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Resumen

El objetivo del presente trabajo es realizar una revision de las investigaciones
empiricas y de los documentos disponibles sobre la calidad de vida de las mujeres paraguayas
con céancer de mama. Se han consultado las bases de datos: PubMed, Latindex, Dialnet,
IBECS, Redalyc, Elservier. Esta revision aporta datos de 393 pacientes en total. Sélo el
26,3% de las investigaciones localizadas han sido publicadas en revistas especializadas. En el
conjunto de trabajos predomina la metodologia descriptiva (73,7%). Todos los estudios
analizados son de corte trasversal. Se han utilizado instrumentos estandarizados como el
Cuestionario de Ansiedad R-E de Spielberger, el EPQ-R, CSI, QLS WHOQOL BREF, QLQ-
C30, QLQ-BR23, InCaViSa, CAEPO, entre otros. Los estudios revisados brindan datos sobre
la calidad de vida, el apoyo social percibido, las relaciones sociales, la actividad laboral, el
desempefio fisico, las funciones cognitivas, la percepcion corporal, las estrategias de
aproximacion, los problemas de aislamiento, preocupaciones, ansiedad y depresion.

Palabras clave: Cancer de mama, calidad de vida, aspectos psicosociales, pacientes
paraguayas.

Abstract

The objective of this work is to carry out a review of the empirical research available
in documents about the quality of life of Paraguayan women with breast cancer. The
following databases have been consulted: PubMed, Latindex, Dialnet, IBECS, Redalyc,
Elservier.
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Cancer de Mama, Calidad de Vida, Pacientes Paraguayas

The present review provides data from a total of 393 Paraguayan patients with breast
cancer. Only 26.3% of the localized investigations have been published in specialized
magazines. Descriptive methodology predominates in the group of works (73.7%). All the
studies analyzed are cross-sectional. Standardized instruments such as the Spielberger R-E
Anxiety Questionnaire, EPQ-R, CSI, QLS WHOQOL BREF, QLQ-C30, QLQ-BR23,
InCaViSa, CAEPO, among others, have been used. The studies reviewed provide data on
quality of life, perceived social support, social relationships, work activity, physical
performance, cognitive functions, body perception, strategies for approaching the disease, as
well as on problems of isolation, worries, anxiety and depression.

Keywords: Breast cancer, quality of life, psychosocial aspects, Paraguayan patients.

El cancer de mama es una enfermedad frecuente y responsable de alteraciones
importantes y de muerte prematura. Fue la primera causa de muerte en mujeres paraguayas en
el 2019, registrandose 443 casos (9, 5% de todos los fallecimientos). Por otra parte, un
estudio realizado por Farifia (2006) sobre la prevalencia del cancer de mama en el Hospital
Nacional de Itaugua determino que de un total de 3420 estudios de materiales biopsicos, 171
(5%) correspondieron al cancer de mama. Y de los 171 estudios, 34 (20 %) correspondieron a
neoplasias malignas. Segun el Global Cancer Observatory el numero estimado de casos de
cancer de mama (C50) en mujeres de Paraguay de todas las edades en el afio 2018 fue de

1616. La incidencia del cancer de mama para el afio 2025 es de 1952 casos nuevos.

El cancer de mama no afecta solamente a la expectativa de vida y salud corporal, sino
que suele alterar diferentes aspectos de la calidad de vida de las pacientes, por lo que,
atendiendo a la definiciéon de salud de la OMS, que considera la necesidad de atender el
bienestar fisico, psicoldgico y social, se deduce la importancia de valorar todos estos aspectos
en el cuidado de la salud, también desde la practica oncoldgica. Segun el Foro Mundial de la
Salud (FMS, 2016) la evaluacion de la calidad de vida debe basarse en una amplia serie de

criterios y no en un solo aspecto como puede ser el dolor o un conjunto de sintomas.

