido mamario. los ganglios linfaticos regionales v alejados
v los muscules subyacentes (Rarby. Bland v Edward. 1993). Es as{ como en el cuadro

| se presenta la clasificacion clinica segin el TNM.



Cuadro 1 Clasificacion clinica TNV,

TX EIl rumor primario no puede ser evajuado.

T0

No hay evidencia de tumor primario

Tis Carcinoma In situ: carcinoma intraductal. lobular in situ o enfermedad de

1

Paget del pezon sin tumor.
Tumer £ 2 cm. en su maxima dimensién.
Tla:<05em.
T1b.>0.5-1.0 cm.
Tle > 1-2.0 cm.
Tumor > 2-3.0 cm. En su maxima dimension
Tumor > 3.0 em. En se maxima dimensidn.
Tumor de cualquier tamafio con extension directa a la pared toracica o a la
Piel.
T4a Extensidn a ia pared tordcica.
T4b: Edema (piel de naranja). ulceracion en la piel ¢ nodulos cutdneos.
T4c: 4ay 4b.

T4d: Carcinoma inflamatorio.

N — Ganglios hinfiticos regionales

NX Los ganglios hnfiticos no pueden ser evaluados

NO
N1
N2
N3

No hay metastasis en los ganglios linfaticos regionales.
Metéstasis en ganglios axilares ipsilaterales moviles
Metdstasis en ganglios axilares ipsilaterales fijados entre si.

Metastasis en ganghos linfatices marmarios internos ipsilaterales.

M — Metdstasrs a distancra

MX La presencia de metastasis a distancia no puede ser evaluada,

MO No hay metastasis a distancia.

M1

Metastasis a distancia.

[,



Debido al cardcter complejo del sistema TNM actual v dificil de entender para las
personas no especializadas en Oncologia. Kirby. Bland y Edward (1993)
reproduieren un cuadre (cuadro 2) para facilitar la clasificacion por estadios clinica

de pacientes con cancer de mama.

Cuadroe 2. Clasificacién por estadies TNM del cancer de mama; correlacion del
tamafio del tumor v el estado de los ganglios linfiticos con el estadio de la
enfermedad

T9 T1 T2 T3 T4

!
i
NO MO Estadio l |

NI Mo Fstadio| I

N2 MO Estadio] Ila

N3 MO e Estadio | HIb

M1

En el estadio 0 {Tis. NO. MO) incluye tumores preinvasores {tumor In situ) que ain
ne han atravesado ta membrana basal del conducnilo o el lobulillo: no se asocia con
metastasis distantes ni regionales.

El estadio I (t1. NO. MO} incluye tumores invasores sin metistasis.

El estadio Ia incluye tumores indetectables (TO: N1. M0O) o pequefios (T1. NI.
M0) con metastasis en los ganghos linfaticos regionales, y tumores primarios de
mayor tamafio sin metdstasis (T2, NO, M0} El estadio IIb incluye tumores grandes
sin metastasis (T3. NO. MD).

El estadio [lla incluve diversas subgrupos Los tumores incluidos en esta categoria

pueden ser de cualquier tamafio y generalmente se asocian con ganglios linfaticos



regionales fijos El estadio b meluye wmores localmente avanzados (T4) y casos
con compromiso de ganglios lintdticos mamartos internos (N3).

Por ultimoe. el estadio IV es reservado parz os casos con metastasis a distancia o
con compromiso de os ganghos Linfiticos supraclaviculares (Kirky. Bland v Edward,
1693).

En resumen. los estadios iniciales del desarrolle del tumor. el cancer de mama
cursa asintométicamente. Este “pequefio cancer™ no presenta sintomas clinicos, Como
regla en ios estadios iniciales del desarrollo de! tumor neludar. la paciente no refleja
guejas sobre su estado general. Por lo comun. la mujer hace referencia al nédulo
palpable de la mama. En ocasiones la mujer ignora la existencia del tumor v este se
revela inesperadamente en el examen profiléctico de la misma (Peterson. 1987: Hugh
v Barber. 1989).

En este periedo. en la mama se haya un tumor macizo indoloro s contorno
preciso. Cuando la localizacién del nddulo tumoral es superficial. por regla general,
se determinan sintomas cutdneos de cancer de mama

Por otro lade. en los estadios mds tardios de la enfermedad en la mama se palpa un
nddule macizo. gue alcanza hasta vanos centimetros de didmetro. ndotoro, poco
movible v sin contornos precisos. De esta manera. la mama afectada se deforma 3
parece mas pequefia que la sana. el pezén se torna mas solido y los pliegues de la
areola se vuelven toscos (Peterson. 1987)

La determinacion del tamario de cdncer por estadios ha permitido a los médicos
controlar la enfermedad v proporcionar a las pacientes el mejor tratamiento que trac
consigo detener la enfermedad. en el mejor de los casos. v mejorar los sintomas de
¢sta No obstante. cuando el tumor es muy grande, en ocasiones puede llegar a ser
imposible su curacion. por lo avanzado de la enfermedad. v lo unico que puede llegar
a hacerse con estas pacientes es llegar a controlar los sintomas para proporcionarles

una mejor calidad de vida
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1. 4 TRATAMIENTOS:

Cuando va se ha diagnostucado el cancer de mama. el tratamiento dependera
fundamentalmente del estadio de la enfermedad. En los estadios I v Il esta indicado el
tratamientc quirdrgico. con o sin la aplicaciéon de otros métodos terapéuticos
especificos complementarios. Mientras que en los estadios 1iB. IIIA v 1IIB. se indica
¢l tratarniento indicade: mastectomia radical con radioterapia (Ra) 3 quimioterapia
{Qt) preoperateria. Sin embargo. dichos tratamientos dependen en gran medida del
tipo. tamafio, localizacidn v extension del wumor; la edad de ia paciente: proxinudad
de la menopausia v otros factores (Peterson, 1987).

La cirugia se disefia de acuerde al tipo de lesién y extension de la enfermedad.
pero es preferible realizar una mastectomia radical con diseccién de ganglios axilares.
Mientras que la quimioterapia es un tratamiento de agentes quimicos, ésta se aplicod
imcialmente al use de sustancias quimicas que afectan desfavorablemente al agente
causal sin perjudicar al paclente. FEste tratamiento presenta factores adversos
colaterales como fatiga. pérdide de apeuto. pérdida del pelo. nduseas. vomito, diarrea.
cambio en el color de la piel y efectos negativos como ansiedad v depresion.
dismuinucion de la inmumdad. cambios en las enzimas hepaticas y frigidez temporal
{Burnish y Bradley. 1983, citado en Lopez. 2000).

Por su parte. la radioterapia es la aplicaciéon terapéutica de las radiaciones
electromagnéticas de corta longitud de onda. la cual destruye el tejido maligno. La
radiacion también afecta el tejido normal causando algunes efectos secundarios como
son: fatiga, irritacién y pérdida del pelo en la zona radiada (Burish y Bradley. 1983;
citado en Lopez, 2000,

Dichos tratamientos son temidos por la mayoria de las pacientes, por los efectos
colaterales que traen consigo y evitan levarlos acabo. Sin embargo, otras pacientes se
dan cuenta de la importancia que tienen los tratamientos. de su efectividad. y de que
éstos tratamientos tan agresns os van a legar a eliminar ¢l cancer.

Por lo anterior, se puede concluir que el cancer de mama es la enfermedad mas
temida por la mayoria de las mujeres Fi cancer es causado por un crecimiento
excesivo e incoordinado de una masa tisular anormal que no esid sujeta a los

14



controles normales del organismo v que. ademés, posee la capacidad de imvasion.
destruccién de esiructuras vecinas v diseminacion. por lo que normaimente acarrea la
muerte a la paciente. si se deja su libre evolucion.

No obstante. a pesar del gran numero de mujeres diagnosticadas con céncer de
mama. ne se justifica la creencia popular de que el cancer sea sindnimo de muerte en
los momentos actuales ya gue. dependiendo de ia etapa del cancer y de la precocidad
del diagnostico. un 30 por 100 de las pacientes logran recuperarse gracias a los
tratamientos actuales.

Sin embargo no sdélo se sufre fisicamente la enfermedad smo también
anfmicamente. va que su estructura familiar v social se modifica radicalmente en
presencia de la enfermedad. y muchas mueres se deterioran psicoldgicamente v se
sienten impotentes ante su sufrimiento. Es por ello que las mujeres afectadas por ¢l
cancer. ven medificedo su estilo de vida por las consecuencias psicoldgieas que trac

consigo la enfermedad.



CAPITULO 2
ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL PACIENTE ONCOLOGICO

£l cédncer es una enfermedad que impacta la dindmica familiar. transformando casi
por completo sus hdbitos de vida. En México. 3y en muchos otros pafses se han
realizado notables progresos en el desarrollo de programas para la curacion de la
enfermedad. pero lamentablemente atn no se lleva a cabo una concientizacion y
educacion de cdmo preveniria y de que hacer cuando se presenta algln sintoma dei
cancer. ¥ peor aun siguen existiendo obstaculos culturales. como acudir al ginecdlogo
parz realizarse un examen de mama: ya que la muyjer en su integndad fisica 3
espiritual en ocasiones descuida su salud 3 deja de brindarse la atencién adecuada a
diferentes partes de su cuerpo.

Es coman que la mujer sienta sus mamas como el centro de su femineidad estética.
Sin embargo muchas veces n1 la propia muer alcanza a intuir la trascendencia que
tienen para sf misma. hasta que se enfrenta a una enfermedad gue amenaza su
integridad

El carcinoma de mama es lz forma de cancer mas frecuente gue desarrclla la
mujer. en algunos casos ia paciente descubre que tiene un bulto en una de sus mamas,
mientras que otras no se percatan de la tumoracidn hasta que ésta es detectada en un
examen fisico rutinario

La reaccién frente al tumor mamario suele ser una mezcla de negacion y miedo.
Estos senumientos pueden llegar a manifestarse con algunas reacciones como
aguardar hasta el siguiente ciclo menstrual con la esperanza de que la masa
desaparezca v si ésta fuese descubierta por el médico lo mds probable es que la
paciente busque la opinidn de owro especialista, confiando en que los hallazgos sean
distintos v se le diga que todo esta bien (Lipkin y Cohen. 1989),

De esta manera. la presencia del cdncer desorgamza virtualmente todos los
aspectos de la vida de la paciente. La estabilidad emocional v el mantemimiento del
estilo de vida propio se ven severamente afectados. va que en nuestra cultura la mama

simboliza la feminidad en su tniple aspecto



1. Estético.
2. Reproductivo,
3. Sexual.

Esto puede deberse a que en nuestra cultura el pecho es un simbolo sexual basico.
Llegéndose a suponer gue los senos son fuente de admiracién exagerada hasta el
punto de equipararios con el deseo sexual. el atractivo. la libido e incluso la
competencia sexual de Ia mujer. Propagado asi la idea de que los hombres se sienten
atraidos fundamentalmente por los senos femeninos.

Muchas mujeres han llegado a creer que la pérdida de una mama las conventitd en
menos deseables. menos sexuales v menos femenmnas. Pensando de esta forma, no es
de extrafiarse que las pacientes sometidas a mastectomia radical teman ser rechazadas
por sus amigos v abandonadas por sus esposos (Lipkin v Cohen. 1989). De esta
manera desde la perspectrva de las pacientes. representa una lesion irreparable.

El punto en el que ocurra el desarrollo del cancer mamario en el ciclo de vida de
una mujer y las situaciones sociales que lieguen a ser interrumpidas por la
enfermedad tiene una gran umportancia: ya que se pone en riesgo ¢l sentido de
feminidad y autoestima.

Este hecho puede llegar a ser mas dificil en las mujeres jovenes que estén en la
época en donde son mdés atractinas v féntiles. en donde estos aspectos son de mds
importancias para ellas. especialmente para ias que son solteras o no tlenen pareja.
En muchos casos. ! significado de cancer de mama es muy diferente para las mujeres
Jovenes. que para las mujeres con mayor edad. quienes tienen un hogar seguro v una
familia, para quienes el riesgo de su vida es mas grande. Sin embargo el cancer de
mama ocurre frecuentemente en mujeres mayores, quienes experimentan otras
pérdidas. en particular. perder a su esposo significa que eila tiene que acostumbrarse
no solamente a una gran pérdida en su vida sino también pone en riesgo su propia
vida ¢ integridad fisica (Holland 3 Rowland. 1989),

Kirby, Bland y Edward (1993) consideran que existen por lo menos 4 factores
psicelégicos capaces de afectar los indices de supervivencia de pacientes con céncer

de mama. los cuales son”



1. La longevidad que esta relacionada con el grado de adaptacion de la
paciente a su enfermedad

2 Las pacientes que saben expresar sus distintas emociones relacionadas
con la enfermedad viven més uempo. Postulando que las pacientes “luchadoras™

tienen mas posibilidades de sobrevivir que las pacientes “resignadas™.

3 La “volunrad de vive™. es para los antores. un factor importante parz la
supervivencia,
4. Cuando existe un mayor grado de estrés emocional. éste se asocia con

un acortamiento de la supers inencia.

De esta manera no solo el desarrollo natural de la enfermedad pone el riesgo la
vida de las pactentes. sino que 1ambién las actitudes gue tomen conforme a ésta,
ponen en peligro su vida fisica y psicologia Es por ello que es importante abordar los
aspectos psicosociales que afectan el desarrollo de la enfermedad. ya que éste ultimo
es afectado de manera significativa por factores sociales v psicoldgicos de la paciente

que se enfrenta al cancer mamario
2.1 FACTORES PSICOSOCIALES QUE AFECTAN LA ENFERMEDAD

El céncer es una enfermedad social. tano por su incidencia como por su origen.
buena parte del cual radica en la incapacidad social para controlar eficazmente los
procesos de produccion (carcindgenos quimicos). o por su franca penetracion en los
estereotipos culturales que determinan las actitudes de [a poblacién.

Para Schavelson (1989: citado en Lopez. 2000) el estudio de las relaciones
reciprocas entre psicologia v cancer pueden plantearse en dos formas El ser humano.
en lo fisico 3 psicoldgico proyvectado en su ambiente no puede ser fragmentado sin
destruirse como tal La primera sc refiere a la mfluencia que la estructura psicoldgica
del individuo tiene sobre sus posibihidades de contraer un cancer. de influr sobre su
localizacién o sobre su evolucion. es decir, la psicogénesis del cancer. La segunda
forma fundamental es la influencia que el cancer tiene sobre la psicologia general, ya

sea del publico o sobre el pacientc v su famiha,



Es decir. que no debemos ver a la paciente en fragmentos sino como un ente fisico
y social que es efectada reciprocamente por éstos dos aspectos. los cuales pueden
llevarla a desarrollar una enfermedad crénica. la cual modificard radicalmente su
espacio asi como su estructura social.

Como fendmeno macrosocial. la enfermedad constituse un peligro para la
supervivencia del grupo. Colectiva o individualmente, esta amenaza obliga a un
esfuerze de adapiacion cuyo grado v eficacia no estd unicamente en relacion con los
recursos que se aporien. sino también con la coherencia que estos tengan con los
sentimientos del entorno (Viladiu v Catalan. 1996 citado en Gonzdlez. Ordonez.
Feliv. Zamora v Espinoza. 1996) Es decir que el céncer ¢s visto. probablemente, por
la poblacién como una enfermedad que amenaza su supervivencia y loma una
etiguetza que implica connotaciones de dolor v muerte. ademas de llegar a
“estigmatizar” al individuo: v como una enfermedad con un curso ) pronostico
mcierto. Asi puede llegar & considerarse al cancer como una sityacion estresante gque
tiene caracteristicas de ser inescapable. impredecible ¢ incontrolable (Pascual v
Ballester. 1997).

Viladiu y Catalan (1996: citado en Gonzdlez, Ordonez. Feliu, Zamora y Espinocza,
1596} argumentan que las enfermedades de morbi-mortalidad como es el caso dei
cancer; las causas aln permanecen oscuras por su efiologia muitiple que lo hace
amenazante. ¢ individualmente se dispone de pocos recursos para influir en su
evolucion.

Por ello. se puede argumentur que con el simple hecho de nombrar la palabra
“cancer” puede ser para el paciente un sindrimo de sentencia de muerte v el
enfrentamiente con el recuerdo de Ia propia finitud provoca niveles altos de ansiedad
que son frecuentemente compensados mediante la negacién individual v colectiva.
Asi esta Gltima. influenciada por un mal que imagiman terrible. la paciente llega a
elaborar creencias 3 pautas defensivas,

De estz manera. las creencias de la paciente zbordan acentecimientos relacionados
con el eancer, que va desde su ctiologia (contagioso. hereditario, preducido por el

estrds. etcétera) hasta el mquictunte aumento de su frecuencia. escerticisme sobre la



posibilidad de control, miedo al dolor. 2l tratamiento, a sus efectos colaterales o al
aislamisento. entre otros.
Buceta v Bueno {1996) argumentan que los factores psicosociales entre los que
afectan al cancer se centran en las siguientes varables:
> Habito de conducta v cancer
Entre los habitos de conducta relacionados con el cancer se encuentran: ia
exposicion ambiental a carcindgenos. tales como el tabaco. el aleohol. la ingesta de
dietas ricas en grasas v bajas en fibras. exposiciones solares u ocupaciones. asi como
la combinacion de estos factores.
» Varlzbles de personalidad asociadas al cancer
Las caracteristicas de personalidad que se han asociado al cdncer son Ia presencia
de altos niveles de depresién. sentimientos de mndefension v pesimismo
e Apovo social v cancer
El apoyo social percibido es un importante predictor del estado de salud » de la
mortalidad. asi como de la adaptacion ante acontecimientos estresantes. ya que las
personas que ilenen pocos o escasos lazos sociales presentan mener frecuencias de
conductas preventivas. llegan con un nivel mas avanzade de la enfermedad, presentan
menos adherenciz al tratamiento v el impacto de la enfermedad es mucho mas
estresante.
Vg Elestrés v el céncer
El estrés puede afectar el inicio o curso del céncer mediante: a) ios cambios
bicldgicos propios de la respuesta de estrés. y/o b) los cambios en las conductas de
salud o esulo de vida que pueden predisponer a esta enfermedad. Asi, ¢l estrés puede
ser un factor determinante en el inicio ¢ curso del cdncer a través de Ja interferencia
con hébitos de conductas saludables. ya que puede suceder que bajo los efectos del
estrés las personas lleven a cabo conductas como fumar. beber. patrones de
alimentacidn inadecuados. trastornos de suefio. abandono del ejercicio fisico reguiar,
etcétera: que son altamente perjudiciales.
Estos acontecimientos influyen negativarmente en la familia y ¢» ¢l medic social en
donde interactue el paciente. o que trae consigo repercusivnos tales como una

profunda distorsion en las relaciones familia-enfermo que se prnlacen despuds de la
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sospecha o certeza diagnosuca: los terrores individuales de unos y otros: una fase de

duele indiscriminade e irracionamente anticipado: v la reaccion de pérdida que se

produce con tal amticipacién que la insensibilidad. la desesperanza. la pérdida de

interaccion social o los sentimientos de culpa pueden condicionar el futuro de unos v

otros. a veces durante toda su vida (Viladiu v Caraldn. 199%; citade en Gonzélez.

Ordonez. Feliu. Zamora v Espinoza. 1996).

Ante estos acontecimienios la pérdida de la salud v del ritmo nommal de vida
produce un gran desequilibrio tamo en el paciente como en su entomno social, Este v
su fanulia wtilizan varios mecanismos de defensa para no afrontar la realidad. como
por eiemplo. la negacién. la preseccion hacia otras personas, el rechazo. etcétera,
Estos mecanismos se mamifiestan en las siguientes reacciones;
©g Hostiwdad: Laira se desvia hacia los médicos o famihares.

3 Ansiedud: Se mamifiesta con agitacidn. poca capacidad de concentracién.
problemas de suefo 5 comportamento compulsiyo.

©8 Sentimuenios de culpabilidad Pactente 3y fanmba dan vueltas v mas vueltas a las
posibles causas de la enfermedad 1 a sus experiencias con el tratamiento.

©8 Arrogacion Seiiene un comportamiento petulante y exigente.

3 Doctlidad: Se presenta cuando la paciente comprueba su enfermedad v siente que
depende de los médicos.

8 Depresion: Las manifestaciones para comprobar que existe depresién son la
indiferencia. el insomnio. Ia ancrexia. rerraimiento y retardo psicomotor. Las
pacientes parecen haber perdido el interés por todo

8 Dependencia Es una reaccion comun que se produce en los procesos malignos
avanzados y puede mmovilizar a {as pacientes (Cascialo y Lowitz, 1990:
Ibancovichi » Medina. 1994: Delgado. 1995)

Es decir. que al depender cada vez mas de los otros. la incapacidad para trabajar y
el mantener el papel de enfermo en la familia son aspectos desagradables para el
paciente que va aumentando con la gravedad de la enfermedad, es decir, el paciente
deja de ser independiente Asi la dependencia fisica. que ocasiona mcapacidad para
andar. alimentarse o para solventar las necesidades personales, suele producir

problemas psicolégicos concomitantes (Pascual y Ballester, 1997).
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Asi. las pérdidas mas comunes que experimentan los pacientes con cancer soin
% La pérdida de ia saiud 3 la integridad fisica.

% La pérdida de algunos amigoes v seres queridos o peor. el rechazo de estos.
©f No poder llevar a cabo de manera eficaz las actividades rutinanas.

3 Pérdidas econdmicas.

g Pérdida del autoestima (Casciato v Lowitz. 1990).

Dichas perdidas hacen que le paciente se encuentre deprimido la mavor parte del
tiempo v comience a perder el interés por las cosas que antes para ¢l le cran
atractivas. esto puede llegar a ser un impedimento para funcionar adecuadamente en
su circulo social afectando sus relaciones sociales v aislandose en un mundo de

preocupaciones i trsteza.

2.2 ORIGEN DE LOS PROBLEMAS PSICOLOGICOS DEL ENFERMO
ONCOLOGICO

Durante el padecimiento del cancer. el paciente tiende a crear inquictud e
infelicidad. va que éste tipo de enfermedad sucle tener un curso insidioso v
lentamente progresivo. Aunado 2 que el paciente percibe y siente constaniemente gue
no esla bien.

Es por ello. que Wohl. (1960) ha identificade 7 causas que afectan de manera
significativa el origen de la enfermedad aumentando su dolor: estos son:

e Miedo a la muerte

Una de las causas mas perturbaderas y que causan gran ansiedad es el miedo a la
muerte: la cual es de tipo doble: un factor depende del propic paciente, v consiste en
¢l miede personal a la muerte: 3 la inquietud acerca de la familia v personas queridas.,
compafieros de trabajo. etcétera El nuedo persenal es el més importante. v siempre

que sea posible se le debe informar al paciente que el procesc no amenaza ia vida.