La Sociedad Americana de Clinica Oncologica (ASCO), indica que un diagnostico de
cancer, con frecuencia, desencadena una fuerte respuesta emocional. Algunas personas
experimentan conmocién, enojo e incredulidad. Otras pueden sentir gran tristeza, temor y una
sensacion de pérdida. Puede ocurrir que, ni siquiera los familiares y amigos méas empaticos
pueden entender exactamente como se siente padecer de una enfermedad oncologica. Esto

puede llevar a los pacientes a sentimientos de soledad y aislamiento.
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Font (1994) ha sefialado que, para la valoracion de la calidad de vida en pacientes con
cancer, es necesario medir la calidad de vida en relacion con la salud, se deben incluir
diferentes aspectos o niveles (fisico, psicolégico, familiar y social), y centrarse en los temas
de vida diaria de las pacientes. Numerosas variables psicologicas pueden influir las
diferencias en calidad de vida, que se observan incluso ante una misma situacién médica.
Pastells y Font (2014, 2017) observan que el impacto del cancer de mama depende también
de factores personales como el optimismo disposicional y el optimismo estratégico de la
paciente, necesarios para enfrentarse a la enfermedad oncoldgica y mantener la calidad de
vida. Asi, las mujeres con cancer de mama mas optimistas sienten menos ira, menos dolor,
manifiestan tener menos dificultades en sus movimientos, se sienten menos cansadas,
duermen mejor, contintan con sus quehaceres diarios en casa, sienten mas ilusién y menos

miedo.

Los datos obtenidos por Xia et al. (2018) apuntan en el mismo sentido: las personas

mas activas y optimistas presentaban puntuaciones mas altas en estado funcional.

Hay que tener en cuenta que, aunque el estado de la enfermedad determina en gran
parte su impacto (en el sentido de que, a peor situacién de enfermedad, mayor impacto), no es
asi necesariamente en todos los aspectos que constituyen la calidad de vida. En un estudio
reciente, se ha observado que las mujeres con cancer de mama metastasico presentan mas
dificultades en la realizacion de sus actividades cotidianas, pero el malestar emocional puede

ser similar al de las mujeres con cancer no metastasico (Font et al., 2020).

Por otra parte, Lima y Silva (2020) observaron que las puntuaciones en estado de
salud global y en las escalas funcionales (con la excepcion del funcionamiento social)
disminuyeron a medida que avanzaba la enfermedad, excepto para el funcionamiento social.
En un estudio realizado por Lopes et al. (2018) se encontrd que los factores econémicos y
educativos estaban significativamente asociados con el nivel de preocupacion y una
perspectiva negativa sobre la experiencia de la enfermedad (a mayor nivel, menos

preocupaciones y mas perspectiva positiva).
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El meta-analisis realizado por Mokhatri-Hesari y Montazeri (2020) concluye que la
calidad de vida en pacientes con cancer de mama ha mejorado durante los Gltimos diez afios y
que las intervenciones por mas que han sido simples fueron efectivas y han mejorado las
condiciones de vida de las pacientes, pero es necesario continuar investigando aspectos como

el manejo de sintomas, la funcién sexual y las preocupaciones de las pacientes.

Pese a la existencia de numerosas investigaciones previas (con gran predominio de
estudios anglosajones), que no necesariamente aportan datos consistentes o concluyentes en
todos los casos, es necesario tener en cuenta el componente cultural y Unico que definen la
situacién y el contexto de adaptacidn al cancer de mama en cada pais. En el momento de
realizar esta investigacion, no se ha encontrado ningin trabajo que revise los diversos
factores de la calidad de vida de las pacientes de cancer de mama en Paraguay. Asi pues, el
objetivo del presente trabajo es analizar las investigaciones empiricas en documentos

disponibles sobre la calidad de vida de las mujeres paraguayas.

METODO

Esta revision se realiz6 con busquedas en las bases de datos siguientes: Latindex,
Dialnet, PubMed, ELSEVIER, IBECS, Redalyc. Las revistas de indole internacional
verificadas fueron: Science Direct, Cancer Cell, Clinical Breast Cancer, Current Problems in
Cancer, Current Problems in Cancer: Case Reports, Cancer Genetics, Bulletin du cancer,
Trends in cancer, Cancer treatment reviews, European Journal of Cancer, Biochimica et
Biophysica Acta (BBA) — Reviews, Cancer Treatment and Research Communications,
Mediline, Latindex, New England of Medicine, Ulapsi, PePSIC, e IBECS.

La estrategia de busqueda de posibles trabajos en inglés fue realizada empleando las
palabras clave, breast cancer y Paraguay, y las bases de datos y revistas mencionadas. Los
operadores booleanos utilizados fueron: (breast cancer) AND (quality of life) AND
(psicosociales aspectos); (cancer de mama) AND (qualidade de vida) AND (aspectos

aspectos); (cancer de mama) AND (calidad de vida) AND (aspectos psicosociales).
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Ademas, la revision se ha completado analizando los indices de las siguientes revistas
nacionales: Portal Regional de la bvs-Paraguay, Revista Eureka, Scielo Paraguay, Biblioteca
Virtual del CICCO, ACADEMO, Revista de Salud Publica del Paraguay, Revista Cientifica
de la UCSA, Revista Cientifica de Iniciacion a la investigacion (UAA), Revista Internacional
de Investigacion en Ciencias Sociales (UAA), Revista Uninorte de Medicina y Ciencias de la
Salud y la Revista Cientifica UNIDA. La basqueda de articulos se realizé entre los meses de
abril a octubre de 2020. Las palabras claves utilizadas fueron: cancer de mama/cancer de
mama, calidad de vida/qualidade de vida, bienestar/bem estar (idioma espafiol y portugues).

La Figura 3 resume el trabajo realizado.

Para completar la busqueda referida a estudios con poblacion paraguaya, se procedio a
la busqueda in situ de articulos no publicados (trabajos de investigacion) en las bibliotecas de
las siguientes universidades: Universidad Nacional de Asuncion, en las facultades de
Filosofia (Psicologia) y de Medicina, la Universidad Catdlica Nuestra Sefiora de la Asuncién
(UCA), la Universidad Autonoma de Asuncion (UAA), y la Universidad Americana (UA).
También se contactaron las bibliotecas de la Universidad del Norte y la Universidad
Columbia del Paraguay, Universidad Gran Asuncion (UNIGRAN), pero no fue posible la
revision presencial de los trabajos, con motivo de la pandemia del COVID-19 (también se
solicitd una cita a través de correo electrénico a la Universidad UNIDA Paraguay, sin
contestacion).

Por ultimo, se ha consultado mediante notas oficiales a varios centros asistenciales de
salud sobre la existencia/uso de un protocolo de intervencién para el tratamiento del cancer, a
fin de conocer la posible consideracion de la calidad de vida de los pacientes e incluirlos en el

presente trabajo.
Criterios de inclusion y exclusion
En esta revision se incluyeron todos los estudios primarios cuantitativos, cualitativos o

de métodos mixtos que aportan datos de algln aspecto relacionado con la calidad de vida de

los pacientes de cancer de mama en Paraguay.

FEur L]{
BEe he - Asuncion (Paraguay) 18(2):312-336, 2021 ISSN 2218-0559 (CD R), E-ISSN2220-9026




Cancer de Mama, Calidad de Vida, Pacientes Paraguayas

Figura 1

Proceso de identificacion de los trabajos
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duplicados (n=1763)
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en Paraguay
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l Articulos Publicados (n=5) Tesis impresas (n= 14)
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Texto completo excluido
(n=46).
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(2010) N.(2014) v Alarcon, Alarcon, Py
i Girala. K v Medina. P. (2002) Bogado L
Arzamendia, Coppari. D.(2014) 2002)
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Nota. Elaboracion propia.

Durante la blsqueda, se ha incorporado todas las publicaciones identificadas, que
consideraban la calidad de vida o algin concepto relacionado, independientemente del
modelo tedrico o las técnicas de recogida de datos utilizadas. No se ha establecido ninguna
restriccion de fecha de publicacion a fin de abarcar la mayor cantidad de articulos posibles.
Se excluyeron los articulos que fueron publicados en revistas paraguayas que hacian
referencia a la calidad de vida, pero sin pacientes paraguayas, asi como los articulos referidos

exclusivamente a la situacién de los familiares.
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RESULTADOS

Organismos oficiales y calidad de vida en cancer de mama

En el afio 2017 se ha publicado el Manual Nacional de Normas y Procedimientos para
la Prevencion y el Control del Cancer de mama en el Paraguay. En él se indica que esta
enfermedad requiere de una intervencion interdisciplinar entre la psicologia y las ciencias
biomédicas que se ocupa de la respuesta psicoldgica de la paciente con cancer de mama, de
su familia y sus cuidadores. Ademas, se debe atender a los factores psicologicos, sociales y
conductuales que influencian el riesgo, la deteccion del cancer y la supervivencia una vez

detectada la enfermedad.