> Miedo z la incapacidad
Ei miedo a un tiempo indefimido de invalidez Sin embargo. cuando ha logrado su
maxima recuperacién hay gue imponer al paciente a realizar acciones que no vayan
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mas alld de sus fuerzas. Aun intersendran factores intelectuales. de adaptacion social.
de educacién y de entrenamiento. a este tltimo se le debe de tomar gran importancia
v empezarlo lo antes posible antes de que ¢l paciente se sume a una vida de
" inactividad.
e Miedo al delor
El dolor agota a cast todos los hombres. v son rarisimos las persenas que no lo
sufren. El umbral para el dolor varian segun las personas, pero en conjunto,
constituve uno de los mavores problemas para 2l hombre.
> Inquietud acerca de la seguridad econdmica
En enfermos oncologicos es muy frecuente la amenaza de perder el trabajo o las
incapacidades son suficientes para causar angustia. Cuando la famiha tiene problemas
financieros. v también bienes, suele plantearse el problema de cual sea la mejor forma
de utilizar estos uldmos Estos problemas se aplican también a la preparacion de la
muerte, ya que uno de los grandes miedos de la muerte. muy personal. es la
preocupacién acerca de ios nifios. el esposc v demas familiares: como por ejemplo,
quien cwdara de eilos. si seguirdn vendo a la escuela. etcétera.
> Drfusion a la enfermedad
Muchas veces hav miedo a la posibilidad de diseminacion de la enfermedad a
familiares. de esta manera los pacientes tienen miedo de hablar de su enfermedad y
de comunicarla a sus familiares. guarddndose su preocupacion.
- Miedo a la posible progresion
Los pacientes se preocupan pot ¢! progreso de su enfermedad. lo cual depende de
la infermacién que le proporcione el médico acerca de cémo se desarrolla la
enfermedad v cual es el curso gue toma. Lo importante en este punto es que el
paciente desempefie actividades para que tenga menos liempo de preccuparse por su

enfermedad.

» Inseguridad espiritual
La cual es ar:gen de congoja » ansiedad para el paciente. es asi como los médicos
que gjercen su profesion seglin el cddigo moral, proporciona 2 sus pacientes una gran

sensacidn de seguridad.
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Estos aspectos. afectan de manecra significativa el estado animico del paciente. va
que su miedo 3 preocupacion de cdmo enfrentar la enfermedad es muy variado. sin
embargo esto no significa que los pacientes que sufren de céncer pasen por estas
situaciones. Se puede observar que los pacientes llegan a tener medo por su vida,
pero también les preocupa otros aspectos de su vida. llegande incluso a olvidarse un
poco de ellos mismos v pensar en ef bienestar de los demds. un ejemplo de ello es ¢l
miedo a morir y dejar a su famihia sola. Este es el pensamiento de la masoria de la
nujer mexicana. ya que culturalmente se ha implementado la 1dea de que ella es la
persona que mantiene unida 2 la familia.

Por otro lado v de acuerdo con el Reader’s Digest {1995), se piensa gue el tumor
cancercso tiende a reproducirse en individuos cuna personalidad se caracteriza por
una determinada estructura. Se cree que se enferman cuando les llega a faltar un
elemento de su vida que consideraban importante. el cdncer serfa la sustitucion
simboélica del “objeto perdido” Dichos argumentos son apoyados por Kirby, Bland 3
Edward (1993). quienes se dieron cuenta, en un estudio realizado por ellos mismos.
que “en las pacientes que desarrollan cdncer de mama existian antecedentes de
problemas psicelégicos mmedialos. a menudo la pérdida de un familiar cercano™
{pag 1310)

Entre los pacientes afectadas con cancer de mama se ha constatade que existe un
gran porcentaje de pacientes que estén frustradas. que sufrieron un fuerte trauma por
la pérdida o alejamiento de un hijo. Es posible que la localizacion del tumor tenga un
significado simbolico. por tratarse de una parte del cuerpo que en esas circunstancias
la mujer podrfa considerar como superflua o por representar una funcién materna que
la mujer querria recuperar (Benson. 1994}

Por otro lado Holland y Rowland. (1989) argumentan que durante el periodo
diagnostico. fa mujer debe enfrentarse con la necesidad de reprimir v guardar su
ansiedad y temor 3 a su vez tomar la decision acerca del tratamiento para la
enfermedad mortal que padece Para levarlo a cabo tiene que aprender a escuchar y
controlar la ansiedad. ya que recibir la noticia de tener cancer aunada a la toma de

decisicnes suele ser el periodo mas dificil del transcurso de la enfermedad.



2.3 IMPACTO DEL DIAGNOSTICO

Una de las medidas tomadas en cuena para controlar la mortalidad por cancer es
la prevencion secundaria. es decir. diagnosticar la enfermedad lo suficientemente
pronto para que aumenten las posibilidades de curacion.

Spiegel {1983; citado en Lopez. 2000) menciona que los pacientes diagnosticados
con céancer presentan pérdidas en sus funciones fisicas y trastornos psicolégicos
causados por el evento 1 que a su vez provoca cambios en su entorno alterando su
condicion. asi como la relacion familiar v al medio social. As{ mismo. se acentia los
recuerdos de casos de cancer en la famulia 0 amigos 3 los sufrimientos hasta llegar a
la muerte. y tienden a olvidarse los casos curados. negdndose a la posibilidad de
curarse percibiendo la enfermedad como un castigo 0 teniende sentimientos de culpa,

Asi se ha detectado que las alteraciones pueden dividirse en: afecto. sintomas
fisicos. soporte social ¥ cognicién

> Afecto

Los pacientes presentan fuertes depresiones. mientras que la comunicacion
afectiva entre el paciente 3 su familie se ve deteriorada por causa de la enfermedad.
Incluso no sélo el enfermo presenta depresiones sino también su familia quienes
temen la pérdida de un ser quendo El flujo afectivo toma un camine deficiente

e Sintomas fisicos

El dolor y la ansiedad interactitan en conjunto. E! delor puede ser sustituido o

agravado por la ansiedad.
> Soporte social

Les pacientes oncoldgicos mamfiestan aislamiento social y temen que familiares
puedan desarrollar la misma enfermedad Aunado a que como el padecimiento es
largo. los famuliares  amigos dejan de acudir con frecuencia debido a sus multiples
actividades. lo cual es tomade como un abandono por parte del paciente, lo que
implica una fuente importante de desajuste
- Cognicion
Esta estrechamente relacionado con las estrategias de afrontamiento en pacientes

con cancer. El paciente necesita saber que tiene el dominio, sentirse avtosuficiente,
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contar con la habilidad para conwrolar las situaciones que se presentan, asi COmo Ser
capaz de ofrecer ajuda a los demds. Aqui se incluven las buenas relaciones
interpersonaies con su familia v amigos (Lépez. 2000}

Lazarus {1981: citado en Lépez. 2000). se refiere al afrontamiento como un
esfuerzo para manejar las demandas ambientales e Internas que coniribuyen o
exceden los recursos de las personas. el esfuerzo puede ser una accidn orientada para
el mismo Asi. unas de las estrategias de afrontamiento en pacientes oncoldgicos son
buscar informacion. hablar mas de uno musmo, tratar de olvidar, buscar cosas
favorables acerca de su situacion. buscar autonemia, tomar decisiones firmes. aceptar
lo inevitable. tener fe 3 esperanza. vivir el agui y ahora.

Estos acontecimientos afectan significativamente el estilo de vida del paciente
oncolbgico. el cual se encuenira tan deteriorado psicologicamente que se dafia a si
mismo v a su familia. a la cuzl no le permite el acercanuento rechazando 1odo upo de
apoyo que €sta pudiera proporcienarie Se encrerra tanto en su padecimiento que trata
de enfrentarse el solo a su depresion sm poder salir de ella. tomando asi algunas
estrategias de afrontamiento antes descritas.

No obstante. se ha observado que el momento de mayor estrés psicologico es el
perfodo franscurride enwre el hallazgo del nédulo mamario v €l diagndstico.
Descrimende este periodo como la fase de anticipacién. en donde las mujeres
experimentan una ansiedad extrema acerca del porvenir. gue conduce a un grado
considerable de disfuncidn social » psiguica (Kirby . Bland v Edward 1993).

Asimismo. la negacion es un mecanismo de defensa utilizado por muchos de
nosotros en la vida cotidiana 3 es una reaccidn frecuente en las pacientes con cancer
de mama. Si bien la negacion puede ser considerada un mecanismo psicoldgico de
proteccion. paraddjicamente paede ser perjudicial desde el punto de vista biologico.
va que algunas pacientes no consultan al médico ante la deteccién de un noduio
sospechoso s pospongan la consulta hasta la aparicion de sintomas imposibles de
negar. o cual implica que el cdncer ¢s avanzado v dificil de tratar (Kirby. Bland y
Edward 1993).

También se puede dar el caso en que la paciente oculta su enfermedad.

reprimiende sus sentmientos a fin de evitar preocupacicnes a sus familiares o
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amigos. Asi se puede considerar gque el vivir en una sociedad que confiere a las

mamas como simbolo de feminerdad s sexualidad. es comprensible pensar hasta que

punto la amenaza de una mutilacion mamaria, pueda llegar a debilitar la autoesuma.

Kirmy. Bland v Edward (1993) identificaron sels causas psicolégicas principales
gue demoran la consulta médica:

1. Miedo al cancer. a la mutilacion o ha modificar las relaciones conyugales.

2. Pudor o falsa molestia en lo relativo al examen fisico mamario.

3 Nagativisme: mujeres que han sido educadas en un ambiente hostil desarrolan
una personalidad introvernda y demoran la consulta hasta una fase avanzada del
proceso.

4. Depresién. la cual deterrmina que la paciente ignore su enfermedad.

5. Busqueda compulsiva de un objeie dado que impide preocuparse de cualquier
otro aspecto de la vida.

6. Ausencia de sensibihdad mamana; va que algunas mujeres nunca experunentan
sensaciones emocionales relacicnadas con las mamas v tienden a ignorarias con
escasa probabilidad de descubrir alguna anormalidad.

Es de suponerse. que estas reacciones pueden llegar a ser bastante normales ante el
desarrollo del céncer mamario. va que nos da miedo enfrentar una enfermedad
cronica gue si no es tratada a tiempo es progresiva y puede legar a ser mortal,
Tenidndose en cuenta que estas reacciones no solo demoran el diagndstico del caneer,
sino que también demoran el tratannento v la posibilidad de satvar su vida. lo cual
permutird mejorar su selud 3 los estilos de vida en cada uno de los pacientes

Lipkin y Cohen (1989) argumentan que la incapacidad para aceptar la gravedad
la urgencia de la situacion. puede ser ambuto de aquellas mujeres que retrasen la
busqueda de atencidon médica. a pesar de que saben gue tienen una masa tumoral en la
mama. Ademas de que los miedus » sentimientos de la paciente. tanto antes como
después de la intervencion quirtrgica suelen relacicnarse con sus recuerdos de
experiencias pasadas St la mujer tuvo una mnfancia v una vida adulta saludable en las
que desarralld un sentimiento positivo hacia si misma sera capaz de mantener su

amor propio a pesar de la pérdida. Ademds la forma en que la familia contempla la



vida. asi como su actitnd en relacién con la paciente, constituye otro factor
importante a la recuperacion.

Es asi como en algunes estudios se ha observado que la paciente que tiene una
posicién equilibrada dentro de su circulo familiar. son capaces de éljustarse mucho
meior que aquella que durante su v ida familiar tiene probiemas (Barber. 1992).

De esta manera. el diagndstico y el tratamiento oporuno del cdncer eyercen un
impacto emocional significativo scbre la paciente que generan una rultitad de
problemas psicosociales 3 médicos. a pesar de los notables progresos logrados en el
tratamiento de ciertos procesos malignos. Sin embargo. el diagnéstico del cancer para

muchos sigue siendo comparable a una sentencia de muerte
24 TMPACTO DEL TRATAMIENTO:

Las reacciones ante ¢l dizgndstico varlan de paciente a paciente. incluso en un
mismo individuo se puede dar un patrdén cambiante dependiendo de diversas
variables. El momento. ef modo y cémo se presenta el plan de tratamiento es crucial
para ¢l bienestar del enfermo v para su adherencia al tratamiento. Se¢ trata de un
periode dificil emocionalmente, en el que la persona prefiere no alarmar a la familia y
cargar con la informacidn s los miedos ella sola

Entre las reacciones muciales més frecuentes encontramos el shock, la confusién y
la negacién v en ocasiones puede haber desamparo v desesperanza Destaca en esta
etapa la busqueda de sigmficadv. en este sentido. lz persona consigue un mayor
contro! de la simuacion s pesca una causa 4 su enfermedad El imtentar atenuar la
naturaleza atemorizada de los hechos, puede ser un mecanismo que le avude a
disminuir la ansiedad » le permita escuchar la informacién, Mientras que los
pacientes que havan temude ur familiar cercano o un amugo con cdncer, cuvo
pronostico no hava sido favorable. presentaran mis miedo. Asi el cuadro general
suele consistir en disforia y ansiedad. depresion. rabia y dificultad en la concentracién

y en mantener las actividades darias {Pascual y Ballester, 1997).



Sin embargo. a pesar de la tension gue sufre la mujer ante fos cambios en su estilo
de vida. la mavorfa de elias encuentran Ia manera de sobrellevar el cancer v las
terapias.

Respecto a las reacciones psicoldgicas de los tratamientos médicos. se encuentran
en pnmer lugar el miedo v la ansiedad ante la cirugia Varos autores cotnciden
(Holland v Rowland. 1989. Pascual i Ballester 1997) en los problemas que trae
consigo la masteciomia (ablacicn total de la mama) ya que consideran que las
pacientes experimentan tras la mtervencién ademas de ansiedad. depresion ¥ una
amenaza inherente a la propia enfermedad (incluido el muede a la recurrencial. un
atentadc en contra de su propia integridad fisica. una agresidn a su vida sexual v asu
propia percepeidn v valoracidn como mujer.

Con lo preparada gue este una nuyer © no para la mastectomia, la ansiedad. la
depresién v la preocupacién por la sexualidad son hallazges cast universales. La
paciente debe asimilar v adaptarse a la perdida de una mama, pérdida que fe vendra a
la memona 2 diario mientras se bafle. mire al espejo, compre ropa o haga el amor.

Aunado a esto. la paciente debe asumur gue tiene cdncer: con {as impiicaciones que
esto trae consigo. en términos de bienestar futura v expeciativa de vida. La posible
diseminacién de la enfermedad. la pérdida de la otra mama o la aparicion de
metastasis en zonas distintas del organismo constituyen preocupaciones obvias
{Holland » Rowland. 1989, Lipkin y Cohen. 1989).

Lo anterior se debe principalmente a que la deformidad consecutiva que prevoca la
rmasteciomia genera un gran temor. Ln ejemplo de ello. es que la mujer puede llegar a
sentir repulsion al ver la cicatriz de la herida quirdrgica vy quedar incapacitada para
hacer el amor libremente. yva que no quiere que nadie vea su cuerpo e incluse Hegar a
esconderse de su marido. Si ja paciente Hegard a reanudar su actividad sexual quiza
ne se quite la prétesis y con eilo incluso la mama indemne quede fuera del juego
amoroso Siendo que la cohibicion sea tan grande que ia paciente vista prendas que
cubran partes claves de su cuerpo, como pueden ser cuello v brazos.

Se puede decir que la pérdida del peche afecta doblemente a la mujer, al alterar la
imagen de su femunidad 3y al mismo tiempo, la belleza de su imagen. La asimetria v la

sensacion de sentirse incompleta son problemas que se asocian en muchas pacientes
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en no guererse murar al espejo lambién puede que sienia que su parela no quiere
tocar la cicatriz. de senur verguenza al estar desnudas frente a su pareja. lo que
conlleva & tener menor deseo sexual que se plasma en una menor cantidad de
relaciones sexuales (Pascual v Ballester. 1997).

Por ello un aspecto 1mportante 3 el cual no debemos olvidar es la ayuda del
esposo. va que implicar al marido en el cuidado de su esposa es crucial. ya que la
paciente esta muy sensibilizada ante la posibilidad de no sentirse querida o de que su
marido la abandone per aversion. como ya se habia mencionado Sin perder en cuenta
que también &l esta atravesande por un perfodo de miede 3 estrés. Aln asi debe
mantenerse firme. apoyar emocionalmente a su esposa 3 sestener a la fanulia (Lipkin
y Cohen. 1989)

Es por ello que se cree necesano la participacidn del esposo en la rehahlitacidn de
su mujer. va que ¢l uene que enfrentarse al problema v apoyar a su esposa a superar
la perdida tan grande que puede ser "¢/ ya ne rener seno”. ¥ sobre todo hacerla sentir
querida v necesitada por é] » su famiha.

Algunas mujeres han edificado toda su vida a la valoracion que tienen de si
mismas en torno a su aspecto agradable y un cuerpo hermeso, sin desarrollar sus
demais potencialidades. es decir. carecen de un verdadere sentido de si mismas. Este
tipo de pacientes hace hmeapié ¢n la apariencia y han juzgado al projumo con esta
misma concepeion. tante es asi. que son mcapaces de comprender que la vida es algo
mas que un cuerpo fisice Por ello Lipkin 3 Cohen (1989) argumentan que estas
pacientes debenr desarroliar nucvos aspectos de individualidad a fin de ganar
conflanza en si mismas, comenzando a experimentar aceptacidn, interés v amistad
por ellas come personas 3 1o por su aspecto

Otro problema al que ~e enfrenta la mujer con mastectomiz es la pérdida del
empleo. ya gue puede resultar imposible para una mujer segwir trabajando s1 &1 puesto
que ocupa junto con las tareas domésticas le ocasiona una fatiga extrema, aunado a
que debe someterse a quimioterapa v radioterapia {Lipkin ¥ Cohen, 1989)

Sm embargo. antes de sometcrse a estos tratamicntos. Pellicer {1993, citado en
Pascual y Ballerter. 1997) detecto gue las pacientes pasan por un estado de Disforia

Anticipatoria (DA) gque define como . .un cambio en la cualidad del humor,
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caracterizado por irritabilidad. siniomatologia ansiosa yio derrasiva. que se inicta en
los dias previos al tratamiento quimioterdpico y remite tras la administracion del
firmaco” (p. 260). Segun este mismo autor, la Disforia Anticipatoria aparecerd como
consecuencia de que la paciente ha aprendido. por su experiencia en Jos ciclos
anteriores. que sufiird efectos adversos (en especial naduseas y vomitos) .
posiblemente también por que el tratamiento es un “recordatoric de su estado de
enfermedad”,

Concretamente la quimicterapia tiene como efectos secundarios alopesa. nauseas.
vomitos. fatiga. anorexia. neuropatias periféricas. estomatitis. diarrea 3 problemas
sexuales Estos efectos varian amphamenie dependiendo del medicamento ¢ de la
combinacion de elles. la dosis. €l numero de ciclos v s1 la quimioterapia se administra
a la vez con radicterapia Sin embarge no sdlo les aspectos fisicos proaucen
alteraciones en la persona la espera en la sala. la mierferencia con el trabajo. el
desplazamiento a la clinica. [a mterferencia con los micmbros de fa familia v todos
aguellos aspectos desconocidos sobre los beneficios del tratamiento. también tiencn
su incidencia sobre el paciente (Pascual v Ballester, 1997)

Sin embargo. las concepuiones crrdneas v los muos que han escuchado los
pacientes acerca de la quimuoterapia. por lo general sc dan por la ignorancia v las
afirmaciones erroneas que se hacen los pacientes acerca de la efectividad de los
agentes quimioterapicos Ademas de recordar. que no porque reciban los agentes
guimtoterapicos sufriran de todoes los sintomas deseritos anteriormente,

Ahora bien. la radioterapia resulta ser también temida por los pacientes: ya que los
miedos que suelen aparecer cuando se pautan radiaciones son: gue el tumor es
incurable. que ¢l tratamiento producra quemaduras. y que la maguina emutira
radiaciones en exceso [Dado que fa radioterapia. en la mayoria de los casos resulia ser
un tratamiento complementano ¢ la cirugia ¢ a la quimioterapia (Pascual 3 Ballester.
1697).

Los efectos secundarios de la radioterapia consisien en ancrexia, nausea. vomitos,
fatiga. debilidad. dolor de garganta v diarrea, que suelen aparecer a las dos o tres

semanas de niciar el tratamiento



Por ello se llega  la conclusion que para cualguier mujer que padezca de cancer
de mama. se enfrentara a suffir depresionss. estrés. ansiedad y llevar una vida sexual
alterada.

Lo cual puede deberse a que para cualquier mujer la alteracion y mutilacidn de su
cuerpo. v en especial de la mama provoca fuertes consecuencias psicelégicas,
Algunas mujeres muestran grandes depresiones. en 1as que se inclure la baja
autoestima. Al sentirse de alguna manera Incompleta. su vanidad se ve deteriorada
que trae consigo experimentar aitos niveles de ansiedad. Aunado a que varias mujeres
experimentan un sentimiento de vergdenza al mostrarse desnudas ante su pareja v
dejan de sentirse atractivas o deseables 3 al mismo tiempo perder su estima.

Estos acontectmientos en la mujer que sufre cancer mamario tienen connotaciones,
en ocasicnes reparables. en la vida de las pacientes va que Ia aparicion de Ia
enfermedad desorgeniza totalmente su estilo de vida actual que ia ileva a modificar
sus interacclones con ella misma s los demas Es por ello. que el revisar la cahidad de
vida de las pacientes oncoldgicas sea de suma importancia para el desarrollo de la

presente investigacicn.



CAPIEULU S
CALIDAD DE VIDA

La desadaptacion psicolégica es uno de los factores que contribuyen al
deterioro de la Calidad de Vida de las pacientes que sufren cancer mamario. Es
por ello que la evaluacion de la Cailidad de Vida en los pacientes con cancer. s un
aspectos relevante dentro del cuidado integral que se puede ofrecer en el marce de
equipes multidisciplinario en los servicios de Oncologia.

Asi. pues ademas de estudiar la progresidon de la enfermedad crénica. la
prevencion v blisqueda de los factores de riesgo. De esta manera. Jas acciones
pueden llegar a centrarse en otros aspectos de la salud de los pacientes, como la
capacidad funcional que refleja la habilidad de los individuos para desarrollar
actividades y papeles que son parte de ia vida independiente v productiva
{(Viamante. 1993).

Es asl como el término de Calidad de Vida empieza a relacionarse mas
estrechamente con los cuidados sanitarios a mitad de los afios setenta. cuando la
atencidon sanitaria. mfiuida por los cambios socrales va restande importancia a la
cantidad (mortandad. morbilidad) para favorecer la calidad de vida humana
altviar sintomas. mejorar el nivel de funcionamiento. conseguir mejores relaciones
sociales. autonomia. etcétera (Martinez v Lozano. 1998).

En este nuevo peradigma. los cuidades de la salud toman un nuevo gire.
comenzando a valorar el impacto de las enfermedades y su tratamiento: de esta
manera los expertos en el ramo comenzaron a preccupar mas sobre el bienestar v

la satisfaccion de los pacientes. su capacidad fisica. psiquica. social, etcétera.
3.1 ANTECEDENTES

La humanidad desde sicmpre se ha mspirado v luchado por intentar satisfacer
sus necesidades de la mecjor manera que le sea posible creando instituciones y
estructuras que sean Gtiles para cubrir sus satisfactores

El intento por mejorar la Calidad de Vida ha existido desde tiempos
inmemorables. Sin embargo. la aparicién del concepto como tal v la preocupacion

por la evaluacién sistematica v cientifica del mismo es relatrivamente reciente.

[T}
[V}



Este interés surgio a partr del Cambio £n ia siuacien sanilarid. como o
menciona Murillo (1996: citado en Gonzélez. Ordonez, Feliv. Zamora 3 Espinoza,
1996). las enfermedades comenzaron a tomar un curso agudo. fundamentalmente
la etiologia infecciosa fue desplazada paulaunamente por enfermedades cronicas,
tales como la hipertensién. cancer. afecciones cardiacas. etcétera.

De esta manera surge un criterio mas apropiado para valorar la eficacia de las
medidas sanitarias en las nuevas afecciones. el cual es “Calidad de 3 1da”. La idea
comenzé a populanzarse en la década de los 60. mientras que el concepto empezd
a ser utilizado en dmbitos muy diversos. como son la salud. la salud menal. la
educacidn. la economia, la politica v el mundo de los servicios en general. eteéiera
(Gémez y Sabeh. 2000)

Puesto que la mortlidad v Ia monalidad como mdicadores de cantidad de vida
no resultaban utiles en las actuales circunstancias se tuivo que recuITic al concepio
de Calidad de Vida. sa que 1 los pacientes no viven mas si deberian de vivir
mejor.

Cabe aclarar que el concepto de Calidad de Vida no fue creado en el campo de
la samidad. sino que fue tomado del campo socio-laboral. el cual venia
funcionando como indicador de rendimiento. No obstante, al pasar el concepto al
campe sanitario no perdié sus caracteristicas de relacion costo-beneficio. con el
que aparecio inicialmente en el campo sociolaboral (Murillo. 1996: citado en
Gonzalez. Ordonez. Feliu. Zamora » Espinoza. 1956).

Lo anterior puede llegar a ser un indicador bastante ambiguo. va que el nterés
por el bienestar v la satisfaccién de los individuos comenzé a desarrollarse dentro
del campo leboral. ¥ en esa época muchas personas se veian interesadas en el
desempefio del trabajador. Mientras que en el campo sanitaric lo Unico que les
preocupaba a los Doctores v a todas aquellas personas que trabajan con enfermos
que sufren alguna alteracidn fisica era su recuperacion

No fue hasta la década de los 50 y comienzos de los 60. que el creciente interés
por conocer el bienestar humano y la preccupacion por consecuencias de la
industrializac1én social hacen surgir la necesidad de medir la Calidad de Vida
real. a través de datos objetnos Fue asi como dentro de las Ciencias Sociales
inicia el desarrolle de los indicadores sociales (ingresos, tasas de mortandad

infantil. esperanza de vida. hébitos de consumo, factores medioambientzles.
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condiciones de existencia de grupos minoritanios. etcetera) estadisticos que
permiten medir datos v hechos vinculados al bienestar social de una poblacion
(Ramirez. 1998: Gomez v Sabeh, 200).

El desarrollo v perfeccionamiento de los indicadores sociales. a mediados de
i0s 70 y comienzo de los 80. provocaron el proceso de diferenciacion entre éstos y
fa Calidad de Vida. Dicha expresidn se definié como un concepto integrador que
comprende todas las 4reas de la vida (caracteristica multidimensional) » hace
referencia tanto a condiciones objetvas como a componentes subjetis ¢s (Gomez y
Sabeh. 2000).

De esta manera puede llegar a suponerse gue el concepto de Calidad de Vida se
ha ido caracterizandose por su continua ampliacidn. va que iniclalmente consistia
en la relacién costo-beneficio dentro del campo socio-laboral » dio un salto al
cuidado de la salud personal. para convertirse en la preocupacion de la salud e
higiene publica. También debe tener en cuenta que se fue incluyendo
sucesivamente la capacidad de acceso a los bienes ccondmicos v finalmente a la
experiencia del individuo acerca de su vida social. actividades cotidianas v lo mads
importante a su propia salud

Es asi como el desarrollo del concepto Calidad de Vida ha sido lento y
progresivamente efectivo dentro de los servicios sanitarios ofrecidos en los
hospitales v las clinicas de salud publica Actualmente, en algunos casos, se tienen
algunos impedimentos por parte del perscnal médico. para proporcionar a sus
pacientes una buena Calidad de Vida: va que atin se ticne la erronea idca de que el
paciente se mejorard sélo con atencidn médica, v no se reconoce que existen
herramientas que pueden ayudar al paciente. a mejorar tanto fisica como
animicamente su vida.

Pero qué es Calided de Vida” ;Como es que puede llegar a valorarse?,
Cuales son los indicadores que permiten saber que 2 un paciente tiene una buena
Calidad de Vida” Todas » muchas otras preguntas se iran aclarando durante el

desarrolio del presente capitule,
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3.2 DEFINICION

las ciencias sociales. sus estudios comenzaron a abordar la cuestion de bienestar.
desde diversos enfoques y disciplinas. El centro de este creciente interés se enfoco
en definir el concepto '"Calidad de Vida™. estudiar los elemenics que la
determinan y proponer mecanismos que contribuyen a mejorarla.

El aporte de 1a psicologia en este campo se encuentra en la ubicacion de la
esfera subjetiva de las personas como un componente esencial entre los
determinantes de la Calidad de Vida. Es por ello que para explicar la Calidad de
Vida no es suficiente remitirse al contexto sccioecondmico. social. cultural,
educativo o de salud del individuo ¥ a su mejoranmiento: si no que existe toda una
compleja construccion 1nterior, que es la subjetnidad con la gue procesa
internamente el sweto el mundo que le rodea. lo cual es necesanio tomar en cuénta
para una definicion integral de Calidad de Vida (Palomar. 1997).

Un problema para llegar a definir la Calidad de Vida. es que es cencebida por
algunos autores como objetiva v para otros como subjetiva, La Calidad de Vida
objetiva. es el grado en el cual las condiclones de vida. bajo criterios observables
se encuentran dentro de una buena vida: tales como seguridad econdmica,
seguridad en las calles. el cuidado de 1a salud. educacién. etcétera. Por otro lado.
la Calidad de Vida subjetiva se reficre a como la gente aprecia su vida personal:
por gjemplo. como siente la seguridad en la calle, qué tan satisfecho esta con su
educacion y salud. etcétera (Levi v Anderson. 1980: Gomez y Sabuiido. 1996
Blance. Rivera. Lopez y Rueda, 1997, citade en Palomar, 1997, Murlio, 1996,
citado en Gonzalez, Ordonez. Feliu. Zamora y Espinoza. 1996; Ramirez, 1998).

Como se puede ver. dentrc del concepto Calidad de Vida dos aspectos
Importantes la determinan. es decir, el ser humano al ser un ente fisico y
psicologico percibe su munde con cierta objenwvidad pero también  sus
sentimientos representan un papel imporiante al definir su situacion actual, Esto
puede deberse a que la satisfaccion y el bienestar son aspectos de la vida del
hombre que no pueden verse ¢ medirse. sino que son condiciones que la gente

expresa y siente.
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Blanco. Rivera. Lopez y Rueda (1997: citado en Palomar. 17%/) mencionan
que la Calidad de Vida. de una sociedad o un grupe humano es mejor mieniras
mas edecuadas sean las condiciones para 1a reproduccion socizl. para los procesos
vitales v para la acumulacion genétca de ventajas biologicas: es decir. ia
capacidad de una sociedad de resolver satisfactoriamente —en cantidad y calidad-
el conjunto de necesidades humanas y posibilitar el desarrollo humano. hace
posible que la poblacion tenga una mejor Calidad de Vida.

Es asf como Diener {1984. cit Ramirez. 1998) y Montalvo » Vital (1988)
coinciden en argumentar “gue las apreciaciones subjetivas frecuentemente
involucran juicios de satisfaccidn™ (pdg. 66). Por lo tanto. la satisfaccion es un
concepto cemtral en la investigacion de Calidad de Vida, va que ésta se ha
conceptuahzade como una propiedad de las personas que experimentan las
situaciones v condiciones de su vida. Con lo cual puede ilegar a suponerse que la
valoracion gue cada sujeto hace de su Calidad de Vida se basa en gran medida en
les procesos cognoscitivos. de comparacion gue se refacionan con los critertos del
nivel de aspiraciones. expectativas. grupos de reterencia, valores personales,
actitudes v necesidades.

Por ende. llegar a definir el concepto de Calidad de Vida es una tarea ardua v
dificil tanto en su operativizacidn como en su definicion conceptual, va que el
térming es complejo 3 abstracto e indirectamente medible, Ademds de tener
diferentes orientaciones v definiciones. De esta manera. adn sigue existiende una
falta de consenso scbre la definicion del constructe v su evaluacion.

Al definirse ia Calidad de Vida. se tienen que tener en cuenta los siguientes
aspectos’ la cahdac de las condiciones de vida de una persona. la sausfaccion
experimentada por las personas con dichas condiciones vitales v la combinacion
de componentes objetivos v subjetnos. Es decir. la Calidad de Vida defimida
como la calidad de las cendiciones de vida de una persona junto a la satisfaccion
que ésta experimenta. v por ultime. como la combinacién de las condiciones de
vida y la satisfaccion personal ponderadas por la escala de valores. aspiraciones y
expectativas personales (Gomez v Sabeh. 200).

Para Setién (1993, citado en Ramirez. 1998) la Cahdad de Vida se refiers “al
bienestar de la gente, principalmente en grupes, pero también como individuos,

asi como ¢l “bienestar” del medio ambiente en el cual esa gente vive” {pag. 110
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Levi v Anderson (1980) han entendido el concepto de Calidad de Vida como
“una medida compuesta de bienestar fisico. mental. social. tal como lo percibe
cada individuo v cada grupo. y de felicidad. satisfaccion y recompensa” (pag. 6).

Por su parte. Legorreta v Paente (1988) argumentan que “la defimicion del
concepto de calidad de vida. cuyo referente central es el individuo. tiene dos
aspectos fundamentales: la salud psicosomdtica de una persona y el sentimiento
de satisfaccién. Ambas presentan elementos subjetivos para su evaluacidn. sin
embargo. la salud se reiaciona mas diectamente con la cobertura de las
necesidades esencizles que tienen un significado muy generico. en tanto que la
sausfaccién fundamentalmente de factores ligados a la cobertura de los deseos v
aspiraciones que tienen un cardcter altamente subjetivo™ (pag. 181,

Por lo tanto. Calidad de Vida se ha cenceptualizado como un constructo
muitndimencional subjetivo referido al grade de satisfaccion de un indh iduo:
ponderada segun la importancia que el syjeto conceda a cada una de las areas o
aspectos de la vida (familia. trabajo. pareja. hijos. actividades recreativas. amigos.
bienestar fisico entre otros) que determinan su felicidad o bienestar {Palomar.
1997).

De esta manera. Calidad de Vida puede legar a verse como un macroconcepto
que integra diferentes vertientes entre las que se incluyen la satisfaccidn. el
bienestar subjetivo. la felicidad. el estado de salud (fisico. psicologico y social).

En general las definiciones de Cahdad de Vida antes sefialadas tienen dos
elementos en comun
I Unlzan un enfoque muludimensional.

2. Se hace hincapié en la valoracién que el individuo hace de su propia vida.

Por su parte. Levi v Anderson (1980) argumentaron que el concepto Calidad de
Vida tiene refacion. mas bien. con la definicion de salud que ha dado la
Organizacidn Mundial de Ja Salud (OMS) Dicha relacion, agregan los autores,
depende fundamentalmente del ajuste o coincidencia. entre caracteristicas
situacionales (exigencias y oportunidades). y las expectativas. capacidades y
necesidades del individuo. tal y como las percibe él mismo.

Asl. Ja Organizacién Mundial de la Salud fOMS) definié la salud en 1946

como el estado completo de bienestar - zo. ental y social. v no meramente la
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ausencia patologia organica o enfermedad™ (Garza. 1996: Ballester. 1997, pag
36).

De esta manera. la Calidad de Vida relacionada cen la salud. puede llegar a
referirse especificamente a la percepcién que tiene el paciente de los efectos de
una enfermedad determinada o de a aplicacion de clerto tratamuento en diversos
ambitos de su vida. especialmente de las consecuencias provocan sobre el
bienestar fisico. emocional ¥ social. Por ende. “la meta de la atencidn en la salud
esta orientada no sélo a la eliminacién de la enfermedad. sino fundamentalmente a
la mejora de la Calidad de Vida del] Paciente”™ (Gomez v Sabeh. 2000. pag.21).

Aclarada la relacién de la Calidad de Vida con la salud. nos evecaremos
directamente a la definicion dada por Patrick v Erickson (1988, cit. en Martinez v
Lozano, 1998). los cuales han sugerido utilizar el término de Calidad de Vida
relacionade con la salud: conceptualizandole como los miveles de bienestar 3
satisfaccidn asociados con los acontecimientos que una persona puede padecer
como consecuencia de una enfermedad o su tratamiento.

Con dicho argumento nos centraremos en los aspectos sefialados por los
Gitimos autores. asi podemos decidir que la definicidn que mejor se enfoca al
objetivo del presente trabgjo es:

“En la investigacién clinica —epidemiclogica. ef concepto de Calidad de Vida
ha sido wtilizado sobre todo para describir vy evaluar las condiciones de
sobrevivencia de enfermos a los que se les prolonga la vida. como resultado de la
intervencion médica y de la tecnologia para la saiud™ {Dalhof. Fletcher, Tucker,
1991: citados en Blanco. Rivera. Lépez. 3 Rueda, 1997. pag. 70 en Palomar,
1997).

Es decir. que la Calidad de Vida puede Hegar a verse como la percepcidn y
evaluacion global que el sujeto hace de su vida en forma subjetiva cuando esta
enfermo. dependiendo tanto de sus caracteristicas individuales. como de las
caracterisiicas de la enfermedad guc sufre v del tratamiento que éste reciba

Conociendo esto. debemos tener en cuenta que para valorar adecuadamente la
Calidad de Vida en pacientes que sufren alguna enfermedad se debe  valorar.

basicamente
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g Ei estado de actividad fisica del paciente. incluyendo uempo de
actividad-reposo 3 el grado de cumplimiento de sus obligaciones domésticas.
soclales v profesionales.

3 El estado psicolégico del paciente. poniendo especial atencién al grado de
ansiedad depresion.

¢3 La capacidad del pacieme para mantener relaciones afecuvas interpersonales
en los diferentes 4mbitos; convugal, familar 3 social.

& El propo juicio de si mismo {(Murillo. 1996: citado en Gonzdlez. Ordonez,
Feliu. Zamora v Espinosa. 1996).

A partir de esto. la Calidad de vida se modifica espontaneamente por la propia
evolucidn de la enfermedad. del tratamiento v hasta por la propia accion del
médico.

Con este se puede llegar a decir que el concepto Calidad de Vida ne es sdlo un
concepte conocido que puede ser medible dependiendo de las exigencias del
medio. sino también puede ser pronosticable e influenciable pesitna o

negativamente.
3.3 CARACTERISTICAS DEL CONCEPTO CALIDAD DE VIDA

Dentro de la Calidad de Vida. existen algunos elementos que nos dan una
vision mas clara del significado del concepto. ya que en el se jusgan clementos
esenciales que permiten que la Cahdad de Vida llegue a ser mas completa. Dichos
elementos Hegan a dar un pancrama mas amplio de o que es para el ser humano
el bienestar v la satisfaceion

> Nivel de v1da,

El nivel de vida. para Johansson (1970. cit en Ramirez, 1998) es el “recurse”
el elemento central de Calidad de Vida. Es per ello. que lo define como el
dominio del individuo sobre los recursos de tipo monetario, propiedad,
conocimiento energia {isica y psicologica. relaciones sociales. de sepuridad. etc..
por medio de los cuales puede controlar y dinigir sus condiciones de vida”(pag.
13).

Es decir. que el nivel de vida quedarfa definido como la capacidad del

individuo para disponer de recursos de todo tipo: como por ejemplo. economicos,
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sociales. educatin0s. etcétera. Sin embargo. para poder determinar el nivel de vida
v la norma de vida desde el punto de vista conceptual. la definicion incluye desde
aspectos objetivos como subjetivos

Por elle. el nivel de vida debe estudiarse en sus multples aspectos v analizar
diversos componentes: como son: salud. consumo de alimentos. educacion,
condiclones de trabaio {ocupacion). seguridad social. ropa. recreacidn (tiempo
libre) v derechos humanos (Levi v Anderson. 1980). Expresadas mediante el
empleo de diversos indicadores. como son: la taza de esperanza de vida o el indice
de mortalidad.

De esta manera. el nivel de vida dentro de la Calidad de Vida. segan Montalvo
v Vital (1988). busca el saber vivir. el vivir bien. el grado de realizacion come
seres humanos. la manera en como los recursos satisfacen las necesidades
elementales (alimentacidn. vestido v salud). las necesidades operativas {vivienda.
recreacion. transporte 3 segundad). v por ultimo las necesidades de formacion 3
de realizacidn como seres humanos (ensefianza. trabajo v cultura).

» Modo de vida,

El concepto de modo de vida. posee rasgos generales de la forma ce vivir del
hombre er una somiedad. su lugar en el sistema de rclaciones sociales 3 las
posibilidades creadas por el rémimen social en cuestion para la actividad humana.
en donde se toma en cuenta el modo en gue vive el hombre (Ramirez. 1998). Es
decir. modo de vida significa el modo por el cual los miembros de la sociedad en
general v las clases sociales utilizan v desarrollan las condicienes de vida.

Asi el modo de vida. claramente. se refiere a las mteracciones del individuo
con su sociedad. con el medio ambiente que le rodea v con el cual esta en
constante contacto. ya que es necesario tener fa presencia de los demds para no
sentimnos solos o desamparados: porgue todos necesitamos de todos y es por ello,
se cree. en la necesidad de interacciones reciprocas

De esta manera. modo de vida es Ja forma que adquiere la actividad vital, el
género de vida del individuo. del grupo social. la clase v el puebio en general que
actta en una formacién econodmica-social dada (Garcia y Lima. 1985 cit. En

Ramirez. 1998}.
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Es asi como el concepto de Calidad de Vida. tiene que llegar & compagmar ¢l
rivel 3 el modo de vida de acuerdo con las formas de conducta y vida cotidiana de
los miermnbros de una sociedad.

> Estilo de vida.

£l estilo de vida se considera un factor importante en la salud persenal. ya que

lo que se percibe como enfermedad. se desarrolla en gran medida por el
comportamiento de 1as personas mds gue como simples patégenas bioldgicos. La
higiene, la dieta. el ejercicio § las condiciones de vida se reconocen desde hace
mucho tiempo como variables criticas. especialmente cuando la mayoria de las
muertes se atribuian a enfermedades wansmusibles o padecimientos crénicos
degenerativos. aungue el cambio de comportamiento fue util para modificar los
. patrones de mortalidad v morbilidad (Garcia, Giron. Victoria. 1996).
La Organizacidn Mundial de la Salud {1995, cit. en Garcia, Giron. Victorna,
1996} ha esumulado a la poblacién a adoptar programas de vida mads sanos.
entendiendo por ello ~las experiencias 1 eventos que forman el patrdén diano de
vida de un individuo™ (pag. 37). que ncluye elementos como: lugar donde vive,
tipo de trabajo que realiza. lo que come y bebe. grado de actividad fisica. familia y
amigoes. etcétera.

Estos aspectos de la vida diaria influyen de manera sigmficativa en la forma de
vivir de cada individuo Al detectar cuales son los que repercuten mas sobre el
parrdn diario de vida. nos daria la oportunidad de mejorar el estilo de vida: un
ejemplo de ello serfa que et individuo. al implementar estrategias en sus practicas
cotidianas que beneficie su forma de vida y adquiera una concienca el papel
relevante que juega su conducta en general con lo que respecta a su salud. podria
mejorar ésta.

Es as{ como Qarcia. Giron, Vicloria (19963 definen ¢l estilo de vida “ecomo la
interrelacion de acciones definidas en cada una de las situaciones o escenarios
(hogar. trabajo. etcétera} donde el individuo se desenvuelve, encammadas hacia la
finalidad. lograr 1a Calidad de Vida misma que conlleve a la salud integral de cada
individuo™ (pag. 43).

Nordby v Calvin (1979, ¢it, en Garcia. Giron. Victoria. 1996) definen el estilo

de vida como “un conjunto de motn os distintos originales; cualidades. intereses y



valores que se muestran por si mismos en cada acto que desempenia la persona’
(pag. 42).

Tn sama el estilo de vida se refiere a los habitos de las personas. a sus limites,
reglas v practicas cotidianas a los gue las personas estén acosturnbradas Estos
aspectos, toman un papel importante dentro de la Calidad de Vida. ya que si se
lleva una adecuada prictica de los patrones de conducta v actitudes ante las
situaciones actuales del individuo. se podra contar con una Calidad de Vida
Satisfacteria.

» Estandar de vida.

Pigon (1932, cit. En Ramirez. 1998) lo define comoe “la parte del bicnestar
social que puede relacionarse directa o indirectamente con la escala de medicion
monetaria” (p.15). Es asi como podemos liamar esténdar de vida a le que
queramos. va que esla es ofra parte subjetiva de lo gue envuelve & la Calidad de
Vida del individuo.

Como hemos visto, estos elementos estdn estrechamente relacienados con la
Calidad de Vida de cualquier individuo. Sin perder de vista gue representan un
papel importante para poder medir o evaluar de manera satisfaciona e constructo

Calidad de Vida
3.4 EVALUACION

Actualmente en la investigacién de la salud. existe una creciente preocupacion
por cenceptualizar v evaluar la Calidad de Vida de los grupos humanos y su
expresidn en las condiciones de v para la salud.

De esta manera se considera que los estudios de Calidad de Vida deben
enfocarse por mejorar no solamente los sintomas somdticos de los pacientes, sino
también proporcionar un mejor tratamiento que jnciuya aspectos psiquidtnicos. ya
que las enfermedades afsctan diversas funciones en los subsistemas biologico.
psicoldgico 3 social de los pacientes (Lopez. 19935)

Aunado a esto. Blanco. Rivera. Lopez v Rueda (1997, citado en Gonzalez.
Ordonez. Feitu, Zamora y Espinoza, 1996) han detectado que dentro de la
investigacion clinico-epidemiolégica, ¢l concepto de Calidad de Vida ha sido

utilizado para describir y evaluar las condiciones de sobrevivencia de enfermos a



los que se les prolonga la vida. como resultado de la intervencién medica v de la
recnologia para la salud,

Se puede decir. que ya no sélo es la mejorfa fisica la que impora ante un
padecimiento crénico. sino que actualmente s necesaric el hecho de conseguir
una Calidad de Vida satisfactoria para el paciente. que le permita vivir y hacer
frente a su enfermedad de la mejor manera que e sea posible.