El MSP y BS, considera que la psicooncologia es un area interdisciplinar de la
psicologia y las ciencias biomédicas que se ocupa de la respuesta psicoldgica del paciente con
cancer de mama, de su familia y sus cuidadores. Se ocupa, ademas, de los factores
psicoldgicos, sociales y conductuales que influencian el riesgo, la deteccion del cancer y la
supervivencia una vez detectada la enfermedad (Manual Nacional de Normas y

Procedimientos para la prevencién y el control del cancer de mama en el Paraguay, 2017).

El Manual Nacional de Normas y Procedimientos aprobado en Paraguay, considera
también aspectos aplicados, en un apartado que resalta la colaboracién necesaria de la
psicologia al momento de comunicar el diagndstico de la enfermedad, ya que esta fase podria
presentarse emociones como: ira, negacion, culpa, desesperacion, etc. Otros aspectos
considerados por el manual, son los efectos que pueden desencadenar los distintos
tratamientos oncologicos como alteraciones en la imagen corporal, disfunciones sexuales,
fobia a los aparatos o instrumentos que suministran los tratamientos, malestar fisico, dolor y
ansiedad, entre otros. Estos y otros efectos pueden generar dificultad para adherirse al

tratamiento, lo cual da como resultado el abandono del mismo en algunas ocasiones.
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El MSP y BS, considera importante la participacion de las ciencias psicoldgicas en el
tratamiento, en situaciones tales como en el manejo de la ansiedad y la tristeza, a fin de
conocer las fuentes y modificar las mismas. Ademas, sefiala la necesidad de hablar temas
como la sexualidad, y se sugiere que la paciente vaya acompafada al consultorio por su
pareja, de manera que ambos puedan participar de la entrevista durante la consulta, insistir en
que se puede seguir disfrutando de una sexualidad e intimidad acorde a la situacion de la
enfermedad. También se indica que las pacientes pueden beneficiarse de terapias grupales e
individuales. (pp. 69-71).

Respecto a los protocolos de intervencion, el Instituto Nacional del Cancer (INCAN),
utiliza las guias internacionales como NCCN -guias americanas y el ESMO-guias europeas.
Por otra parte, segin la Direccion General del Instituto Nacional del Céancer, “El protocolo de
intervencion para cancer de mama y cuello uterino estd en proceso de aprobacién por parte
del Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social (comunicacion personal, 30 de setiembre,
2020).

Investigacion empirica publicada en calidad de vida y conceptos relacionados

El estudio realizado por Coppari et al. (2014) sobre calidad de vida y afrontamiento,
tanto de pacientes con cancer y SIDA, ha determinado una asociacién importante entre
calidad de vida y afrontamiento. Las estrategias de afrontamiento de aproximacion podrian

favorecer la valoracion de calidad de vida.

En otro estudio realizado también por Coppari (2014) se observo la existencia de una
correlacion negativa pero no significativa, entre la calidad de vida y el afrontamiento, sin
embargo, en el analisis se indica que las estrategias de aproximacién mejoran la calidad de

vida de las pacientes y podrian predecirlas en bajo porcentaje de influencia.

Estudios realizados por Recalde y Samudio (2012) sobre la calidad de vida de las
pacientes con cancer de mama, afirman que la salud general y la calidad de vida de las
mismas eran buenas y que han demostrado capacidad para desempefiar actividades laborales

o del hogar y sociales.
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En un estudio enfocado sobre la importancia del impacto psicologico que ejerce la
mastectomia en la sexualidad de las mujeres paraguayas, se observo que solo el 24% de las
participantes se sentian sexualmente satisfecha y que las relaciones sexuales del 74% de las
pacientes eran poco frecuentes, aunque estuviesen compartiendo con una pareja estable
(Airaldi, 2010).