A lo anterior. Vicens {1995) ha argumentado que “gran parte de la curacién. .
por tanto de la salud. depende de la actitud con que la poblacidn afronte la
voluntad de manera sana’ (pdg.152). es decir. que st ia poblacién tiene una buena
informacién v conocimiento de sus sintomas. en “que hacer” vy “como hacerle”
podra manejar adecuadamente su situacién v su nivel de vida no se deteriorara en
su totalidad

Esto rno es tarea facil. ya que al cambrar la orzentacion hacia la salud i
cambiar sus actitudes ante la vida. lo cual implica mas al paciente. va que
asumir st enfermedad 3y el contexto que 1a ha creado. se necesita la colaboracion
de la psicologia de la salud. para que el profesional este mds en contacto con el
paciente v pueda ay udar en los momentos decisivos de éste ultimo

Sin embargo. Contreras v Cordero (1994, citado en Montalvo y Vital, 1988)
menclonan que evaluar la Calidad de Vida es muy dificil si se desea considerar
todas las muitiples facetas de una situacidén tan compleja y amplia como ésta. ya
que s1 se pretende hacerlo en forma exhaustiva deben incluirse todos los aspectos
subjetin os de la actividad humana,

De esta manera. para no caer en discrepancias Montalvo 3 Vital (1988)
aconsejan representar la Calidad de Vida en forma rcal » valida para poder
evaluar ¢! verdaderc desarrolio humano: porque la Calidad de Vida es una
sensacion existencial. es la pereepeion que un individue o una comunidad tiene
conforme a la calidad de medio ambiente en el cual vive, y sobre todo sobre su
estado de salud por el cual este viviendo.

Se ve claramente que. actualmeme. existe discrepancia de cémoe medir
adecuadamente la Calidad de Vida del paciente que sufre de alguna enfermedad.
No se puede ilegar a contradecir 2 ningin sutor, ya que cada uno de ellos

considera los aspectos necesarios para llevar a cabo una buena evaluacion de la
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Calidad de Vida, pero podemos estar de acuerdo en que al 1gual que la definicion.

Ia evaluacion es compleja v dificil de llevar a cabo.

Como hemes visto. la desadapiacion psicoldgica es uno de los factores que
contribuyen al deterioro de la Calidad de Vida de los pacientes Por ello. la
evaluacién de la calidad de Vida en los pacientes con cancer es uno de los
aspectos mas relevantes dentro del cuidado integral ofrecido por los sericios
sanitarios v que cobra especial relevancia en el marco de equipos
multidiscipiinares en los Servicios de Oncologia (Sirgio. Diaz. Garcia. Guevara y
Lépez. Lopez. Alija vy Pérez. 2000)

Es asi como la evaluacién del paciente con céncer ha de comprender las
dimensiones psicoldgicas. soclales. funcionales y sintomatolegia fisica que estén
asociadas a esta enfermedad v su tratamiento. Dicha evaluacidn es diferente segin
los objetivos v dreas que se traten.

De esta manera. el térmuno Calidad de Vida representa el efecto de la
enfermedad v de las terapias aphicadas (quimioterapia. cirugis. etcétera) en el
paciente, tal v come es percibido por éL

Buceta v Bueno (1996) argumentan que las areas de evaluacion de la
enfermedad en calidad de vida en cancer son:

1. Estade funcional {actinidad. independencia). gue incluye:

- Capacidad pera trabajar.

b

Sintomas fisicos asociados al cancer. meluyen
- Problemas causados por la enfermedad.

- Suefio.

- Apetito.

[nteraceidn social

(S )

- Relaciones con famihares v amigos.

Esto no quiere decir que sean las Unicas dreas a evaluar dentro de Ia Calidad de
Vida. pero no debemos ohvidar que nuestro interés se centra especificamente en
las pacientes que sufren cancer de mama. Estas dreas han sido estudiadas ¥
evaluadas por Buceta 3 Buenc (1996). y cllos se han dado cuenta que las areas
afectadas de {a Calidad de Vida de una persona que sufre de cancer son las

descritas anteriormente.
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Es asf como las investigaciones de Calidad de Vida pueden elaborar u orentar
sus instrumentos de medicion en funcion de los problemas que pretenden estudiar.
Asi pueden surgir instrumentos especificos para determinados probiemas de saiud
0 instrumentos generales que llegan a ofrecer una valoracién completa del estado

de saiud del paciente (Martinez v Lozano 1998).
3.5 INSTRUMENTOS QUE EVALUAN LA CALIDAD DE VIDA

Al disefiar los instrumentos que e aluan la Calidad de Vida. se han seguido dos
lineamientos principales:

¢ Instrumentos genéricos para aplicar a cualquier tipo de enfermedad.
discapacidad. pacientes y poblacién.

e Medidas especificas de cada enfermedad disefladas para valorar grupos
dragnésticos especificos o poblaciones coneretas de pacientes con el objetive
de medir los cambios clinicos importantes (perfiles de salud).

Tanto los instrumentos especificos como los perfiles de salud. deben de reunir
una serie de requisitos minimos. como son:

8 Deben ser simples. faciles de entender. recordar, admimstrar y registrar.

3 Cuantitafivos

3 Aplicables a la mayoria de las situaciones ¥ peco influido por facteres tales
como edad. sexo. ocupacion o tipo de enfermedad (Martinez 3 Lozano. 1998),
Ne obstante. la Calidad de Vida también puede anzhizarse en dos niveles: el

primer nivel estd relacionado con una satisfaccion de la vida v con un sentimiento

de bienestar general Esta valoracion global puede ser medida por puntuaciones
que pueden eialuarse en una prueba gue incluye los distintos ambitos
individuales: fisico. psicoldgico. social. cleétera o simplemente preguntando a los
pacientes de forma general su sentimiento glebal de bienestar, Mientras que en el
segundo nivel. la Calidad de Vida es valorada midiendo dimensiones o ambites en

que puede ser “descompuesto” dicho sentimiento de satisfaccién personal y

bienestar en general (Marquéz. Ferndndez. Tejera, Gallego. Sanchez. Baca, 2000).
De esta manera. al surgir la necesidad de contar con indicadores sintéticos del

resultade samitario (la salud). en los Gltimos afios se ha generado mucha

investigacion respecto a coémo se puede valorar de forma valida el estado de salud.
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Parz ello se han desarroliado modelos tedricos de lo gue se denomina Cahidad de
Vida relacionado con la salud.

Es por elle que han surgido. variedad de instrumentos que evallan aigun
padecimiento especifico. va que cada uno al ser tnico y especial se enfoca a las
areas que deterioren de manera sigmficativa la vida de las personas que las sufren
Por elle la necesidad de tener un instrumento para cada una de ellas, que evaluen
aspectos especificos de la enfermedad.

La medicion de la Calidad de Vida relacicnada con la salud. se ha definido
“como el valor asignado a la duracion de la vida modificado por la deficiencia. el
estado funcional. la percepcion de la salud ¥ la oportunidad social debido & una
enfermedad. accidente. tratammento o politica determunada™ (Badia. Roeset.
Montserrat. Herdman v Segura 1999. pig. 36). Aunado a esto. el valor que se da
es individual v depende 1otaimente de ta percepeldn subjetn a de cada individuo 3
de su entorno social en el cual se desenvuelva el individuo.

Fue asi como los profesionales en la salud preocupados no sélo por el bienestar
fisico de lps pacientes sino también por el psicolégico han construido una
vanedad de instrumentos que evaltan ia Calidad de Vida en pacientes que sufren
alglhn tipo de enfermedad

EF EQ-5D es un instrumento simple, genérico. internacional 1 estandarizado
que describe v valora la Calidad de Vida. Incluve 5 dumensiones basicas
{mowvilidad. cuidado persomal. actividades condianas, dolor/malestar.
ansiedad/depresién) v tiene un numero mimmo de tres niveles para cada
dimension. De esta manera. el instrumento proporciona un perfil descriptivo v una
valoracion del propio estado de salud.

La versién espafiola del EuroQol. es un cuestionario basado en el EQ-3D. el
cual esta compuesta de cuatro partes:

I La pnimera parte conliene una descripcion del propio estado de salud en 3
dimensiones  (movilidad. cuidado  personal.  actividades  cotidianas,

dolor/malestar, ansiedad‘depresion).

2

Las segunda parte consiste en una escala visual analdgica (EVA), vertical y
milimetrada de 20 ¢m de longitud. en forma de termdmetro, cuyos extremos
aparecen etiquetados con “peor estado de salud mmaginable” y “mejor estado

de salud imaginable™ con puntuaciones de 0 y 100 respectivamente.
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3. La tercera parte del cuestonario esa disefiado para obtener valores
individuales de los estados de salud definidos por el sistema descriptivo del
EQ-3D. ademas de los estados “inconsciente” y “muerte”.

4. En tltimo lugar. el EuroQol recoge informacion del encuestado gue incluye
edad. sexo. experiencia en enfermedad (propia. en familia y en otras
personas). dificultad para completar ¢! cuestionario 3 eXpeniencia en
complemeniar otros cuestionarios {Badia. Roset, Montserrat. Herdman vy
Segura. 1999).

El EORTC QLQ-C30 es un cuestionaric gue se ha desarrellado
especificamente para ser usado en clinicas de investigacion en pacientes que
sufren cancer Diche cuestionario consia de 30 items, gue consisien en O escalas
{fisica. cognitiva. emocional. rol. funcionamiento social y global} ¥ tres escalas
sintomaticas (fatiga. nauseas v vomito » dolor). Ademds de 6 items indi iduales
acerca del disturbio del suefio. diarrea. pérdica de apetito. estrefiinuento. dyspeniu
v el impacto finarciero de la enfermedad 3 el tratamiento (Sprangers. Cull.
Bjordal. Groentold y Aaronson. 1993: Aaronson. Cull, Kaasa s Mirjam, 1996}

El Cuestionaric de Notunham consta de 38 preguntas y se ha empleado para
medir la Calidad de Vida en pacientes que sufren algin tipo de enfermedad
crénica, principalmente reumatoidgicas. Las preguntas tienen dos opciones de
respuesta. si 0 no (Murille. 1996; citado en Genzdlez, Ordonez. Feliu, Zamora y
Espinoza. 1996).

El-Cuesticnario de Cahdad de Vida™ consta de 39 items en los que se plantean
diversos aspectos de la v1da del paciente. obteni¢ndose una medida de la calidad
de wida que el paciente percibe para si mismo Se obtienen y analizan cuatro
factores diferentes' 1} Soporte social. 2} Satisfaccidn general. 3) Bicnestar fisico y
psicologico. 4) Ausencia de sobrecarga laboral vy disfrute del tiempo libre
(Marquéz. Fernandez. Tejera. Gallego. Sanchez. Baca. 2000,

Micallef. Auquier. Siméoni. Varnazza-Licht, Beresniak y Gastaut (2000)
validaron una escala para medir especificamente la Calidad de Vida en pacientes
infectades con VIH, el cuél consta de 108 items agrupados en 7 dimensiones:
impacto en el trabajo. vida social. 1mpacto econdmico. autoestima, identidad,
Impacto fisico. impacto psicoldgico que incluye depresion, ansiedad y

espiritualidad.
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Fl General Social Surves (GSS) es una bateria de items que evalla la felicidad
clobal v la satisfaccién con algunos aspectos especificos de la vida. creado en
1984. Los aspectos a evaluar son: ciudad/lugar. actividades tuera del trabajo. vida
familiar. amistades v condicién fisica ¥ mental. El GSS fue la mejor medida para
obtener datos subjetivos sobre el bienestar en los Estados Unidos en la década de
los ochenta {Ramirez. 1998)

Como hemos visto. los instrumentos que se han dedicado a medir la Calidad de
Vida se han enfocado a distintos ambitos. que van desde medir el bienestar de la
poblacién general. enfermedades o discapacidades, etcétera También se han
medide temas concretos con respecie a la salud. como valorar grupos especificos
de pacientes que sufren algin tipo de enfermedad crémca. o medir el unpacto de
las enfermedades en el paciente.

Es asi como se ha tratade de dar un panorama general de algunos instrumentos
qgue miden v evaldan la Cahdad de Vida, centrdndose especificamente en el
dmbito de la salud. que es el tema que nos interesa Esto no quicre decir que 1os
mstrumentos antes descritos sean todos los que existen dentro de la medicion de
Calidad de Vida. existe un sin fin de ellos en donde su objetivo fundamental es
medir éste constructo.

Sin embargoe. ;Qué pasa con las pacienies que sufren cancer de mama? ;Cémo
es que el cancer afecta su vida” y ;Qué problemas trae a su vida sufrir una
enfermedad crénica?. Estas v otras dudas se expondran v explicardn en el

siguiente capitulo.
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CAPITULQ 4
CALIDAD DE VIDA EN LA PACIENTE
CON CANCER DE MAMA

Los acelerados cambios de vida propiciados por el desarrollo tecnolégico, ne dan
trempe a los procesos de regulacion biologica. m a la capacidad de transmusion
genética de la especie humana lograr su adaptacion (Grau v Gonzdlez. 1998). Es
decir, la humanidad esta siendo victima de su propia capacidad para crear acelerados
modos de vida que dafian Ja salud v la vida,

Sin embargo. estames pagando un precio bastante alto por la tecnologia. que hace
mas facil la vida v mejora la calidad de ésta: el precio es el incremente de las
enfermedades crémico-degenerativas. es decir. procesos biclogicos normales que
sufrieren una degeneracidn progresiva hasta mansformarse en  procesos
cualitativamente diferentes de la salud y convertirse en cronicos Es asi como el
desarrollo de las enfermedades crémicas propicié un fendmeno llamado “transicidn
epidemiologica™ (Grau v Gonzdlez. 1998)

Fue entonces cuando comenzd a valorarse cada vez mas la dependencia de la salud
v del bienestar humarno de las condiciones de vida y de la sociedad, de los estilos de
vida de los individuos: que junto a ello la atencién puso su mirada cn los probiemas
derivados de la aplicacidn de principios muy gencrales, quc afectan al hombre. como
la beneficencia. la autonomia. la libertad. la justicia. la {raternidad. la 1gualdad. la
participacion sccial. la equidad v la Calidad de Vida (Grau y Gonzalez. 1998), Se
inicio analizar cada vez mas a la luz de un nuevo enfoque de la salud v la atencién
medica. integrando el aporte de las ciencias sociales, como la psicologia. y el
desarrollo de las concepciones sobre Calidad de Vida del hombre mederno

Asi 1a proteccién de ia salud. la vida y el bienestar se volvieron valiosos en el
estudio de las ciencias sociales. en donde el objetivo principal es. “buscar la
felicidad™.

Asi el dilema actual es. segin Grau y Gonzalez (1998) ...valorar integramente los

componentes objetivos y subjetivos de la calidad de vida™ (pag. 87), ya que para éstos
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auiores. es tan importante disponet de una modemna v eficaz unidad hospitalaria de
terapia intensiva accesible para la mayoria, asi como ofrecer y suministrar
informacién a pacientes v familiares. ¢ una autonomia tal para sus decisiones que
permita delimitar ios beneficios de dicha terapia o una muerte digna en su concepeidn
existencial y su sentido de la vida.

Por ende. la Celidad de Vida ha devenide comg un conceplo alorative
fundamental para enfrentar los problemas de la conquista de 1a salud 3 el bienestar
humano.

Sin embargo. ;qué connotaciones tiene el concepto “Cualidad de l'ida™ en el
estudio de la salud? Para Grau v Gonzalez {1998) dar respuesta a dicha pregunta no
es sencillo. ya que el construcio Calidad de Vida no es ficil definirlo. asi que para
eilos el concepto “Calidad de Vida™ lo desarrollan para estudiar el unpacto de las
enfermedades sobre la wvida del paciente. asi como investigar y conocer las
caracterisiicas de la vida de las personas en relacion con su vulnerabilidad y riesgo
para enfermar.

De esta manera podria decirse que el objetivo de la Calidad de Vida es vivir con
calidad: ya que Calidad de Vida es un constructo que reclama un ideal de cédmo

Usamos ¥ organizamos nuesiras vidas y cuidamos de nuestra salud.
4.1 CALIDAD DE VIDA Y ENFERMEDAD

El estar enfermo significa cambiar el estilo de vida del individuo. que repercute en
su trabajo. su familla v su comportamiento, por lo tanto cada individuo debe
desarrollar aspectos y elementos para enfrentarse a la enfermedad v las connotaciones
que €sta fraiga a su comportamiento.

De esta manera. cuando la enfermedad cronica. como es ef caso del céncer de
mama. amenaza gravemente el estilo de vida llevado hasta ese momento. es decir. la
perdida de capacidades. la imagen ante la familia y el aspecto laboral, lleva a que la
mujer comience a aislarse v a cambiar totalmente su comportamiento presentado con

anterioridad (Juarez, 19973,



Judrez (1997) argumenta que “la vida del paciente cronico depende mds de los
aspectos psicoldgicos que de jos bicldgicos. es decir. el tipo de comportamiento que
se tome ante la enfermedad determina los estilos de vida de s v su familia. asi como
ias diversas opciones para aprender a vivir con la enfermedad™ (pag. 49%.

Es as{ como Barker (citado en Judrez. 1997) sefiala que la gente al ponerse
enferma. experimenta una vision reducida de su mundo. Segin éste autor. el mundo
del enfermo no solo se empegueftece en sentido fisico. sino gue s¢ hace menos
diversificado v exigente: v en segundo lugar. la preocupacion del indniduo por su
enfermedad uiende a enfocar su atencién sobre su condicidn corporal. con exclusion
de otras preocupaciones que normalmente le interesan. Por ende. podemos decir, que
la atencion » preocupacion del enfermo por su cuerpo v su estilo de vida uiende a ser
mayor de o normal volviéndose apatico. que es lo que regularmente le sucede a las
pacientes que sufren cancer de mama.

Por ello. aceptar ia enfermedad v aprender a vivir con ella es el primer objetivo
que se tienen que plantear las pacientes No obstante dicho cbjetivo es dificil de
alcanzar, sino se tienen buenos tratamiento o métodos eficaces de prevencidn de la
enfermedad que incidan en habitos. estilos de vida o factores sociales de las mujeres
en riesgo de desarrollar céncer de mama Es decir, que los factores sociales. asi como
los psicoldgicos juegan un papel importante en el modo como la paciente define su
situaci16n de enfermar que permuta cambiar su estilo de vida o més bien debe de
aprender a adaptar la enfermedad a su vida comun.

Segtn Lipkin {1984 citado en Judrez. 1997) el paciente enfermo teme perder su
dereche a la vida. libertad y felicidad. ya que el cambio en su estilo de vida y a
aceptacion de la enfermedad constituye fuerte impacto en el paciente,

Como consecuencia de la enfermedad de la mujer. que es uno de los principales
miembros de Ia familia: se dan cambios en ésta, como son' mayor responsabilidad
para otro en el mangjo de la casa. cambio en las funciones sociales. la supresion de
actividades recreativas. cambio en los planes de la educacion de los hijos si los hay.
cambics en el nivei de vida. eteérera (Judrez, 1997) Es por esto, gque ¢l fratamiento
dirigido a la paciente con céncer no sdlo debe enfocarse a ésta. sino a loda su familia

para que €stos se involucren en el nuevo estilo de vida de la paciente.



Por ello la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los cuidados paliativos
como el cuidado activo v total de los pacientes en el momento en que su enfermedad
no responde a las medidas curativas, El principal objenve es el control del dolor v
otros sintomas. asi como los problemas sociales v espirituales. La meta del apoyo
pahative es ofrecer la mas alta Calidad de Vida posible al paciente y a su familia.
Dicho cuidado ofrece:

8 Afirmar la vida v considera como normal el proceso de morir.
Ni acelera ni pospene la muerte
Provee alivio del dolor v otros sintomas.

integra los aspectos psicoldgicos v espirttuales del curdado del paciente

& & & &

Ofrece un sistema de soporte para ayudar al paciente a vivir o mas activo posible
hasta el momento de su muerte.

Ofrece un sistema de axuda a la familia para afronta de la mejor manera la

&

enfermedad del paciente v el duelo {Juarez. 1997).

De esta manera podemos darnos cuenta. lo importante que es meyorar la Calidad
de Vida de cualquier paciente, ¥ no sélo dentro de las instituciones de salud. sino
también en el ambiente familiar 3 sccial. que es ¢l mavor apovo que tichen los
enfermos cronicos.

Cella, Orofiamma y Holland (1987: citade en Sirgo. Diaz. Garcia, Guevara,
Lépez. Lopez. Alija v Pérez. 1999) argumentan que las pacientes con cancer de
mama se ven sometidas a tratamientos de quimioterapia muy agresivos gue merman
la Calidad de Vida durante la administracion v después de administrar dicho
tratamiento  El detenicro fisico de las pacientes afecta aspectos importantes, que
producen un deterioro en el aspecto fisico de la mujer si es sometida a mastectomia,
un aumento en la fatga, ¢l dolor. también se puede producir un deterioro en la
capacidad cognitiva. » como consecuencia de todo ello. provocar una disminucion en
la capacidad de gjecucién de sus actividades diarias.

Este declive fisico trae consigo correlatos emacionales importantes, por lo que el
deterioro se extiende a méas dreas del funcionamiento normal de la paciente,
repercutiendo 1ncluse en la famula. especialmente en el cuidador principal del

pacienie.
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En cuanto a las areas funcicnales. tenemos que partir siempre de la base que es
imposible considerar todas las que son importante para todos los individuoes., puesto
que el 1érmino individuo implica aspectos de unicidad y enclusividad. v empefiarnos
en ello supondria un objetivo muy ambicioso Lo fundamental es que sea relevante v
aplicable a la gran mayoria de las personas que atraviesan la misma situacion de
enfermar
Asi. se pueden llegar a cubrir las siguientes areas de los enfermos oncologicos:

Sintomas producto de la enfermedad o los tratamientos.
Parametros de bienestar corporal (presencia o ausencia de delor).

Aspectos de funcionamiento personal que incluye autonemia v capacidad laboral.

&8 & & &

Funcionamiento psicoldgice (cogniciones v emociones relacionadas con ¢l
cancer). que incluye:

a) Satisfaccion con el cuidado médico. incluida la informacién que se recibe,

b) Distress emocional (ansiedad y depresién)

¢) Vida sexual.

¢4 Relaciones de pareja vy familia.

©8 Aspectos socicecondmices (Buendia 1991).

Para Murillo {1996, citado en Gonzalez. Ordonez. Feliu. Zamora y Espinoza,
1996.) “la valoracion de la Calidad de Vida no solo tiene una finalidad descriptiva
imprescindible para ¢l conocimiento del paciente oncoldgico v el tratamiento. sino
tambi€n terapéutica: incrementar, con actuaciones psicoterapéutica o de naturaleza
farmacoldgica. preservar y. sobre tedo. no deteriorar la Calidad de Vida se convierte.
en no inirecuentes circunstancias, en los objetivos de mayor rango que podemos
ofrecer a nuestros pacientes” {pdg. 82). Asi puede succder que en el caso de los
pacientes encologicos. la preservacion de la Calidad de Vida se convierta en el
objetive prioritario. cuando e Unico.

Buendia (19%1) argumenta que la Calidad de Vida puede ser “luchar por nuestras
ideas”, “descubrir lo que deseamos saber. “contemplar lo bello™, “amar a quien
queremos’. etcétera. de suefios y realidades cambiantes a lo largo de nuestra
existencia (p4g.70) De esta manera. argumenta éste autor, la realidad cambia de color

cuando nos encontramos frente a un individuo que ha de afrontar una enfermedad
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amenazante de la propia existencia. cuyo nombre (cdncer) si bien es verdad que se
encuentra cargada de milos. no 5 menos cierto que la alteracion a la que se refiere el
concepto implica realidades aversivas innegables. Por lo tanto vivir. como lo
menciona Buendia (1991). significan muchas cosas diferentes. pero cuando los
individuos atraviesan ¢ estan inmersos en situaciones concretas aparecen necesidades
vitales especificas. como las ya mencionadas.

En resumen. se puede mencicnar gue las enfermedades crénicas como es el caso
del céncer de mama transforman la textura de Ia vida personal 3 social de cada
enfermo: amenazan ia integridad: generan mcertidumbre: hacen modificar los hdbitos
v costumbres, interfieren en la vida normal de la paciente con el dalor 3 fa
incapacidad funcional. fomentan la dependencia de otros. afectan la subsistencia
basica 1 la seguridad econdmica: causan estigmas. intolerancia. miedos
malentendidos al lado de simpatias quizds bien intencionadas pero humillantes »
condescendientes; provoca la pérdida de amustades. alslamiento. exclusién v una
agotadora Jucha emocional por conservar la integridad v el respeto a si mismo:
modifican ia autoidentidad v autoestima: provocan profundas transformaciones en si
mismo: cambia la trama complicada de las relaciones médico-paciente. v ponen a los
profesionales de la salud ante complicados problemas éticos de  privacia,
confidencialidad v autonomia (Grau y Gonzdlez, 1998)

Es asi como se concluye. que la atencién a los pacientes oncoldgicos debe crear
en si misma un ambiente holistico de apoyo. en que las personas con cdncer puedan
construir sus vidas de forma significativa. es decir. buscar v encaminar sus vidas a la
felicidad. la satisfaccidn v reahizacién de ésta; y por ende. que le permitan mejorar su

Calidad de Vida



JUSTIFICACION:

Dentro del contexte clinico y de la investigacién psicosocial. ha tomado gran
relevanciz la evaluacion de la Calidad de Vida en los pacientes con enfermedades
cronicas. Dichas investigaciones tratan de dar un panorama general de c¢omo el
enfermar afecta significativamente el estilo de vida de los pacientes cronicos. Por
lo, tomande en cuenta que ef desarrolio del individuo cuando enferma estd influido
por la reestructuracion constante de su estilo de vida. es importante conocer de que
manera €l cancer de mama ha afectado la vida de las pacientes.

El diagndstico v més atn el tratamiento de una necplasia maligna, como es el
cancer de mama. condiciona en la paciente una nueva percepcidn de los diversos
aspectos de su salud. lo cual constituve un motive para realizar estudios de la
repercusion del cancer de mama en la calidad de vida de los pacientes: condicionando
una serie de cambios perceptuales. conductuales y sociales. en el estilo de vida e
incluso en las expectativas respecto a su tratamiento y rehabilitacion

De esta manera, conocer mas acerca de las dificultades de las pacientes que sufren
cancer de mama podré darnos un panorama general de las necesidades psicoldgicas
de las pacientes para poder dar un apoyo integral a éstas; va que se tomaré en cuenta
iz Calidad de Vida subjetiva de las paciemtes. que creemos describird mejor su

situacion actual.

OBJETIVO GENERAL:
El objetivo del presente trabajo fue evaluar y describir la Calidad de Vida en

mujeres con cancer de mama.

OBJETIVOS PARTICULARES:
g Describir la Calidad de Vida en pacientes con cincer de mama en cuatro
diferentes estadios: la. 11b, 11la v ITIh.

@3 Comparar ta Calidad de Vida de las pacientes con céncer de mama en sus diversas

etapas (Ila. Ilb, I1la v 11Ib).



5.0 METODOLOGIA

5.1 MUESTRA

Para llevar a cabo la presente investigacién. se evalu¢ un grupo de 100 mujeres
con cancer de mamd. que se encuentran en etapa A, 1IB. HIA v 1lIB de la
enfermedad. Sus edades oscilaron entre los 27 v los 90 afios de edad.

Se selecciono a las mujeres de manera no probabilistica, es decir, se realizé un
muesireo no intencional. en donde la muesira fue representativa de la poblacion que
cumpla con los criterios antes sefialados. Este muestrec no probabilistico es idéneo a

centros o 1nstituciones especificas. como es el caso del hospital (Silva. 1992).

5.2 ESCENARIO

La aplicacién de! instrumento se llevd a cabo en Ceniro Médice Nacional Siglo
XXI. en el Hospital de Oncologia. Este Hospital cuenta con el servicio de Cancer de
Mama en el piso 2P. en donde se llevo a cabo la aplicacion del cuestionano durante la
consulta externa de éste servicio en la sala de “Clinicas Conjuntas™ ¢l cual es un

peguefio auditorio.

5.3 INSTRUMENTO

El instrumento que se aplicé es tipo Likert. ya que este registra cualifativamente la
intensidad de la frecuencia de cada pregunta. Diche instrumento ha sido aplicado a
una poblacion de 1.000 gentes v estd en proceso de validacion.

Cabe aclarar que el instrumento es estadisticamente conflable. es decir, que si
partmos el mstrumento en dos v correlacionamos sus items encontramos suficiente
correlacion para poder decir que es conflabie,

El instrumento se megra de 128 preguntas. de las cuales 69 pertenecen al
funcionamiento de Ia salud v 3% al drea de funcionamiente psicosocial. en las cuales
se describe como el suseto percibe su enfermedad a partir del medio ambiente en el
cual se desenvuelva. a través de 5 respuestas optativas que van desde no o nunca
hasta s{ o totalmente. Dentro del drea de funcionamiento de la salud, se encuentran las

siguientes vanables: 1) respuestas a la enfermedad. 2) habitos de la salud, 3) historia
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de salud. 4) uso del sector saiud » 5) creencias v actitudes. En cuanto al drea de
funcionamiento psicosocial. estan las variables sigwientes: 1) estrés de vida. 2}
afrontamiento. 3) apevo social 3 ) salud psicologica {estrés psicolégico). Es un
instrumento de autoevaluacion va que el sujete opta por la respuesta mas adecuada a
su experiencia v se considera un cuesticnario susceptible de aphicacion a diversas
poblaciones {ver anexo).

Sin embargo. por la magnitud dei instrumento y el estado emocicnal en el que se
encueniran las pacientes solo se aplicarén ia primera parte de éste (funcionamiento de

la salud). es decir 58 items gue abarcan las siguientes variables:

o8 FUNCIONAMIENTO DE L4 SALLD

1 Respuestas a la enfermedad. evalia las actitudes que toma la persona al
presentar unz enfermedad. Para ello se hace uso de afirmaciones como
“acercarse a Dios o avisarle ¢ sus amigos” v de una escala de respuesta que
abarca los siguientes valores: F=No. 2=Probablemente nc, 3=Regular,
4=Probablemente si y 3=Si.

2. Hibitos de salud: se evalla la frecuencia con la que la persona lleva acabo
conductas de salud o conductas de riesgo se padezea o no alguna enfermedad.
Para [a obtencién de la informacidn se plantean preguntas tales como ;Abusar
de la sal en la comida? o ,Beber alagiin liguido con cafeina?. Estas se
responden de acuerde 2 una escala que va del 1=Diario al 5=Nunca

Historia de salud: se evalia la forma en lz que el sujete concibe su estado de

(V3]

szlud con respecto a otras personas de su edad. Para eflo. se platean preguntas
que ofrecen una escala de respuestas del 1=Pés;ma al 5=Excelente.

4. Uso del sector salud sc valora la frecuencia con la que la persona hace uso
de! sector salud. proporcionando una escala de respuestas que comienza en 0
v termina en & & mas veces (A=0. B=1. (=2, D=3-5 y E=6 ¢ mas). Con la
finaiidad de obtener la informacion se plantean pregunias como la siguiente.
Ll ano pasado cuantas veces acudid al consultorio del doctor?,

3. Creencias y actitudes con respecto a ln salud: por medio de afirmaciones
tales como "se requiere de buena salud para ser productive y feliz”, se evaliia
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el aspecto cognitivo telacionado con el estado de salud, tomando en
consideracidon componentes tales como autoeficiencia, confianza al personal v
al sistema asi como la hipocondria La perscna debe contestar basandose en

una escala que va del 1=No. al 5=5i.

5.4 DISENG

Esta investigacion se caracterizard por ser un estudio descriptivo y exploratorio. va
que el objetivo es. valga la redundancia. describir las propiedades importames de
mujeres que sufren de cancer de mama. En este ipo de estudios se miden de manera
iibre los conceptos o variables con los que se relaciona. Asi, aunque se pueden
integrar las mediciones de cada una de dichas variables para explicar como es que se
manifiesta el fendmeno de interés. el obietivo no es indicar como se relacionan, lo
cual lleva a que no se pueda definir un diseflo especifico (Herndndez, Ferndandez.
Baptista. 19913 va que el objetivo de dicha investigacion es solamente describir la

calidad de vida en pacientes con cancer de marma.

5.5 PROCEDIMIENTO

Para poder llevar a cabo la aplicacidn del instrumento se tuvo que asistir a la
consulta externa del servicio de cancer de mama de Lunes a Viernes de 9:30 2 1:00 de
la tarde. Los Doctores del servicio al saber el criterio de exclusion para la aplicacion
del cuestionario (estadios Ila. [Ib. 1lla v IIlb de cdncer) eran los que les pedian a las
pacientes 10 minutos de su tiempo para poder aplicarles un cuestionario que les
permitiria conocer més sobre ellas y sobre su estado de salud. De esta manera las que
aceptaban se les dirigla a clinicas conjuntas y ahi se les aplicaba e} cuestionario en

forma de entrevista. en un promedio de 20 minutos para cada paciente.



6.0 RESULTADOS

Los datos obtenidos de los ftems del cuestionario fueron anatizados por medio del
programa SPSS version 10.0. Primero se describira las caracteristicas de la poblacién
para posteriormente ser analizados en la discusion.

Dependiendo de lo avanzado de la enfermedad. el cncer de mama &s clasificado en
etapas las cuales indican médicamente qué partes de la mama han sido afectadas por

la enfermedad.

Numero de Paclientes

kS i Na llib

Etapa de Cancer
Figura 1 Muestra el numero de pacientes que padecen cancer de mama

1a$ diversas elanas

Como puede observarse en la figura 1. se presenta la frecuencia de las pacientes
que sufren de cdncer mamario. es asi como el mavor numero de pacientes se
concentro en la etapa lla (27 casos): suponiéndose que esto se debe a que actualmente
la pesquisa de cdncer de mama en los primeros estadios de éste ha sido eficaz para
detectar a tiempo la enfermedad. Sin embargo. es lamentable ver que existe un
numero aproximado de cancer en estadios avanzados (25 casos), en donde la

enfermedad va no sélo abarca la mama s:no también los ganglios de la axila,
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Por ello al observar el numero de casos de pacientes que sufren de cancer mamario
en diversas etapas de la enfermedad. s¢ analizard por separado cada uno de ellas para
S MEjOT COMmprension.

Se podra ver claramente que las edades de las pacientes que sufren cancer de
mama van desde los 27 afios de edad hasta los 90 en las cuatro etapas de cdncer
evaluadas. Es alarmante darse cuenta gue mujeres tan jovenes sufran de esta
enfermedad que afecta no sélo la apariencia fisica de las mujeres sino también el

aspecto psicologico de éstas.

'

v

Frecuencia

55 57

Edad
Figura 2 Muestra la ‘rec.enc.a e 'a ecad ds las pagienes en etapa ila

del cancer

En la etapa lla puede observarse que la edad de las pacientes es muy variada. ya
que sus edades oscilan de los 27 a los 80 afios. En este rango puede verse que la
mayor conceniacion de casos (23 tienen 41. 49, 39, 67 v 69 afios de edad. como
puede observarse en la figura 2

En la figura 3 se presentan las edades de lus pacientes que padecen cancer de
mama en etapa [Ib. La paciente mas joven tiene una edad de 31 afios, 4 afios mas
tarde que las pacientes que padecen cancer de mama en etapa Ha. Mientras que la
paciente més grande (76 afos). en comparacion con la etapa anlerior, es mas joven
por 4 afios Es decir que el rango de edad en etapa lib se reduce 8 afos en

comparacion con la etapa Ha
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tecuencla

Edad

Figera 2 Maes"3.a@ 7 2I.enC 2 €0 21302 1D 28 135 eLades de s

Dazenles

Dentro de la eiapa Illa. al igual que la etapa [la. las pacientes mds joven tiene una
edad de 27 afios (ver figura 4). En ésta etapa mds avanzada se puede observar que la
frecuencia en mujeres jovenes es alta. ya que se presentan més casos (3 casos) a partir
de los 49 afios v ésta frecuencia baja a los 60 afios. va que la mujer mayor que sufre

cancer en esta etapa tiene 72 afios

Frecuencia

50
38 40 43 49 52 57 60 &2 70

Edad
Figura 4 Augsira la frecuencia ¢ 1as edades de fas pacrentes en etapa

3a de. cancer de mzna



Como se puede observar en la figura 5. en la etapa IlIb, se presenta en mujeres
mayores, en comparacién con las clapas anteriores. ya que €stas mujeres presentan
una edad de 34 afios hesta los 56. que es donde la frecuencia es més alta, ya que a

partir de esta edad la frecuencia baja hasta los 90 afios.

Frecuencia

Edad

Tiz.a s Mugsa 2 recuenca de lds eoades e [as pamentes en elapa

3o delfganzerge Ma—a

Er cuanto al estado civil de las pacientes. es muy vanado al igual que sus edades.
ya gue hay un alto nivel de mujeres solieras y casadas 1 en menor frecuencias
mujeres separadas (divorciadas) o viudas.

En la figura 6 puade observarse ia frecuencia del estado civil de ias mujeres que
presentan cancer de mama en etapa [la. La mayvor frecuencia se presenta en mujeres
casadas (20 casos) y en menor frecuencia le siguen las pacientes solteras. separadas v
viudas (3. 2 v 2 caso respectivamente) Es decir. que no se puede generalizar los
factores que pronocan el eancer. va gue se podria decir gue las mujeres casadas han
estado mas en contacto con aspectos que mmpiden el desarrolio del cancer. como por
eremplo: haberse embararado. por lo tanto amamantado. v por ende no estan

expuestas a factores de riesgo para desarrollar la enfermedad
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lNrecuencia

S0 1era Casaca Viuda Seonarada

Estade Civil
Fao.ad Muestralaf ez-27cace es'aco o' Ce @5 DECE'ES SCr

CErIer de ™A Y E €203 a

Como puede obsersarse en la {igura 7. al 1gual que en la ctapa la, en la etapa Ub

la mayor {recuencia se presenta en mujeres casadas, con 13 pacientes. Mientras gue

solo hay 6 mujeres separadas, 3 solteras v 1 viuda

frecuencia

I

o

3
P W SR -

IS

P S

8"

Selters Casaas Viuda Separada

Estado Civi
Tigutz 7 Muestra afres. 2ana de esage e de les pacientes con

cancer ae mamae” e apa iy
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En la etapa Illa al igual que en las ctapas anieriores. la mavor frecuencia se
concentra en mujeres casadas con 18 pacientes 3 en menor namero las mujeres
solteras v viudas (3 3 4 casos respectivamente). No obstante el namere de mujeres
casadas. que desarrollaron el cancer en esta etapa. es claramente mayor gue en las
etapas anteriores: como s¢ muestra ¢n la figura 8. lo cual podria deberse a que las
mujeres casadas ocultan mas el acceso en su mama. ya que ellas experimentan mas
gue la pérdida de su mama. pérdidas econdmicas. sociales. etcétera que las mujeres

solieras.

oy
4]
=
o
=1
a
L
e
Sodera Casada Viuda
Estado Civil
Figura 8 Muestra la irecuencia del estado G de las pacientes con
cancer de Mama er elapa llla

20 % 1
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Solera Casaca Viuda Separada

Estaco Cavil
FiguL-a & Mugsra 3 ‘recuencia e estado o' de las pacienies er

i8 etapa MG 8 cancer 68 mama

63



Como puede verse en la figura 9 al igual que en la grafica anterior. las mujeres
casadas sobresalen en la etapa [1b con 13 casos de pacientes en €sta etapa del cancer.
Suponiendo que en estas etapas tan avanzadas de la enfermedad las mujeres casadas
tlenen mas temor de su enfermedad que ilegan a ocultar tanto su problema en las
mamas que cuando acuden con el médico. va es bastante tarde para poder ofrecerles
mas cpciones dentro del tratamiento.

Respecto a la escolaridad de las pacientes, es también bastante variada. ya que el
céncer se desarrolla desde mujeres que tienen alguna carrera proiesicnal hasta

mujeres que no han estudiado.

Frecuencia

Preparatona
Secowaia Carrera Tecrnca No estudiaron

Aamana Profesianal

ESCOLARIDAD
<igura 10 Muestra 12 frecue 101a e |2 escalandas en ias

pacenies que DAGECEN CAarce” Ge Mama en etada ia

En la etapa Ila, la cual puede verse claramente en la figura 10, el mayor
nlimero de casos se presenta en mujeres que apenas cursaron el nivel primaria (9).
siguiendo las mujeres que cursaron alguna carrera técnica (8) v en menor frecuencia
mujeres profesionistas. que cursaron la preparatoria y secundaria

En la figura 11 se presenta la escolandad de las pacientes que desarrollaren
céncer de mama en etapa lib. en la cual las mujeres que tienen una carrera técnica
presentan la mayor frecuencia. con 8 casos. le siguen las profesionistas (6 casos).
primaria (4), preparatoria (3) v sccundana (2). En comparacion con la etapa anterior,
puede verse que las mujeres que han tenido una mejor preparacién escolar son las gue

se presentan al médico en una elapa un poco mas avanzadas.
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Fleama 11 Keuesira la frecuencia de 12 escolandad cee henen las
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Premata Preparalora Profesonal
Sezondania Carrera Tecuca No estud o

ESCOLARIDAD
Figura 12 Muesta |2 retue~cia ca 12 esselaneas que hienen las

pasenies e ldpa 11a o8 canger ce mara

Mientras en la figura 12 se presenta la escolaridad de las mujeres que presentan
cancer de mama en etapa [lla Exisuendo 12 casos de mujeres que solo estudiaron
la primaria v cn menor frecucncia las mujeres profesionales. las mujeres que
cursaron alguna carrera téenica. secundarna. preparatona y las que no estudiaron.
con un ndmere de 3. 3. 2.0 2.0 1 caso respectivamente Lo cual puede llegar a
deberse. al igual que en la etapa lla, que mujeres a nivel primaria ne estan al

pendiente de los cambios que sufre su cuerpo
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En ia etapa Illb. al igual que en las eiapas anteriores {ila v illa). la mayor
frecuencia se presenta en muieres a nivel primaria con 11 casos. los cuales pueden
verse claramente en la figura 13. Mientras que en las mujeres que han estudiade una
carrera téenica o ser mujeres profesionales se presentan en menor frecuencia (7 3 3

casos respectivamente).

IMrecuencla

Pnmanz Preparatona Profesional

Secundana Carrea Tecnica No estudia

ESCOLARIDAD
Fiqura 12 Muestra |5 frecuencia ge 1a escolandad en pacientes con

cancer de mama en etapa Llb

Como fc vimos en la descripeidn del cuestionario. éste se divide en dos drcas que
estén conformadas por diversas varables que miden cualitativemente !a intensidad de
la frecuencia de cada pregunta Fue por ello conveniente analizar cada una de las
variables para encontrar diferencias entre ellas,

Los resultados més significativos para cubrir el obsetivo del presente trabajo fue ia
comparacion de la “descripeion de la enfermedad "y “evitar ponerse tenso .

En lo que se refiere a la descripion de la enfermedad. las pacientes en etapa [Ia
respondieron que la consideraban medie (¢l 33%) v le sigue, la descripeion como
moderada y nn seria (30 y 22% respectivamente), como se puede apreciar en la

figura 14.
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PORCENTAJE

o

RIETHA MODERADA SERA MUY SERIA
DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD
Figura 14 Muest-a el porcertals de‘as resouesias que dieron ias

pazientes en 21apa |13 4ce7ca de 1a Qescngen 08 Su enfermedad

El 39% de las pacientes con cdncer de mama en etapa Ilb describieron la

enfermedad como mcderada mientras que el 22% como seria, el otro 22 come muy

seria v s0lo el 17% como media. lo cual puede observarse en la figura 15, Como

puede notarse. a diferencia de la etapa anterior, la descripcion va aumentando en

intensidad. va que la mayoria de las pacientes en etapa lla ia consideran media y en

etapa iIb moderada.

PORCENTAJE

50

a0 "

e

20 4

MEDIA MODERADA SERIA MUY SERIA

DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD
Figura 15 Muestra el porcentaje de l2s respuestas que digron las

pacientes a. deseba el cancer de mama en etapa it
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Como puede observarse en la figura 16, el 36% de las pacientes en etapa lila

describen el cancer de mama como una enfermedad seria, el 29% como una

enfermedad moderada v el 20 v 16% como media y muy seria respectivamente.

PORCENTAJE

Por {lumo. las

40 B

MEMA MODERADS SERIA MUY SERIA

DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD
Figura 18 Muest-a e porceniale oe fas respuestas que dieron las

pacientes en eiapaille enla manerd de descnb el cancer de mama

pacientes en etapa lIlb describen en mayor medida (40%) su

enfermedad comeo muy seria. mientras que ¢l 29% como seriw, y en igual porcentaje

{(16%) como media v moderuda. 1o cual puede apreciarse en la figura 17,

PORCENTAJE

o0
&
S

e k.