Por ltimo, en el trabajo de investigacion realizado por los autores Arzamendia y
Caballero (2012), sobre la necesidad de determinar si existen diferencias en la calidad de vida
y las enfermedades crénicas, no se observaron diferencias significativas entre las variables de

la muestra analizada. En la Tabla 1 se puede apreciar los detalles de lo expuesto.

Las ideas irracionales ejercen una débil influencia en los niveles de ansiedad y de
depresion en la muestra estudiada por Cibils y Pajés (2006), el estrés producido por el
diagndstico del cancer, la incapacidad de absorber la informacién que le suministra el médico
a la paciente al informarle el resultado de sus analisis patoldgicos, al someterse a los
tratamientos, al anticipar una recaida en pacientes con dolores severos. La depresion que
presentan las pacientes podria ser resultado de la ansiedad experimentada con anterioridad, lo
que daria lugar al tipo de depresion reactiva, caracterizada por una sintomatologia fisica y
psicoldgica variada.

Las doctoras Alarcén y Bogado (2002) han realizado un estudio en el Instituto
Nacional del Cancer con mujeres mayores de 70 afios con diagnostico de cancer de mama, las
mismas han llegado a la conclusién que el cancer es el tumor maligno mas frecuente de la
mujer y su diagnostico va acompafiado de una gran carga de tension y de angustia. El
tratamiento del cancer de mama incluye una primera parte que consiste en la realizacion de
una cirugia y en segundo lugar el tratamiento general que gira en torno a la quimioterapia y
hormonoterapia segun el tipo de tumor, el grado de extension, la edad, la situacion
menopausica. A lo largo del tiempo se han realizado varios otros estudios que han
demostrado de manera taxativa que en la mayoria de las pacientes la cirugia radical y
ultrarradical no aportan ventajas para la salud de la mujer, y en cambio produce una

mutilacion, angustia, depresion y limitacion funcional.
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Caracteristicas de los Estudios Publicados: Autores, Disefio y Muestra

Autores Obijetivo General Disefio Muestra
Airaldi. M. Describir el nppacto pswolqglco de Cuantitativo/ '
la mastectomia en la sexualidad de L 28 pacientes de ca. mama
(2010) Descriptivo y Trasversal

Arzamendia, G.

las pacientes y en sus parejas.

Determinar si existen diferencias en

la calidad de vida y prevalencia de

Cuantitativo/
Descriptivo/

y Caballero, L. e : 7 varios canceres
enfermedades cronicas no Correlacional y
(2011) o
transmisibles, en docentes. Trasversal
. . Cuali-cuantitativo,
. Asociar las estrategias de S
Coppari, N. : i . Descriptivo/
afrontamiento y la calidad de vida . 10 ca. mama
(2014) . . Correlacional y
de pacientes con cancer de mama.
Trasversal
Explorar las estrategias de
Coppari, N. et afrontamiento y la percepcion sobre Cuali-cuantitativo/ 10 ca. mama
al. (2014) calidad de vida y salud de pacientes Descriptico y Trasversal '
con cancer y sida.
Samudio, M.y
Recalde, M. Evaluar la calidad de vida de 125 Cuantitativo, Descriptivo
. . 125 ca. mama
(2012) mujeres mastectomizadas y Trasversal
Autores Conceptos vmculgdos ala calidad Instrumentos Principales resultados
de vida
Cuestionario
so'C|_odemograf|co y El 76 % de las participantes no se
L clinico, Escala de . .
Airaldi, M. Sexualidad y relaciones de pareja Relaciones con la Pareja siente sexualmente satisfechas.
(2010) y pareja. 13 Relaciones sexuales poco

Arzamendia, G.

y Caballero, L.
(2011)
Coppari, N.
(2014)
Coppari, N. et
al. (2014)
Samudio, M.y
Recalde, M.
(2012)

Actividades sociales y laborales
condiciones y econémicas,
percepcion de uno mismo.

Preocupaciones, desempefio y
percepcion corporal, funciones
cognitivas, actitudes, tiempo libre,
vida cotidiana, relacion con el
médico.

Estrategia de aproximacion/
afrontamiento

Aspectos fisicos, psicosociales y
econoémicos.
Imagen corporal y sexualidad.

y Functional Assessment
of Cancer Therapy-
Breast

QLS WHOQOL BREF -
Cuestionario de Calidad
de Vida de la OMS.