20

MEDIA MOBERADA SERIA ALY SERIA

DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Fgura 17 “uestra el porcentaje de 'as respuestas dadas por las

Pacenies &n e'apa illh ge la mancra en como descrben el cancer
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Es asii como puede notarse claramente como va zumentando la intensidad
(frecuencia) de las respuestas de las pacientes al igual gue va aumentando la etapa de
céncer de mamna.

En cuanto a ponerse tenso. las pacientes en elapa 2a respondieron gue se sintieron
tensas v nerviosas al enterarse que padecian cdncer de mama. especificamente ¢l 52%

de ellas lo mencione asi. mientras que el 48% no siente nervies de tener cancer.

30 «

PORCENTAJE

20

ESTAR TENSA
Tigurz 18 Muesirz el poreentaje ae las pacettes goe sg encusntran

tensas 2 causa def cancer en e'apa ha

40 «

PORCENTAJE

20 4

ESTAR TENSA

Figura 18 Muesira el porcentaje de 14 pacientes que se encueniran

lensas @ causa de sL enfermedad e tiapa lib del cancer



En la figura 19 se muestra el porcentaje de las pacientes en etapa lib. en donde se
puede obsertar que el 48% de las pacientes estan tensas por tencr cancer mientras que
el 32% no lo estdn Nowdndose que el mayor mimere de pacientes en etapa lla se
muestran mas tensas que en etapa lib. aungue la diferencia no seg muy significativa.

Las pacientes en etapa Ila. al igual que la Ilb. no se muestran nerviesas. al

padecer unz enfermedad crénica. como es el caso de las etapas anteripres: ya gue ¢l

muestran tensas v el 4% se sienten regular ante el hecho del cancer de mama. (ver

figura 20)

PORCENTAJE

REGULAR

ESTAR TENSA
Figura 20 Nuestra &l perce 122 da 3 manera en comg las pacienies

describen ¢ cancer d2 nienid en etapa iz

Por tiltimo. en la figura 21 pucde verse que la mayoria de las pacientes en etapa
IIb no se muestran nerviosas ante ¢l hecho de tener cdncer de mama (76%) ¥y un
porcentaje menor se siente tensa por dste hecho (20%). Como puede verse, el
porcentaje va disminuyendo como aumenta la etapa del cdncer. Sin embargo estas
comparaciones no concuerdan. del todo. con la manera en como las pacienies
describen la enfermedad. ya que se esperarta que si creen que su enfermedad es muy

seria se surieran mas nerviosas por éste hecho.
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PORCENTAJE

NG REGULAR St

ESTAR TENSA
Figura 21 Muestra &' corcentace de la manera en que as pacientes

g& encueniran 'BNsas a causa ael cancer ge mama en eapa 1k

Por otro lado. en la tabla 1 se muestran los porcentajes de las varlables: “no
realizar sus actividades comumes”™ (7). cammar a diario” {(18). “comer menos”
(200, “consumir tabaco” (22). ‘limiacion de actividades diarias” (42). “atiende ¥
curda su salud” (47). " es imporiante tener buena salud para consegulr [os propositos
en su vida' (32}, v “afiende a las reacciones de su cuerpo” (33) con opciones de
respuestas de no {respuesta 1. algunas veces (respuesta 2). regular (respuesta 3).
pocas veces (respuesta 4) v s1 (respuesta 3. Como podra notarse, los porcentajes de
las respuestas de dichas vanables no muestran diferencias en cuanto a la actitud que
toman las pacienies en cuanto a las actividades que realizan a partir del momento en
que les fue detectado el cancer de mama ¢n cada uno de los grupos evaluados.

Es asi como se podrd observar que las pacientes en general coinciden en sus
actividades dianas que de una mancra u otra afectan en ia Calidad de Vida de cada
una de ellas. es decir. que de alguna forma el diagnostico de cancer de mama soélo
afecta las percepciones de como se desenibe la enfermedad v el sentirse tensas, en la

muestra ey aluada
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Porcentaie (%} de ias variabies
Etapa del cdncer | Respuesta { +v'7  v'18 | +v’20 4722 | vi42 347 1 VIS2 | VOS3
1la i 26 7 63 | 96 4 0 0 0
2 6 01 11 0 | 11 0 0 4
3 7 0 7 4 8 0 0 0
4 4 s 1 15 0 7 0 0 0
3 0 89 4 0 | 70 | 100 | 100 | 96
1'b 1 26 4070 V871 74 4 9 0
2 13 9 | 13 0! 13 0 0 0
3 17 9 1 13 0 9 0 0 0
1 3 4 0 7 4 0 0 0
, 5 11 73 1 4 0| 96 | 91 100
Ilia ]i 1 ; -4 § | 80 | 100 76 0 4 0
: 2 L4 20 | 24 G 4 0 0 0
A S N A I ol 16| 0 4 0
i 4 8§ 14 3 0 4 4 0 0
| 3 76 60 8 0 0| 9 | 92 | 100
IIh Ll Up 4] 361 88 | 64 o] 4 0
2 0112 8 0 12 0 0 0
3 o0 4 0 [ 20 041 0 0
4 9 16| &L o ol 0ol o
3 Lo e 4 4 | 100 | 96 | 100

Tabla 1 Muestra ios porcentajes de algunas varables del cuestionario aplicado a las pacientes, en las

diversas etapas del cancer de mama

Por otro lado. se realizé un Andhisis de Varianza (Tukey) en donde se compararon
las etapas del cdncer de mama con las variables del cuestionario aplicado.

Al realizar ¢ste andlisis. sc encontré diferencias significativas en la ctapa del
cancer con “leer escriios sobie el cuidudo de lu salud”. se obtuvo una F (3, 96) =
8 (G03. p > 0.000 Los valores promedios se muestran en la tabla 2 Especificamente,
estas diferencias se encontraron con las etepas: a con IlIb.  IIb con [lia y IIb con
b (ver tabla 3). Es decir. que la calidad de vida afecta significativamente en la etapa
de cancer de mama evaluadas (Ha. 1ib Hla ¥ 11Ib). en la frecuencia de informarse

adecuadamente acerca del cuidado de su salud.
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Etapa del cancer | N | Aedia | Desviacion estandar | Error estandar
ilz 27 L 396 1.63 ‘ 0.31
Iib TN 1.70 0.33
1z | 25 1«44 1.16 0.23
lib ST 0.20 -0.02
Total T 143 014

Tabla 2 Miuestra los valores promedios de L. vaniabie.  Jeer escritos sobre ef curdado dz la salud”

{I) Etapa de Cancer (J)Etapa de cancer Diferencias de medias ; Std. error 1 Sig.
_ L) | L
; Ha Iib ‘ 0.79 | 37 0.155 |

: 1lia -0.48 L 0.36 0.559

‘ 1Ib -1.00% | 036 | 0.037
IIb Ha .79 I 037 | 0.155 |
Hia : -127* 038 ! 0.006 |

! Hib -1.70% | 0.38 0.000

t Iiia 1la 0.48 \ 0.36 0.539

| 1ib 127* 03 " 0.006
| e 032 {037 | 0502
HIb a2 1.00* 0.3 0.037 |

| Iib : 1.79 ‘ 0.3 0.000
| Hla 052 037 1 0.502 1

* Las diferencias de las medias son sign:ficatnas al nnel 0,03
Tabla 3 Muestra los vziores obtenidos de las comparaciones de etapa del cancer de mama con “leer
escritos sobre ef cuidado de la salud

De 1gual manera se encontraron diferencias significativas entre la etapa de cancer
con la variable “tomar tequila ron, hrandy « otros™. ya que se obtuvo una F (3, 96) =
3.072.p<0.031 Enlatabla 4 se mucsiran los valores promedio. mientras que en la
tabla 5 se observan las comparaciones. on donde se encomrd que existen diferencias
sigmficativas entre ia etapa lia con la 1lb Es decir. la calidad de vida afecta
significativamente en la etapa de cancer ila y I1b. respecto a la manera de tomar de

las pacientes con cincer de mama



Etapa del cancer N Media Desviacion estandar | Error estandar
ia : 27 = 81 0.40 -3.02
1Ib EE 143 0.39 0.12
Hla 25 +.30 0.41 -0.02
b 25 +$.68 0.56 G.11
Total oo L 469 0.51 -0.02

Tabla 4. Muestra los valores promedios av ke va iable”  fomar tequitla. ron. brandy u vtros”

.(I) Etapa de Cancer (J)Etapa de cincer Diferencias de medias | Std. error | Sig,
! (-5 : |
] ila Iih 0.38* 014 1 0.038 |

: Iia 0.02 0.14 1.000

L 1Ib 0.13 014 ' 0756

| 11b IIa 0.38% 0.14 0.038

x fila ; 037 014 | 0033

11b ! 025 0.14 0.315

Iz Ha 0.02 0.14 1.000

Ib 0.37 0.14 | 0.055

11ib 0.12 0.14  ° 0.824

1Hb Ia 013 0.14 | 0.066

iIb 0.25 0.14 1.000

1ia 0.12 0.14 0.807

* Las diferencras de las medias son signiticatnas al nivel 0.05.
Tabla3 Muestra los valores obtemdos de las comparaciones de etapa del cancer de mama con “tomar

tequila, ros, brandy u ofros”

En cuanto a la etapa de cancer con los conocimientos que tienen las pacientes para

cuidar de su salud. se obtuvo una F (3. 96} = 9.465 p < 0.000 v los valeres promedios

de ésta comparacion se mueshan

en la tabla 6 Encontrandose diferencias

significativas entre les etapas 2a con 3b. 2b con 3a y 2b con 3b (ver tabla 7). o sea

que la calidad de vida afecta sigmificatis amente en las etapas de cancer 2a, 2b. 3a y

3b. con lo que respecta a los conocimientos con los que cuentan las pacientes en

cuanto a como cuidar de su salud.
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Etapa del cancer N Media Desviacion estandar | Error estandar
HE! .27 393 1.69 1 032
1Ib 23 3.17 1.70 0.35
flla 25 4.94 0.81 5.16
b 25 1 496 0.20 , -0.02
Total 100 1 419 | 1.42 i 0.14

Tabla & Muestra los valores promedios de la variable " cuento con los conocimientos para cuidar e
mi safud '

! (I) Etapa de Cédncer (NEtapa de cancer Diferencias de medias ‘ Std. error ! Sig.

i-J

| Ila 11b 0.75 L0360, 0163
| Hla -0.71 035 0184
' 11ib ‘ 1.03* . 033 0.021
Ib lia - -0.73 036 | 0163

Iila ‘ 037 o371 a0

ib ‘ 0.37 L 037 ] 0.000

ila Ila | 0.71 I 035 1 0184

1b 1477 L0375 0001

1Ib : -0.32 [ 036 | 0808

1Hb Ha ' 1.03* 035 o0

b | 1.79% 037 0000

lila | 0.32 | 036 ’ 0.808

* Las diferencias de las medias son significativas al nnel 0.03
Table 7. Muestra los valores obtenidos de las comparaciones de etapa del cancer de mama con " cuenzo
con tos conocimientos para curdar de o salvd”

En cuanie a “awoayuda”. la cual es una vanable general que enmarca tres
variables. las cuales son: “ponerse tenso™. “no redlizar sus acividades comunes™ y
“quedarse en cama” Se obturo una F (3. 96) = 26.817 p < 0 000, y en ia tabla § se
muestra los valores promedios de las variables Al realizar las comparaciones, se
enconiro que existen diferencias sigmficatinas entre las etapas Ila con Iib. 1la con
[Ila. 1a con HIb. Itk con Ila 3 IIb con [1Ib (ver tabla 9) De esta manera se puede
decir que la calidad de vida afecta significativamente dichas etapas en cuanto a la

autoaynda que las pacientes sc proporcionan clias mismas.
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Ftapadeicancer | N ' Media | Desviacién estandar | Error estandar
Ila 27 1 1178 2.98 i 0.57
ity 23 1 965 1.97 S 041
Ila 25 13.44 218 044
1k 25 14.88 (.44 -0.02
Total 100 12.48 2.84 0.28
Tabia 8 Muestra los valores promedios de la vanable. automuda™
(I) Etapa de Cancer {(J)Ltapa de cancer | Diferencias de medias | Std. error . Sig. i
| - | | "‘
! Tla b 2.13* 060 ' 0.004
Iila : -1 66% S0 0030 |
1IIb I 310% D59 1 0000 |
; ilb Ha ' -2.13* 0.60 | 0.004
HIa { -3 79% .06l - 0.000 |
| iIIb | -3.23* 06l | 0000 |
| Iliz Ha | 1.66* 059 ] 0030
= 11b ‘ 3.79* 06] ¢ 0.000
b -1.44 0.60 1 0.085 -
Hib Ha 3.10% | 039 | 0.008 |
1Ib ! 5.23% ED.6] J 0.054
! Ilia 1.44 060 | 0.000

|

* Las diferencias de las medias son significativas al nivel 0.05,
Tabla 9 Muestra los valores obtemdos de las comparaciones de etapa de! cancer de mama con

‘amoayuda”
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6.2 RESULTADOS CUALITATIVGS

El afrontar una enfermedad como el céncer, suele ser impacto bastante fuerte
en la vida de cualquier persona v mds aun. si es una cancer que afecte la
apariencia [isica del paciente. é] cual nunca espera ser mutilado por desarrollar
alglm tumor maligno.

Especificamente. el cancer de maméa afecta a un sin nimero de mujeres con
edades que oscilan desde los 27 hasta los 90 afios, segiin la muestra evaluada. Las
pacientes se ponen bastantes tensas al saber gue su vida v su mtegridad fisica
corren peligre. v nunca esperan ser sometidas a una cirugia © peor avn. ser
mutilada por lo avanzado de la enfermedad.

Al tener contacto directo con 100 pacientes diagnosticadas con céncer en
alguna de sus mamas {derecha o izquerda) en etapa [la. IIb. {lla ¥ IIib del céncer:
la mayorfa (90%) sometidas a tratamientos de quimioterapia (QT). radioterapia
(radio) y cirugia. en las que e! 50% de las pacientes han side mutiladas: las
experiencias de cada una de ellas han sido de mucha utilidad a éste trabajo. ya que
cada una experimenta diversos sentimientos v siuaciones diferentes a parur del
descubrieron del tumor.

A continuacidén se describirdn 3 analizardn algunas experiencias obtenidas
durante la aplicacion del cuestionario. Las oraciones ¢ palabras que se presentan
entre comillas y cursivas son algunas de las frases dichas por las pacientes

Para algunas pacientes escuchar la palabra “cancer™ es sinénimo de
sufrimiento. dolor y en casos extremos. de muerte. Sin embargo, para aquelias a
las que algin familiar ha sufrido de cancer. el impacto fue menos dolorose y
asumilaban mas facil el problema: va que “he aprendido a vivir con la
enfermedad”. como lo expresan ellas musmas. Por este motivos, las pacientes
refieren que no le tienen miedo al céncer v estas dispuestas a someterse a los
tratamientos v superar la enfermedad.

Sin embargo. Wohl. (19607 v Kibler-Ross (1989) argumentan gue ¢l heche de
mornr para el hombre ha cambiado. La muerte es todavia un acontecimiento
terrible y aterrador. y el miedo a la muerte es un miedo universal aunque creamos

que lo hemos domuado en muchos niveles Aunado a que el paciente es
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arrebatado drasticamente de su ambiente familiar, en el cudl levaba una vida
tranquila. en cuanto a su salud. mientras que sus preocupaciones eran otras

Es asi camo para Lipkin v Cohen {1989) las reacciones que tienen las paclentes
ante la presencia de un tumor mamarto suele ser una mezcela de negacidn y miado
llegando a crear pautas defensivas por un mal que legan a creer temrible: va que
de esta manera. las creencias que llegan a elaborar las pacientes van desde su
etiologia {conzagioso. hereditaric. etcétera) hasta miedo al dolor, al tratamiznto v a
sus efectos colaterales. entre otros

Lo cual nos hace sup-aer que las pacientes saben en realidad la gravedad de
tener un tumor maligno y de los riesgos v las repercusiones que esto significa al
decir “he aprendido a vivir con la enfermedad . e inconscientemente se muestran
renuentes ante el hecho de sufrir céncer: sin embargo, no pudo averiguarse
ampilamente acerca de éste hecho. 1a que no era el objetivo de la entrevista.

Todas las pacientes refieren que el tiempo que transcurria de la deteccién del
tumor en la mama al diagnéstico. era un periodo bastante  “angustiante” v
“desesperante™. ya que eilas estaban ansiosas por conocer el resultado de los
estudios a las que fueron sometidas para saber si padecian o no. cancer de mama
Ante esto. su estado animico se deterioraba totalmente, lloraban la mayoria del
tiempo. sufrian de insomnio y se les iba el apetito.

Es asi como Holland y Rowlan (1989) argumentan que durante el periodo
diagnéstico. la mujer se enfrenta con la necesidad de reprimir v guardar su
ansiedad y temor Mientras que Kirby. Bland v Edward (1993) han observado que
durapie el diagndstico del cancer. es el momento de mayor estrés psicologico.
Llamando a éste periodo como la fase de anticipacidn. en la cual la mujer
expenmenta una ansiedad exirema acerca del porvenir. lo cual da como resultado
una disfuncion social 3 psiquiea. Lo cual nos da a entender v comprender la
reaccion que las pacientes experimentaron antes de ser diagnosticadas. ya que los
autores revisados coinciden en que éste periodo anticipatorio. las mujeres estén
expuestas a sufrir estrés al saber que su bienestar esté en peligro.

Kubler-Ross (1989) detecté gue hablar con meédicos v enfermeras, se
mostraban preocupados al saber que sus pacientes sufrian alguna enfermedad

crénica y le impresionaba lo que éstos profesionales llegaban a argumentar acerca
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del diagnéstico. “... por come va encajar un paciente la verdad™ (pag. 47). ya que
la autora menciona que hacer frenie a un paciente no es tarea facil.

Algunas pacienies mencionan que después de haber recibido ei diagndsuco, se
preguntan a ellas mismas que habian hecho para contraer el cancer. tratando de
buscar una respuesta a su enfermedad, o de encontrar un culpable de su
padecimiento. noténdose claramente que las pacientes que mencionaban esto. eran
las més deprimidas v las que lloraban con mucha mas facilidad que ¢! resto de las
pacientes.

Otro factor que influye de manera significativa. es el estado de animo de las
pacientes que no recibian informacion adecuada respecte al cancer. Ellas se
referian. 2 que los doctores eran confusos 3 no entendian nada de lo que les
decian. va que en ocasiones. éstos usan un lenguaje técmico. Esta situacion les
ocasionaba bastante angustia y mas aln. el no ser orientadas ni recibir alguna
platica informativa,

Lazarus {1981: citade en Lopez. 2000) ante los hechos anteriores. explica gue
una de las estrategias de afrontamniento en éste tipo de pacientes son” buscar
informacion. tomar decisiones firmes. aceptar lo inevitable. tener fe v csperanza,
cteétera. Es por ello. que para que las pacientes no pasen por momentos tan
angustiantes. Klibler-Ross (1989) recomienda que s1 se presenta una paciente con
un bulio en el pecho. el médico debe prepararla para la posibilidad de un tumor
maligno. expiicandole que una biopsia revelard la naturaleza del tumor. por
ejemplo. También debe decirle a tiempo. que si se descubre un tumor maligno. se
requerird de una intervencion quirirgica mas extensa. As{ la pacients tendrd mas
tiempo para prepararse ante la posibilidad de un céncer. v estard dispuesta a
aceptar [a operacion. Lo cual evitaria gue las pacientes suftieran largos periodos
de ansiedad

El apoyo familiar que reciben las pacientes evaluadas, es muy variado; va que
los famuliares. tanto esposos como hijos se preocupan de manera significativa por
la salud de su esposa 0 madre. y tratan de hacer todo lo posible para que eila se
sientz bien. desde acompafiatlas a las citas con el médico. a quimioterapia o a la
radioterapia. 1 ayudarlas con sus guehaccres o el trabajo.

Mientras, las mujeres que tienen hijos pequefios, asimilar su situacion de

enfermedad es més dificil. va que sc preocupaban por e bienestar de sus hijos v s
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olvidaban por completo de ellas mismas: es decir, para ellas su prioridad es su
familia v en especial los hijos. preocupéndose por “quién los va a cuidar™, “quién
los va a llevar a la escuela”™. ercétera. Se podria decir. que el amor de madre es
finico e invaiuable, porque en vez de preocuparse por elias mismas v luchar por
salir adelante v vencer la enfermedad. se olvidan por completo de ellas y se
preocupan mas por su familia.

Este poeds deberse al hecho de gue las pacientes suelen aislarse. v temen
hablar con sus familiares acerca del cdncer. ya que sus necesidades principales
son: tener dominada la situacion. sentirse autosuficientes asi como ser capaz de
avudar a los demés {Gomez 3 Saburido. 1996).

Mientras tanto. las pacientes que viven solas ya sea porque son divorciadas o
viudas. refieren que no les gusta ser una carga para sus familiares. que les
incomoda dar molestias o quutarles el tiempo v no aceptan, que necesitan ayuda
ante su convalecencia v se comportan renuentes ante los cuidados de sus
familiares. ya que como lo svunos arriba. siempre necesitan tener control de su
situacion. tanto en la familia como la de enfermar.

Es por elle que puede suponerse que ¢f tener el control de su vida y mostrarse
fuertes ante los demads, las hard sentirse bien. llegando a no depender de nadte.
Ademas. podemos argumentar que su reaccion también puede deberse. a intentar
que su estilo de vida no se vea modificado totalmente. va que los acontecimientos
a los que se enfrentan estdn ligados a las consecuenclas de la enfermedad v los
tratamientos. los cuales se conceptualizan con los niveles de bienestar y
satisfaccidn personal (Patrick » Enckson. 1988 citados en Martinez v Lozano.
1998

Por otro lado. desde el momento en que comenza a ir a quimioterapia. o a ser
intervenidas quirdrgicamente. las pacientes son incapacitadas inmediatamente. v
su estilo de vida cambia radicalmente. ya que si trabajan. tienen que dejar de
asistir al trabajo y dedicarse a descansar Mientras que las que son amas de casa
no pueden realizar sus tareas domesticas. que antes era muy facil realizar sus
tareas pero por la operacién ¢ ¢l cansancio tienen que dejar de realizarlas. Es de
suponerse. que dejar de ser activas v estar todo el tiempe en casa o el hospital,

pensando que tenen céncer. cs una variable que influye negativamente en las
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pacientes. va que el estar pensando todo el tiempo que estdn enferman, se siente
mas afligidas

Segin Lipkin v Cohen (1985). un problema fuerte al que se enfrenta la myjer
con mastectomnia es la pérdida del empleo. ya gue puede resuitar imposible para
una mujer seguir trabajande si é1 puesto que ocupa junto con las tareas domésticas
le ocasiona una fatiga extrema. aunado a gue debe someterse a quimioterapia v
radioterapia Dichos tratamientos uenen efectos colaterales en la paciente, como
nduseas. vomito. fatiga. etcétera. Notandose claramente que el tratamiento para ei
cancer es muy agresivo v las pacientes. por mas que sean fuertes o se quieran
hacer las fuertes llegara el momento en que el cansancio v la fatiga sean mas
fuertes v tengan que quedarse en cama Suponiendo que este hecho no las hace
sentirse bien. porgue sus necesidades se ven limitadas ante su deterioro fisico 3
mas atn ante su salud. que como sabemos la Organmzacidon Mundial de la Salud
{OMS) la define como el estado completo del bienestar fisico. mental 3 social.

Se notd claramenie durante las entres istas. que mas del 60% de las pacientes.
solo querian ser escuchadas Daba la imipresion de que ellas solo querian platicar
acerca de codmo se sentia. del miedo gue le tienen a los tratamientos v sobre todo
de ser mutiladas: va que cuando se les pedia su colaboracion para contestar el
cuestionario v se les pedia a los familiares que las egperaran; era increible ver que
con solo tomarlas del brazo comenzaban a ilorar ¥ a desahogarse. Ellas
manfiestan que no les gusta preocupar a su familia. que lloran en silencio cuando
nadie les ve. que no les pusta platicar con ningiin miembro de ia familia de ¢6mo
$€ s1enien porque no quiers que elios tambien se sientan mal, En ocasiones daban
la impresién de no querer “causa: lasima”,

Lsto se debe principaimente. segin Kubler-Ross (1989}, a que la capacidad de
comunicarse enire la familia » la paciente esta totalmente deteniorada. aunado a
que "a menudo los pacientes responden con un agradecimiento casi exagerado
ante alguien que se preocupa por ¢llos y ies dedique un poco de ttempo™ . ya que

se encuentra tan privados de esta amabilidad que no es sorprendente que un
pequeno teque de humanidad provoque una respuesta tan abrumadora™ (pag. 327).
como era el case de las pacientes entrevistadas

Otra situacion importante. cra el hecho de que sélo una minoria de las

pacientes platicaban con sus anugos de su salud. refiriéndose a ellos como un gran
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apovo moral que las avudaba a. aminorar un poce la “angustia” que sienten.
Mientras que el $0% de las pacientes. no hablabar de su enfermedad con sus
amigos v les molesta lz curiosidad de la gente cuando las ven decaidas o
“demacradas” o peor ain sin cabello, mencionando que esta situacion les causa
encjo e incomodidad. si les llegaban a preguntar lo que les sucedia.

Lo anterior. aunado & la mutilacion del sence que como sabemos formar parte de
su femimdad. mencionan que es muy éificil aceptar la idea de ya no tenerlo. 3
cuando asimilan ésta idea v comienzan a usar ia protesis. algunas de ellas
mencionan. no sentirse cémodas v “me deprimo muwcho™ mientras que otras
pacientes que tienen tiempo usando la protesis las hacen sentir muy bien v dicen
que en ocasiones “ofvidan que [ fuce falta uin seno”.

Por le tanto. al asimilar que ticne cancer. con las implicaciones que esto trae
consigo. en términos de bicnestar futiro vy expectativa de vida La posible
diseminacion de la enfermed.y. 1a pérdida de la otra mama o la apancién de
metdstasis en zonas distintas de: organisnio constituven preocupaciones obvias en
las pacientes (Holland v Rowland. 1989: Lipkin y Cohen, 1989) Ademas de que
la paciente debe asimilar v aduptuise o la pérdida de su mama. pérdida gue le
vendra a la memonta a diario mientras se bafie. mire al espejo. etcétera

Oira explicacion puede set y.e las poerdidas que sufren las pacientes son muy
diversas. como perder su salud e integndad fisica. no poder llevar a cabo su vida
normal. las pérdidas econdmicas. perder su autcestima. etcétera (Casciato v
Lowitz. 19903

Sin embargo ante estos huechos wistes 3 en ocasiones conmovedores. un
recuerde muy positivo que se biene. es <f caso de una paciente gue menciona que
ella se despidié de su senc. quo fe dio las gracias porque con ellos “presumio,
gozo v alimenio g sus hipos™ v qae aa hora de separarse de €1 Ella misma refiere
que no se sentia enferma. v w0 osa woncepeion le habia ayudado mucho para
soportar el tratamiento v sul: adelanic No sabemos que fue lo que pasc la
pacienie antes de legar a tomar esta actitud. pero lo que st es claro que esta
imagen v creencla que tuvo anic ¢l hecho de perder su seno. tiene repercusiones
positivas ante los tratamientos » sanar rapidamente. Se puede creer que si mds
pacientes llegardn a tomar ua. wclitud més positiva ante la enfermedad, esta

podria a combatirse 1 erradicur:a con mayor facilidad para los médicos.
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Una situacién que debe considerarse, es el hecho de que la mavoria de las
pacientes asisten al médico hasia que el wumor es bastante grande (de 5 hasta 12
er). va que rnuchas refieren este hecho a que la “bolifg” {como ellas las nombran)
era muy pequeiia. no molesteba ny cansaba dolor Las pacientes recuerdan gue
comenzaban a preocuparse sdlo cuando ia “holua” crecid de manera considerable
v/0 comenzaba a doler ¢ aparecian mas “bolntas” en la misma mama o en la axila.
Aunado. a que cuando asistian a medicina preventiva a realizarse su papanicolac v
le indicaban al doctor o enfermera del acceso en su mama. éstos les decian que era
solo una inflamacion v que se pusieran fomentos de agua fria o caliente Es por
ello que se quejan mucho. de los servicios de su clinica u hospital: va que es sélo.
hasta que llegan a Centro Médico que la atencion cambid considerablemente
que los doctores “se pregcupun por mr salud”. Sin embargo. cuande llegan a
Centro Médico es bastante tarde para poder llesar un tratamiento que prevenga no
guitarles el seno

Lo anterior puede deberse a li pena ¢ vergiienza que sienten las pacientes al scr
sometidas a la exploracion de una parte muy intima de su cuerpo o el miedo a que
les digan que tienen algo malo » a la poca sensibilizacion que tenemos las mujeres
de cuidar nuestra salud (Lipkin 1 Cohen. 1989) EI esposo de una paciente. que
iba a ser infervemda quirtirgicamente y le iban a quitar el seno, se quejaba
abiertamente de la falta de informacién y de la poca preocupacion de los servicios
sanftarios por divulgar informacion tan sencilla. que podia salvar la vida de
muchas mujeres: ex itando pasar “momentos tan angustianies”™ como el que estaba
pasando su esposa v él. Pero no es solo el hecho de la falta de informacidn acerca
del cancer de mama. sino también de la falia de sensibilizacién que tenemos las
mujeres de cuidar nuestro cuerpo. va que nadie nos ha preparado para explorar
nuestro cuerpo.

Como va se habia mencionado antes. otro factor que contribuye negativamente
en la actitud de las pacientes, era el servicio médico que habian recibido antes de
ser atendidas en Centro Médico. ya que aproximadamente la mitad de las mujeres
entrevistadas se atendieron primeramente en hospitales privados o en clinicas del
Seguro Social. Ellas refleren que ¢f senvicio es bastante deficiente y por ende el
personal médico que “cwidu mi salud " dejaba pasar mucho tiempo antes de daries

un diagnéstico acertado o propoicionarles el tratamiento al cancer. Un ejemplo de
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ello, es que a una paciente en etapa llib que requeria de quimioterapia 3 despues
una mastectomia radical por el tamafio tan grande del tumor. sélo le dieron
tratamiento de quimioterapia v la dieron de aita en otro Hospital. lo cual
contribuvé a que el tumor de la paciente creciera v sufriera de dolores constantes
en sU mama.

A esto, Kitbler-Ross {1989) argumenta que la familia v el paciente siempre
trata de buscar la mejor atencidn. yendo a hospitales famosos o consultando
médicos conocidos v gradualmente se van enfrentando a la realidad que sabemos,
va ha cambiar su estilo de vida drasticamente.

La mayoria de las pacientes eran muy humildes. aunque no se investigd acerca
de su ruvel socioecondmico, se notaba claramente que no contaban con los
recursos econdmicos para solventar los gastos de transportes v algunas medicinas
que Ceniro Médico no les podia proporcionar. De estz manera, muchas pacientes
temizn perder el trabajo por estar casi todo uempo incapacitadas o que las
corrieran por pedir varios permisos al mes para asistir a sus consultas. afiadiendo
una preocupacién mas a su estado de salud. Lo cual. es un factor determinante
para deteriorar la Calidad de Vida de las personas. ya que al no contar con
recursos economicos que le den seguridad. experimentaran angustia ¢ mmseguridad
a2l no poder satisfacer sus necesidades primarias (Levi v Anderson, 1980: Gomez
v Saburide. 1996, Murille, 1996. Lopez v Rueda. 1997, Palomar. 1997; Ramirez,
1998)

Se nota claramente que al contraer cancer. las mujeres sufren Ia “ongustia™ de
estar enfermas y también suiren por los malos tratos de personal médico fuera de
Centre Médico

El cambio en su esulo de vida es radical v les es muy dificil adaptarse a su
nueva situacion de “enfermedad”™. a cambiar sus hébitos cotidianos v a volverse
dependientes de los cuidados de sus familiares. pero no todas sufren estas
situaciones. ya que se adaptan mas facilmenie a la situacion gue estan viviendo.
En cambic para otras es una situacion catastréfica comenzar a vivir despuds del
diagndstico de un tumor maligno.

Es claro gue estos hechos. dete-ioran de cierta manera la Calidad de Vida de
ias pacientes. porque las consecuencias que tiene el cancer sobre el bienestar

fisico. emocional v social son totalmente negativas (Gémez y Sabeh, 2000); v se
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modifican las caracteristicas del constructo “Calidad g¢ vida , que Son € Divel do
vida. que se refiere al “vivir bien™ el modo de wida que se centra en las
interacciones del enfermo con su medio social ¥ por Gltimo, el estilo de vida que
se enfoea en e comportamiento del individuo (Ramirez, 19983

Por todo lo amterior, se creyd conveniente describir ampliamente la entrevista
de por lo menos dos pacientes.

La primer paciente de 40 afios soltera. no tiene hijos ¥ sufre de cancer de mama
en ctapa HIb. La muer es de complexion robusta. 1¢z morena clara, y aparenta ser
totalmente saludable. Vive con sus padres. ella es Ia tercera de 4 hermanos: el
mayor es casado ¥ vite en la misma casa con su esposa. ia segunda hermana es
madre soltera v también vive en casa de sus padres v ella como su hermana menor
son mujeres solteras Ella menciona que la relacién con sus hermanecs es muy
dificil. ya que te da “mucho coragje™ que no aporten nada en casa » ella tenga que
ser la unica persona que se encargué de los gastes de comida. luz. teléfono. gas.
etcétera. Menciona que no es justo. que st sus hermanos viven alli no contribuyan
con los gastos de la casa

Sus padres son personas masores. mencionando que ellos estén en contra de
ella v siempre les dan la razdén a sus hermanos. peor atn su madre siempre
Jjustifica sus enojos por el cancer y por que ya no tiene seno A esto, ella comenta
gue no le causo temor el cancer, que vio la enfermedad como cualquier otra, pero
su curacidn es mas agresiva que ¢l resto de las enfermedades v tenia que cuidarse
mas

También menciond que aproximadamente hace un afic ella se palpaba en su
mama derecha una pequefia bolita del tamafio de una canica, creia gue
desapareceria después de su menstruacion pero no fue asi. Fue entonces cuando
asistic al médico v le pidio varios estudios: un Baaf (tomar una muestra con una
Jeringa del tumor). una biopsia y mastografia. De esta manera le dieron el
diagnéstico de un tumor maligno. diciéndole los doctores que la mejor opcidn era
operarse. quitarle el seno y tomar ganglios de la axila para poder analizario y
comprobar si el cancer habia ¢ no invadido esa parte de su cuerpo; ademas que
despues de la operacion era seguro que recibiera quimioterapia v radiaciones para

destruir el cancer en su totajidad.
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rclia acepto la cirugia ¥ Ia miervinieron mmmedaiatamente, dice que enta un pece
de muedo a la anestesia o que hubiera complicaciones durante la cirugia. Sin
eMiDATg0. No pasd a mavores y todo salié bien. tan bien que al siguiente dia ia
jieron de alta y pudo irse a casa.

Después de ello. aproximadamente un mes. asistio a consulta y le dijeron que
era hora de recibir quimioterapia. Mencionando que las unicas molestias que
sintio fue un poco de cansancic y comenzd a perder el cabello. Despuds de 6
inyecciones. tomo radioterapia y no sufrié ningin sintoma secundario.

Ella menciona sentirse afortunada por estar asistida por los mejores doctores v
por haber sido curada en su totalidad. Se siente muy bien y no le afecta. en nada.
o tener seno. no le afecta verse sin €l v que yva se acostumbro a la protests

Su amica queja era la situacién familiar que vivia en casa vy mas adn, que sus
hermanos hicieran comentarios como “esias amargada desde que te guitaron ¢l
seno”.que cardcter le cargas desde que e quitaron el seno”, etcétera.

Ello reconoce ser una persona bastante activa. ya que menciona “me urge
entrgr a trabajar y no estar todo el dia en casa”. porque estaba muy contenta. va
que en pocos dias asistiria nuevamente al trabajo: después de mds de 6 meses de
incapacidad v que se sentia muy bien porque su jefe se preocupaba por su salud

Ella trabaja en un despacho. es asistente conlzble v dice que le encanta su
trabajo. el cual le ha waido muchas satisfacciones personales asi como
economicas; pero que no era justo que ese dinero que con tanto sacrificio gana lo
disfrutaran sus hermanos.

En el transcurso de la entrevista. pudo notarse que es una persona muy alegre y
abierta, que sabia que su enfermedad era seria pero que no sigmficaba que se iba
monr sino que iba a salir adelante si se cuidaba y tomaba el tratamiento y
medicamento recetado por los doctores.

Come podemos ver, esta paciente tiene una vida llena de responsabilidades.
cuando depende de ella una serie de personas. Sus padres, que son personas
mayores  sus hermanos jovenes que estdn a expensas de ella. Siendo
comprensible, que estas cargas familiares hagan sumamente dificil su situacion de
enfermar y rehabilitarse. Ademas de Que su madre no la escucha y la priva de la
oportunidad de compartir sus preocupaciones, sintiéndose al mismo tiempo

disgustada y deprimida.
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Juizg la demosiracion dg su €nojo 8€a U indignacion COIIad SuUs ACTIands.
quienes creen que la paciente los mantendra econdmicamente per ¢l reste de sus
vidas. Enionces la familia. que depende muche de la actitud la consciencia vy la
capacidad de comunicarse de la paciente (Kiibler-Ross, 1689}, no es capaz de
compartir sus preocupaciones ni selucionar sus probiemas.

Ademas. que su Modo de Vida esta totalmente deteriorado. que sabemos es una
caracteristica de Calidad de Vida. va que con Ias personas con las cuales esta en
constante contacto (su familia) la hacen sentirse sélo. al no ser cormiprendida
desamparada ante éste hecho (Ramirez. 1998). '

Asl. la paciente al pasar por un momento de ira. causada por su stiuacion y se
enfada consecutivamente con su madre v hermanos

Los acontecimientos por los cuales ha pasado la paciente. han nfluido
negativamente en su familia, lo cual puede notarse con la profunda distorsion de
la interaccidn familiz-enfermo que pudo haberse deteriorado después del
diagnéstico del cancer (Viladiu y Catalan. 1996). va que sus hermanos v su mama
le reprochaban su mal caracter a partir de su enfermedad. Aunado a los
sentimientos de cuipa de unos y otros, como el caso de la madre. la cudl nunca
mostrd preocupacidn por la enfermedad de su hyja.

En cuanto a la asimilacién de tener cancer v de la extirpacién de su seno. no se
not¢ disfunciones psicelogicas ante el hecho. aunque no se 1nvestigod
profundamente sobre este aspecto. Sin embargo. esta reaccion no concuerda con
Holland y Rowland (1989). ya que estos autores argumentan que el hecho de que
una mujer soltera padezca céncer. es mis dificil. ya que en esta época lo mds
importante es ser atractiva para conseguir una pareja. Suponiéndose gue puede
deberse a que. para la paciente no sea importante conseguir o tener pareja, sino
gue sus objetivos estin mds empefiados a su trabajo.

La segunda paciente, una sefiora de 56 afios de edad que sufre cancer de mama
en etapa b, soltera. Vive sola en la cuidad de México. tratada fuera de Centro
Médico.

Durante el transcurso de la entrevista y la aplicacion del cuestionario no pudo
parar ¢l llanto. estaba desconsolada y comenzé a platicar de su experiencia
después de que le diagnosticaron que tenfa céncer. asi que no hablé mucho de su

vida anterior.
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Aun vive su madre. mengiona, “va es mu) vigjiila . VIVe e un Duebllic guc
pertenece al estado de Hidalgo y tiene una hermana que vive en ese pueblo. la
cual es casada v mus pobre. La paciente menciona que vino a trabajar hace un par
de afios a la Ciudad para poder ganar dinero v envidrselo a su mama. que esta un
poco enferma y necesitaba comprar medicamentos

Ella ne menciona tener mas familia v mucho menos en la Ciudad de Meéxico.
adermnas de que reflere ne tener amigos (as) ni vecinos con guien convivir, va que
trabaja en unas oficinas haciendo el aseo v que el patron. como ella lo llama. Ie
dio un cuartito donde vivir. porque no tiene ¢asa en la Ciudad.

Menciona senurse muy sold v més aun porque no tiene con guien hablar, ni
quien la acompaiie al Doclo: \demas, no quiere preocupar a su mama diciéndole
que tiene cancer. ya que no guwere mortificarla.

Comenzo a explicar, que no 1enia Seguro Social asi que hace como & meses
comenzd a asistir al Hospiial General porque se habia tocado “wuna bolita del
tamaio de wn limen” en suomama derecha. Allil el Doctor le hizo una biopsia, la
cual salié positiva. es decir. \.uc la paciente tenia cancer de mama en una etapa
temprana v que podrian trat .. sdlo con quimioterapia,

La paciente comenzé a omar la quimioterapia y notaba que el tumor no
disminuia de tamafio. pero .~ doctores le decian que era muy pronto para poder
notar un decremento en el i.i.or. Al finalizar la quimioterapia. el Doctor la dio de
alta v la mando a su casa «.c1éndole que todo estaba bien. Esto le reconforto

4

mucho, porque menciona Juo ol dinero no le alcanzaba para mandarle a su mama

y le quedaba poco para s.~ custos personales. Sin embargo. se sentia un poco
preocupada porgue estab: -, _..:a gue tenian que operarse para que le quitaran el
tumor. porque sabia que ~. . vu el fordo sabia que ese tumor no debia guedarse
ahi”

Despues de algunas sen..i .~ sintid que el tumor habia crecido y sentia mucho
dolor. fue entonces como. . . . compafiera de trabajo le comento su padecimiento
y ésta le suginéd asistiral ~. . o Social.

Se asegure en el IMS  Lsistio al Hospital General para que le dieran su
expediente. pere dice que ... . doctora que la recibid se porto bastante grosera con
ella. diciéndole que “no pe .. Larselo y que, ademds, a donde iba a ir st ya se iba

a morir 3 no valta la pe. Lo tratdndose”. La paciente. muy triste pero a la
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vez muy enojada. le dijo que: “no le importaba y que no es hadie pary ralarme
de esa formg™. Se gritaron tanto ella como la Doctora v al notar la situacion ¢l
Jefe de Servicie. la llevd a su consultonio diciéndole que la recomendariz con un
buen Doctor. un amigo que trabaja en Centro Médico. para que le dieran los
rratamientos que necesita.

Fue asi como llegé a Centro Médico. le informaron que su tumor va era muy
grande. que aungue se lo habia detectado muy a tiempo. en Hospital General
habian dejado pasar mucho tiempo ¥ no la habian tratado correctamente,

Lo anterior. destrozd a la Sefiora. la cual se sentia bastante enojada con los
doctores. mencionando que como podriz llegar a confiar en los médicos. si en
Hospital General no la hablan ratade como a una persona. Refinéndose que por
ser pobres ¢ por no tener una buena educacidn, la raten con mala voluntad

Llorande menciono que ella queria curarse para poder irse a su puebio a cuidar
a su mama v gue no le importaba que le quitaran su sene. si con eso ella sc 1ba a
curar,

También. otro hecho importante fue que la paciente nunca deja de mencionar
lo sola que se siente v su demanda era el necesitar a alguien a su lado para ya no
sentirse tan triste ¥ sola

La Sefiora al ser una mujer mayor gue cuenta con PoCOS Tecursos econdmicos y
ningun pariente cercano con quign acudir Se siente bastante sola y desdichada
ante la situacion por la cual estz atrasesando. No tiene ningdn lugar a donde ir.
porgue su pueblo es muy pobre ¥ no hay frabajor mngidn ser humano con quien
hablar. ya que vive en un cuarto de oficina sola. ni siquiera la seguridad de
disponer de dmere para su tratamicento. Atormentandole el hecho de que su mama
vive sela. s muy vienta ¥ no hay quien vea por elia.

Estos aconmtecimmentos la agotaban significativamente, ya que como lo
menciona Buceta v Bueno (1996) el apoyo social percibido por la paciente es de
suma umportancia al ser un predictor del estado de salud asi como de la adaptacion
ante los acontecimientos estresantes St se tienen pocos O escasos lazos sociales,
como es el caso de la Sefiora. presentan menor frecuencia de conductas
preventivas v llegan a un nivel mas avanzado de la enfermedad. mientras que el
impacto de ia enfermedad es mucho mas estresante v su modo de vida esta

completamente deteriprado
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Sin embargo. aunque la Seftora se atendid a tiempo. es claro que la atencién
médica fue deficiente v los doctores no se preocuparon por su salud. Asi que e
estrés v sentimiento de soledad han contnbuido de manera importante en la
ansiedad que experimenta la Seficra. Casciaio v Lowitz (1990). Ibancovichi y
Medina (1994). v Delgado (1995) argumentan que la ansiedad se ranifiesta con
agitacion. poca capacidad de concentracion v problemas de suefio. mientas que
en la depresién se pierde ¢l interés en todo: son algunes de los sintomas que
pueden notarse a primera vista en la Sefiora. por su manera de expresarse v su

manera de actuar.
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DISCUSION

Como se sabe. el cdncer de mama es una de las enfermedades mas temidas por las
mujeres. ya que éste es la segunda causa de muerte ¢n nuestre rais. ks abrumadera
cifra ha despertado el nteres de inestigadores. medicos. psicologos. entre otros. ¢n
estudiar las consecuencias que trae consigo el padecer cancer de mama

Algunos autores argumentan que desarrollar cancer de mama. crea en las pacientes
varios conflictos. va que en nuesira cultura {2 mama sumboliza la femunidad en su
triple aspecto: estéuco. reproductivo v sexual (Lipkin v Cohen. 1989} Lo cual nos
ileva a suponer que en ef contexto social de la mujer que sufre cdncer de mama. se
modifica y estructura de tal forma que la vida familiar comienza a girar alrededor de
la enferma.