InCaViSa

InCaViSa/ entrevista
semiestructurada.

QLQ-C30) /(QLQ-
BR23).

frecuentes, pese a pareja estable.

Diferencias no significativas

Correlacién negativa, NS, entre
calidad de vida y afrontamiento.
Predominio de estrategias de
aproximacion.

El estilo de afrontamiento de
aproximaciéon como mediador de la
adaptacion y la calidad de vida.
La salud y la calidad de vida es
buena en general, excepto ante la
presencia de dificultades fisicas
(linfedema) y psicosociales (en
relaciones sexuales).

" Nota. Airaldi, M. (2010); Arzamendia, G. y Caballero, L. (2011); Coppari, N. (2014); Coppari, N. et al. (2014); Samudio, M. y
Recalde, M. (2012). Autores personales. Elaboracion propia.
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Existe un nivel de ansiedad moderado en el periodo pre-operatorio en pacientes
oncoldgicos adultos, este estado psicoldgico se presenta de manera frecuente en sujetos a ser
intervenidos quirdrgicamente, dada la amenaza que esta situacion implica para la propia vida,
se han reportado sintomas de activacion fisioldgica y procesos cognitivos relevantes a los
estados de ansiedad, tales como agitacion, tension, nerviosismo, preocupacion (Silva, 2006,
p. 93).

En una investigacion realizada por Guillen y Rodriguez (2006) se ha concluido que el
27,5 % de las pacientes encuestadas utilizaban como estrategia el afrontamiento positivo y el
37, 5% un afrontamiento preferentemente positivo. ElI 20% de las pacientes manifestaron un
afrontamiento no definido. Y con respecto al afrontamiento negativo, el 15% lo han
manifestado. Las pacientes recurren a estrategias positivas a través de un afrontamiento y
lucha activa (ELA), las encuestadas valoraban la situacion como grave y dificil, pero al
mismo tiempo veian en ella un reto al que debian responder con todos los recursos que
disponian. Esto conlleva una vision optimista respecto a las posibilidades de lucha y al
prondstico. Tanto a nivel conductual como cognitivo, las evaluadas han adoptado un papel
activo y colaborador en todo lo referente a su enfermedad. En relacion al autocontrol y de
control emocional (ACE) las participantes valoraban la situacion como grave y dificil,
aunque las conductas y sobre todo los pensamientos tendian a hacer desaparecer o disminuir

los estados afectivos displacenteros que le produce la enfermedad.

En cuanto a las estrategias negativas se presentdé con mas incidencia la huida y el
distanciamiento (HD) es decir las personas evaluaban la situacion de manera inadecuada,

intentando escapar o eludir la realidad de su situacion.

Existe un determinismo respecto a que el destino marca fatalmente lo que le va a
ocurrir. Esto le lleva a pensar en su falta de control para manejar los acontecimientos de su
enfermedad y a no utilizar conductas o pensamientos que afronten la realidad. Como
consecuencia, el desequilibrio emocional no se afronta y se tendera a elevar los niveles de

ansiedad.
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Vazquez y Ayala (2007) llegaron a la conclusion de que el 57% de las mujeres que
formaron parte de la muestra puntuaron mas alto en la escala N (Emotividad o Neuroticismo);
el 25% obtuvo mayor puntuacion en la escala L (Disimulo) y el 18% obtuvo una puntuacion
en la escala E (Extroversidn). Puntuaciones altas en neuroticismo se caracterizan por ser
personas ansiosas, preocupadas con tendencias a cambios de humor bruscos y predisposicion

a la depresion.

Siguiendo a los autores antes expuestos, las investigaciones llevadas a cabo por Ojeda
y Pereira (2010) refuerzan lo dicho anteriormente, concluyeron que las pacientes evaluaban
su situacion como grave y dificil, al mismo tiempo consideraban su realidad como un desafio
que al que desean enfrentar con todos sus recursos disponibles. Por otra parte, las
participantes también podrian afrontar con optimismo su situacion y esto jugaba un papel
activo en su recuperacion, intentaban seguir con su vida habitual, moderando la ansiedad y la
ira, y teniendo una actitud optimista. Asimismo, una minoria de la muestra analizada,
consideraba que poseian pocas posibilidades de superar la enfermedad, enfrentdndose en
cierta forma de modo pesimista y fatalista su futuro, asi como la evolucién y prondstico de la

enfermedad.