Sin embargo. a pesar de que su ostilo de vida se ve modificado al sufrir una
enfermedad cronica: va gue se lienen que someter 4 ratamientos muy agresiios que
contrasten su enfermedad. la masona de las pacientes siguen llevando una vida
"normal " sin tener que dejar de realizar sus acun idades cotidianas.

Es asi como las acutudes que toman a partr del diagnostico de la enfermedad. las
ayuda a sobrellevarla. No obstante. como se ha visto el cancer de mama es clasificado
segun la extension del nodulo maligno en la mama. es asi como no es lo mismo tener
cancer de mama en etapa 2a (tumores indelectables con o s metdstasis on los
ganglios linfincos) a tener un tumor may or de 3 centimetros que en ocasiones ilega a
v adir la prel (Peterson. 1987, Tiugh v Barber, 1989, Kurby. Bland » Ldward. 1993)
JPero. por gque es diferente tener un tumor mds grande o mas pequefio? Porgue ¢l
tratamiento para cada una de las etapas es distinto. oy efectos secundarios de éstos
también varian de paciente en paciente v opor ende su Colidad de Vida se ve
modificada en diterentes aspecios

Pero no por eso la Calidad de Vida es buena 0 no va que. no sélo los aspectos
fisicos v biologicos Hegan a afectar la Calidad de Vida de las pacientes, sino que
también otros factores llegan al deteriorarla. como son. el apovo socizl. familiar, el

entomo fisico. la economia de la paciente. etcélera,

93



Agregando que por ser individuos unicos ) especiales. cada uno llega e
experimentar la enfermedad desde disunios aspectos. ya que dependerd umicamente
de la percepcién que cada paciente tenga de la entermedad al igual que ia Calidad de
Vida. ya que cada paciente hace una valoracion de ésta a partir d¢ aspectos subjetivos

que son inherenies a cada individuo,

En la presente investigacion. el interés fundamental fue describir la Calidad de
Vida de la paciente que sufre céncer de mama. para lo cual. se evaloo la Calidad de
Vida con un cuestionario. Los resultados obtenidos fugron gue las pacientes describen
la enfermedad segiin la etapa dei cdncer en la que se encuentre. €s decir. que entre
mas avanzada es la enfermedad las pacientes lo perciben v la desenben como “mnn
seriq”. £sto puede deberse a que las mujeres en <lapas avanzadas. son aquellas que
no estuvieron al pendiente de las moedificaciones que suffia su cuerpo en presencia
del tumor maligno » acuden al médico cuando la enfermedad ha avanzado. v ellas o
saben; ya que come argumenta Vicens (1993). el vivir con prisas v urgencias sen
manifestaciones cotidianas que conducen a vivir de manera angustiante que impide
gue una persona detecte entermedades cromeas. como es el caso del canee

Es comin que la paclente oncologica experimente ansiedad. depresion, muedo,
angustia, etcétera. que se e reflejado en los resullados anteriores [:stos datos
coinciden con lo mencionado con Lipkin v Cohen (1989), Buccta v Bueno (1996), va
que elles concuerdan que las pacientes al experimentar nuedo ante ¢l hecho de
padecer una enfermedad crémea. suclen reaccronar Jdo manera estresante ante los
acontecimiento de su salud. lo cual repercute negatnantente el estilo de vida de las
pacientes

También s¢ encontraron diferencias entre la etapa del cancer 3 ¢l sentirse tensas,
¥a que las mujeres en etapas méas avanzadas (3a 3 3b) manifiestan sentirse menos
tensas que aquetlas que se encucentian en una clapa temprana de eancer (2ay 2b). las
cuales se encuentran mas tensas. Ante dste hecho. Buceta v Bueno (1996 mencionan
que el estrés en un factor psicosocial que afecta ¢l imicio o curse del cdncer que
interfieren con habitos de conductas saludable. que puede llevar a las pacientes a
llevar a cabo conductas como beber. fumar. sufrir insomnio. eteétera Sin embargo,
en la muestra evaluada. no sc encontraron diferencias sigmificativas entre dichas
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conductas. al conrrario sus patrongs de alimentacion son mu buenos. no suiren
ningun tipo de trastornes durante Iz hora de dormur 3 mucho menos. fuman No
obstante se encontrg asoclacion entre 1as etapas del cancer 2a y 2b. en cuanto a tomar
alguna bebida alcoholica. es decir. que la Calidad de Vida de las pacientes en estas
etapas se ven afectadas signtficativamente por of hecho de beber.

Algunos autores (Casciate v Lowitz, 1090, Ibancovicht v Medina, 1994
Delgade. 1993) argumentan que. expenimentar la pérdida de la selud v ol riume de
vida produce un desequilibric en la paciente: ante éstos acontecientos. la pacicnte
utiliza varios mecanismos de defensa que se manficstan en estrés. depresion.
ansiedad. 2icérera. Estas reacciones son aigunas por las que atraviesan las pacientes.
en menor o mavor medida. segtin la etapa del cancer. esto puede apoxar los datos
arteriores

Otre hecho importanie es, que sin importar en que ctapa del cincer de mama se
encuentre la paciente. mantfieste aislamiento social que para Pascual v Ballester
{1997). dicho acontecimiento se debe al hecho de que las pacientes temen que sus
familiares desarrollen Ia enfermedad » osta uluma al ser un padecimionte large.
familiares s amigos se alejan poco a poco de ella v ésta lo tome como un abandono.
Ast que el enfermo tratara de enfrentarse a la enfermedad &1 sole v saby adelante sin
fla ayuda de ningiin famihar o amigo. Lo cual asuda a cubnir sus necesidades
primarias como enfermas. y& gue como lo menciona Gomez v Saburido {1996) sus
principales necesidades son maniener ¢! conuol y  sentirse  autosuficientes,
imaginando que el hecho de wener dominada la situacion las harg sentirse mejor., fas
hara no sentirse enfermas.

Los acontecimientos anteriores, s¢ aposan con lo encontrado en la evaluacion de la
MUESIra. Y& que se encontro que existen dderencias significatn as en las cuatro elapas
de! cdneer evaluadas con la variable “autaa o™ os decnr. que la Cahdad de Vida de
las pacientes 1o se deterniona en su totalidad. va que se esperaria que elles se volvieran
dependientes a partr del diagnostico. que seaun Casciate v Lowity (1990).
Ibancovichi 3 Medina (1994 v Delgado (1993) es una raacciéon comin que se
produce aunte los procesos malignos avanzados Aunade a que tomar ¢l papel de

enfermo. significa depender de los denidgs Fste es un hecho no solventado por la
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muestra estudiada: va que para las pacientes. cl estar enfermas no significa “guedarse
en la cama™. “dear de realizar sus actvidades comunes”™ o limuar sus actividades
drarias”. Al contrario. se puede asegurar gue todas ¢ilas. a pesar que algunas estan en
etapa avanzadas del cancer. se han adaplado a su nuevo estilo de wida. el cual es:
adherirse adecuadamente a los tratamientos. v asimilar positivamente la entermedad.
lo cual se ve apovado con las entrevisias realizadas a las pacientes. Estos argumentos
no concuerdan con algunos autores (Casciato v Lowitz, 1990: Buceta » Bucno. 1996;
Judrez. 1997: Pascual » Ballester. 1997). gue argumentan lo contrario. va que
mencionan que ¢l impacto de la enfermedad en las pacientes rae consigo situaciones
estresantes. come son la mcapacidad paro trabajar o perder ef mieres a las cosas que
antes le eran atractisas

Es asi como el cancer de mama. al ser un problema de salud pubhea. se ha
converfido en un factor preocupante para las mujeres. V& que s¢ encontrd asociacidn
entre la Calidad de Vida s las vanables “leer sobre of ciudado de lo salud”™ v comar
con los corocimentos para cuidenr de sicsalid” e las cuatro etapas (2a0 2b. 3a s 3b
es decir. que la Calidad de Vida s afectada por el hecho de que las pacientes gue
padecen cdncer de mama se preocupa pot saber como se desarrolla la enfermedad.,
como actia v como enfrentarla meédicamente, va que actualmente cllas no salo se
preocupan por lo sintomas sime que también por informarse 3 conocer mas de lo que
sucede con su cuerpe ™o obstante. aun siguen existiendo barreras culurales que
unpiden acudir a tiempo al medico. va que fa mama al ser una parte det cuetpo de fa
mujer M intma aln sucke escondetse por vergliensza o por ¢ micdo a que e digan
que padece una enferma cronica (Kirby., Bland v Bdward. 1993). Ademas de que si
las pacientes cuentan con bucna mformacion v conocimientc de sus sintomas, en
“que hacer” v Ceomo Jwcerle”. podid mangjar adecuadamente su situacién y por

ende. su nnel de vida no severd detenotado en su totalidad,

El hecho de que las mujeres evaluadas no vean la enfermedad como algo que
llegue a deteriorar wtalmente su Cahdad de Vida. puede que Heguen a superar con
exite el cancer, va que como lo mencionan Kirby. Bland y Edward (1993), la
Tvoluniad de vive” de lus pacientes juega un papel importante en fa supervivencia de
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las pacientes. aunado a que si éstas son “luchadoras”. como ellos lo mencionan.
tienen rnés posibilidad de v1vir mejor.
Ademas. no debemos olvidar que el rabajo muludisaipiinarie. reahizado en Centro

ermedad. sa que ne solo se

Médico es de total trascendencia en la curacion de la enf
preocupan por los aspectos bioldgicos en los cuales la enfermedae actia, sino que
cuentan con personal capacitado. como psicologos v psiquiatras. para atender la satud
psicologica de las pacientes. Como lo argumenta Vicens (19953 actualmente las
Instituciones no s6lo se preccupan por la metoria fisica ante un padecimiento crénico.
sino que ¢l hecho de conseguir una Calidad de Vida satisfaciona para cl paciente le
permite vivir v hacer frente a su enfermedad de la mejor manera que le sea posible.
Sin embargo. no pedemos recalcar que la muestra evaluada presente una bucna
Cahdad de Vida segun el instrumento aphicade. va que se cree que ne fue fo bastante
senstble para evaluar la Calidad de Vida de fas pacientes con cancer de mama. dicho
argumento se apova con ¢l resuhlado del andhisis cualitativo 1ealizado. va que las
algunas sttuaciones descritas por las pacienies nos dan mucho gue pensar
Primero. la evaluaeion gue hace el mstramento no concugtda wtalmente con la
defimcion de Calidad de Vida tomada en la presente imvestigacion, va gque csta se
enfoca principalmente a describir v evaluar fa Calidad de Vida como resultade de la
intervencion médica 1 de la tecnologia wiilizada para mcejorar la salud (Dathof’
Fletcher. Tucker, 1991, citados en Blanco. Rivera. Lopez v Rueda. 19973 Es decrr,
gue &l instrumenmo no aborda 1as caracteristicas propias de la enfermedad. como “gue
sucede anles del diaenasnco”. la oreaccidn anie dvie”. Tcomo reacciond al
fratumiento guirirgico. ¢ (o quiiiolerapia o radioterapia, »f fas libo™. cledtera.
Como lo menciona Murillo (1996). Ia Caldad de Vida se va modificande a parur
de la evolucion de Ja entermedad. del tratamiento v hasta de la propua aceion del
médico: ya que las pacientes expresaban las deficiencias del servieio médico uera de
Centro Mddico. el nuedo ala quimioterapia y o lo confuso gue en vcasiones solia ser
el Mcdico al explicar que e of céncer Lo anterior. las haca sentise nerviosas 3 Jas
llevaba a la preocupacion extroma de su salud 3 el riesgo de mantenerse visas.
Gémez y Szbeh (2000) argumenta que la salud relacionada con la Cahdad de Vida

se refiere a las percepciones subjetivas que tiene cada paciente de los efectos de la
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enfermedad o de ia aphcacion del ratamiento en diversos ambitos de su vida y las
consecuencias que proioca sobre el bienestar fisico, emocional v social. Siendo claro.
gue se abordo superficialmente algunos aspectos sociales del enfermoe. asi como
algunos aspectos emocionales. ol idandose totalmente de jos aspectos fisicos que rae
consigo la enfermedad. como por ejemplo. el hecho de guitaries un senc o sentirse
agotadas por la gumuoterapia 10 la radioterapia y sufrir de idmitos. nauseas.
diarreas. fatiga o perder el cabello. etcetera (Gémez v Saburidio, 1996}, ante dichos
tratamientos.

Segundo. al no enfocarse a las situaciones v condiciones por las cuales atraviesa
una mujer con cancer de mama. no se puede legar a desciibir con clandad las
caracteristicas de la Calidad de Vida de ellas. sczun la ctapa de cancer on la que se
encuentren. ya gue la \aloracion gue cada mujer hace sobre su Calidad Jde Vida se
basa en gran medida en sus procesos cognoscitives relactonados con sus niveles de
aspiracion. expectatn as. 1 alores personales. actitudes 3 necesidades (Ramirez. 19981
Asi. al no evaluar dichos niveles. no pedemos argumentar con ceriesa la forma en
como perciben su esulo de vida actual

Esto no quiere decir que ¢l mstrumento no sea buene o gue no nida correctamente
la Calidad de Vida. lo que s¢ quicre dar a entender o que ¢! instrumento al no
enfocarse totalmente a las caracteristicas propias de la enfermedad. ya que la
evaluacion del paciente con cancer debe comprender las dimensiones psicolégicas.
soclales. funcionales v la simtomatologa tisica que estan asociados con e ¢dncer v su
tratammuento (Buceta » Bueno. 19961 no evalla las areas correctas que alectan a

Cahdad de Vida de una persona que sulre cancer de mama

Ahora bien. no podemos argumentar gue todas las muperes gque padecen cancer
de mama. experimentan las mismas siuaciones ¢ 10s mismos sentimientos sobre el
cancer. ya que debemes recalcar fuertemente las diferencias mdiduales que nos
hacen ser Grucos » especizles en el mundo. asi cada mujer experimenta el cancer
segun su historia v sts mecansimos de defensa que ella ha constuide a partir del
diagnostico, Sin embargo. conneiden que el suffir cancer es una situacion aterradora y
angustiante. pero al transcurrir el tempo. al ser sometdas a mastectomia v
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guimioterapia » ‘e radioterapia su actitud de sanar va siendo mas positiva, lo cual las
lleva a querer curarse v superar la enfermedad

De esta manera podemos argumentar gue su Calidad de Vida. en un principio se
ve deteriorada en sus cuatro aspecto. es decir, que se ven afectadas las caracteristicas
de ta Cahidad de Vida Primero. ef Nivel de sida que se reflere al dominio del
mndividuo sobre sus recursos monetarios. energia fisica v psicologica, cledtera
(Johansson. 1970: citade en Ramurez. 1998). asi. al perder dicho domimo aunado a
las escasas interacciones sociates v la deteriorada comumicacion que existe entre la
familia » el enfermo deteriora ¢l modo de vida + el estandar de vida: » por Gltimo. el
estilo de vida que se refiere al comportanuento saludable del paciente. sdlo se ve
afectade en las etapas Zay 2b de pacientes con cancer de mama. Todo elio conforma
una buena o mala Cahdad de Vida. lo cual esta deteriorado en mayor o menos medida
en las pacientes

Pero a pesar de estas catastroficas modificaciones que sufre la paciente. llegan a
recuperar lo perdido poco a poco. ya que se notd durante las entrevistas. algunas
actitudes posttivas antz ¢l cancer: como €l querer recuperarse v venceer la enfermedad.
Es asi como su acutud las ha loevado a wmuchas de ellas a recuperar la confianza,
mientras que a otras les afecta problemas extemos o la enfermedad

Ademas debemos agregar que las necesidades de cada paciente son distintas. es
asi como al ser profesionales de la salud debzmos aprender escuchar al paciente v
conocer cuales son sus necestdades en cuanto al ratamento. la informacion o el sélo
¢l peder hablar acerca de sus inquictudes v miedos que tene para ellas ¢l padecer
céncer con una persona que pucda entenderla v proporcionale algunas herramientas
gue le ayuden a superar su estres ¢ anstedad Al msmoe tiempo. ay udarlas a aceptar su
enfermedad. cxplicande gue este hecho lus ayvudara a hacerfe frente al cincer con
£xito

Es asi. como se llego a cenocer mis sobie la Cahidad de Vida de Ias pacientes
con cancer de mama. asi como saber acerca de sus necesidudes ¢ mquictudes acerca
de la enfermedad 3 sobte todo entender su siuacion de enfermar Por ello. se cree

haber cumpiido con ¢l ehjetive de la presente i estigacion.
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CONCLUSION

En {a actualidad. el céncer de mama es la 2° causante de muerte en nuestro pais v
por ende. es la enfermedad més temida por las mujeres. ya que ¢l impacte del cancer
es complejo. por ser una enfermedad con repercusiones en ¢l aspecto bioldgico.
soclogcondmico » emocional de la paciente 3 su entorno.

Pero. ;qué es el cancer de mama” Brevemente. se puede decir que el cincer de
mama es una formacion anormal de coalguiera © ambos senos. de un tejido cuvos
elementos sustituven imvasoramente los teiidos normales El diagndstico de éste upo
de cancer se hace por medio del autcenamen de mama realizado por la mujer » el uso
de mastografia por parte del médico. cuando este nene sospechas de aleun nodulo

xtrafio en la mama

Cuando éstas acciones se llevan a cabo 3 ¢l resultado es positive, los medicos
determuinan la extension anatdémica de la enfermedad » la tendencia wmotal a la
progresion que permuiird aplicar el mejor watamiento. es decir, clasificaran ¢l tumor
de la mama segln e} sistema TNM

Al conocer la dimension anatomica del tumot. la localizacion v extension de éste,
la edad de la paciente. enwe otros. se procederd a tomar la decision de los
tratamientos a llevar. que generalmente mdican una mastectomia radical con
quirmioterapia \ radioterapia {Peterson. 1987)

Estos aconlecimentos traen en la pacienie una mesla de sentimientos
encontrados. coma son® negacion » micdo (Liphin vy Cohen. 1989, estres (Buceta y
Bueno. 1996} hostihidad. ansiedad. sentimiemtos de culpzbihdad. arrogancia.
docilidad. depresion » dependencia (Casciato y Lowitz. 1990, Thancovichi v Medina,
1994, Delgado. 1993): 3 por alumo se expenmenta miedo a la muerte, a la
incapacidad. al dolor. a la progresion. eteetera (Wohl, 1960)

Como menctona Judres (1997) ~la vida del pactente cronico depende mas de los
aspectos psicologicos que de los biologicos. es decir. el upo de comportamento gue
se tome ante la enfermedad determma tos estilos de vida de si v su familia. asi como

fas diversas opciones para aprender a vivi con la enfermedad™ (pag. 49).
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De esta manera. la desadaptacion psicoldgica os uno de los factores que
contribuyen al deteriore de 1z Calidad de Vida en las pacientes que padecer: cancer de
mama. Por ello. la evaluacion de la Calidad de Vida en las pacientes contribuye
esencialmente en estudiar los factores subjetnos gue conducen al hienestar de las
pacientes asi como conocer el procese por el cual pasa la paciente ante la
enfermedad: ra gue los resuliados serian mas reales a partir del valor subretivo que
tenga la paciente. con respecto a su presente y futuro que inflinen significativamente
en el aspecto objetive de su vida.

Asi se comenzo a analizar cada ves mds un nuevo enfoque de la salud » fa
atencion medica. integrando el aporte de las ciencias sociales. como la psicologia »
el desarrolle de las concepeiones sobre Calidad de Vida def hombre modemo

Por ende. iz Calidad de Vida ha devemdo como un concepto salorativo
fundamental para enfrentar los problemas de la conquista de la salud v ¢l bienestar
humano. que el objeuvo fundamental de la Cahdad de Vida

De esta manero. la Calidad de Vida sincula factores objetnvos v osubjetnos
relacionados con el proyecto persenal de vida del hombie Su objetive es contigurar
un nivel suficiente para Hevar una vida seaial. cultural v cconomicamente digna, una
vida verdaderamente humana. lo que depende de las particulares circunstancias
socioculturales que definen a la comumidad » de las aspiraciones. descos y propucstas
de sus integrantes.

La Caldad de Vida ha Hegado a ser un clemento indispensable en 1o evaluacion
de los watamientos, especialmente en los ensavos clincos realizados en dinersos
paises En oncolegia, actualmente se han preocupade por entender fa importancia gue
tiene la evaluacion de sus pacientes. respecto ala Calrdad de Vida de ellos. va que se
interesan mas en ¢l Mmenestar de sus pacientes

En este estudio. al ser ef objetivo fundamenal describir 1o Calidad de Vida de las
Pacientes. se puede conclur que la Calidad de Vida no se ve detenorada en su
totahdad. va que las pacientes de la muestra se muestran optimislas ante la
enfermedad. »a que la manera en que viven v Ja actitud que han tomado en cuanto al
cancer ha sido positiva. No obstante cabe recalear. que no por esto, las pacientes
lengas una buena Calidad de Vida. sine o que se quicre dar a entender que solo
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algunos aspectos de su estilo de vida se han visio moditicado a causa del cancer. pero
ello no sigmifica que su Cahdad de Vida no sea buena )

Estos acontecimientos. son relevanies para las mujeres gue padecen cancer de
mama. ya que la actitud que han tomado con respecio a la enfermedad les trae muy

buenos beneficios. como son: la no progresidn del céancer {metdstasis). no sufTir

niveles de ansiedad. no perder su awtcesiima ente el hecho de ser mutiladas. v sobre
todo aprender a vivir con la enfermedad

Asf que al verse cumplido el obietive de la presente unvestigacion se propong. a
partir de un trabajo muludisciphnario, crear un programa de aporo gue integre
aquetlos aspecios que menvienen on ol tanscwso de la enfarmedad. que se han
tratade durante el desarrollo del presente trabajo. pera que todas las pacientes
conozean mas acerca de los acontecimientos por los cuales van a atravesar 3
proporcionarles las herramientas necesarias que le permitan superar el cdneer

Esto puede llevarse a cabo mediante semimarios. come lo propone Kithler-Ross
(1989). en donde medicos. enfermeras. trabajadoras sociales y psicologos entrevisten
al paciente 3 conozcan mas profundamente los sentimientos. necesidades v entender
mejor ¢l comportamiento de las pacientes. Al nusmo licmipe olreciéndole apoyo
emocional dentre de la umidad hespialatia

Ast como efreeer terapia de grupo a ayuellas pacientes que deseen compartir sus
experiencias 3 sentimientos acerca del cineer para que en conjunto aprendan a “vivir

con el cdncer™ y conecan gue existen olras mujeres que sefren al ieual que ellas
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