Nataloni y Suarez (2010) han sefialado que existen diversas dificultades por las que
atraviesan las personas que realizan el tratamiento quimioterapéutico, ya que el mismo es
muy costoso, y la mayor parte de la poblacion que acuden al nosocomio de la ciudad de
Aregua son de escasos recursos. Los investigadores han determinado que el céncer y su
tratamiento afectan el funcionamiento social, somatico y psicoldgico del paciente oncoldgico.

En un estudio realizado con 40 personas de ambos sexos que se encontraban en fase
de tratamiento del cancer, se ha encontrado que el 70% de los encuestados han manifestado
presentar conductas de afrontamiento positivo hacia la enfermedad; el 20% presentd
afrontamiento negativo y el 10% ha presentado un afrontamiento no definido. Este dltimo
factor indica que la persona tiene conductas 0 pensamientos incongruentes respecto a su

enfermedad y al tratamiento médico (Meza y Ramirez, 2013).
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La investigacion llevada a cabo por Ayala y Genes (2014) sobre la influencia del
apoyo social percibido en la resiliencia en personas con enfermedades oncoldgicas, se ha
llegado a la conclusion de que existe una correlacion positiva débil significativa entre
resiliencia y apoyo social percibido, confirmando que las redes sociales y el apoyo

contribuyen de manera importante a la generacion de la resiliencia.

La mayoria de las personas perciben el apoyo social, o que cual representa un
beneficio debido a que el mismo provee de los recursos que la persona necesita en el proceso
de tratamiento y afrontamiento de la enfermedad, provista a través de una red social,

compuesta por los miembros de la familia, los amigos, compafieros de trabajo, entre otros.

En una investigacion realizada sobre la relacion entre la ansiedad y las estrategias de
afrontamiento al estrés en pacientes oncoldgicos em tratamiento de quimioterapia, los
resultados refieren que existe una relacién significativa positiva entre ambas variables de
estudio, donde la ansiedad se relaciona de forma positiva con las estrategias de resolucion de
problema, autocritica y retirada social. Los participantes puntuaron alto en ansiedad. (Girala y
Medina, 2014, p. 81).

Los principales factores que intervienen en el estrés psicosocial y de salud fisica, son
las valoraciones negativas, todas las mujeres del estudio realizado por Rodriguez (2002), han
tenido valoraciones negativas de sucesos vitales ante la necesidad de afrontar su enfermedad.
Los resultados de esta investigacién han determinado que las personas de este estudio han
vivido bajo una gran presion de estrés en sus vidas diarias, lo que ha contribuido a presentar
riesgos a padecer otros trastornos psicosomaticos. Los mismos suelen atravesar episodios de

negacion, pasan por la ira y finalmente convergen en la depresion.

En un estudio realizado sobre el autocuidado sexual y reproductivo de las mujeres de
la comunidad paraguaya denominada ‘“Kamba Cua”, se encontré6 que la mayoria de las
mismas no participaban en screening mediante mamografia, ni realizaban el autoexamen de

mama (Centurion, 2017).
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Para Morinigo (2014) en su estudio sobre la valoracion del perfil nutricional de las
mujeres con cancer de mama durante y después de su tratamiento paliativo, se encontré que
la mayor parte de las encuestadas con cancer de mama refirieron tener dificultad
gastrointestinal, mientras que la minoria dijeron presentar complicaciones del tipo personal
como ser dificultades de indole econémico, problemas dentales, percibian olores o sabores

desagradables y la falta de apetito.

Finalmente se menciona los estudios realizados por la médica investigadora Yoffe
(2005) quien mostrd preocupacion por el retraso en el diagndstico del cancer en pacientes que
acudian al Hospital de Clinicas de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Asuncion, la misma ha llegado a las siguientes conclusiones; la influencia del
retardo en el diagnostico del cancer es fundamental, mas de la mitad de la muestra analizada
gue no presentaron retraso en el diagnodstico estaban en estadios iniciales, mientras que el

78% de las pacientes estaban en estados avanzados cuando existio retardo.

La autora arriba mencionada ha encontrado dos tipos de retrasos en el diagnostico, el
retardo en la consulta (responsabilidad del paciente) y el retardo en el diagndstico
(responsabilidad del médico). Entre los factores que atafien a los pacientes como causales de
retardo en el diagnostico son: el bajo nivel de ingresos, el bajo nivel educativo, la carencia de
seguro de salud, dificultades en el acceso a la atencion médica por falta de dinero,

dificultades de acceso debido al trasporte, etc.

Entre las causales del retardo producto de las accione de los médicos se sefialan: la
omisién del examen de las mamas en una paciente con tumor, mientras se trata a la paciente
por otra enfermedad no relacionada, no percepcién a la palpacién de un nédulo descubierto
por la paciente, atribuyendo la queja a “los nervios”, tratar el tumor canceroso como una
inflamacién de la mama o como una lesion benigna sin haber realizado la biopsia,
menosprecio de las quejas de dolor de las pacientes, menosprecio de sintomas y signos del
cancer como ser retracciones o secreciones andmalas, basarse en un solo estudio negativo

para negar diagnostico de la enfermedad.

La Tabla 2 resume todos los detalles de los trabajos empiricos analizados.
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Tabla 2a
Caracteristicas de las Tesis Impresas: Autores, Objetivo, Disefio y Muestra

Autores Objetivo General Disefio Muestra

Describir sensaciones de las pacientes de ca. de Cuali-Cuantitativo/ 10 pacientes

Alarcon, P. . ; S gy
y mama, intervenidas quirdrgicamente. Descriptivo/ Trasversal de ca. mama

Bogado, L. (2002)
Cuantitativo/

Ayala, A.y Genes, Analizar la posible relacién entre el apoyo social y la L . 126 varios
S - . Descriptivo/ Correlacional
S. (2014) resiliencia en pacientes oncologicos. canceres
y Trasversal
Analizar la planificacién familiar, el cancer de cuello . —
L - L . Cuali-cuantitativo/ .
Centurién, C. uterino y de mama, las practicas de autocuidado, las - 30 varios
. ; . Observacional/ .
(2017) representaciones sociales y ancestrales en mujeres de Lo canceres
. . Descriptivo y Trasversal
una comunidad afrodescendiente paraguaya.
Cibils, T. y Pajés, Describir posibles relaciones entre ideas irracionales, Cuali-Cuantitativo/ 60 varios
L. (2006) ansiedad y depresion en pacientes oncologicos. Correlacional y Trasversal —canceres
Garcete, J. y Describir aspectos médicos y psicosociales en Cua!lt_atlv_o/ . 16 varios
, : . : Participativo/Interpretativo
Alarcén, P. (2002) pacientes oncol6gicos en fase terminal canceres

y Trasversal
Describir la relacién entre ansiedad y estrategias de

Girala, K. . , . L
Y afrontamiento al estrés en pacientes oncolégicos.

Medina, D. (2014)

Cuantitativo/ Descriptivo/ 100 varios
Correlacional y Trasversal  cénceres

Analizar relaciones entre las estrategias y los modos

Gunlgn, vy de afrontamiento al estrés de pacientes oncolégicos y Cuantitativo/ Descriptivo/ 40 pacientes
Rodriguez, V. . . de ca. de

de cuidadores. Exploratorio y Trasversal
(2006) mama
Meza, C.y Describir tipos de afrontamiento al estrés en . .

. : L. . Cuantitativo/ 40 varios
Ramirez, M. pacientes oncoldgicos en fase de tratamiento del Descrintivo v Trasversal CANCeres
(2013) Instituto de Previsién Social (IPS). ptvoy
Morinigo, S. Realizar una valoracion nutricional de las pacientes  Cuantitativo/ Descriptivo y ;Oaﬁfé de
(2014) con ca. de mama atendidas en el INCAN Trasversal
Nataloni, L. y Describir los factores psicosociales de adaptacion al Cuantitativo/ Descriptivoy 30 varios

tratamiento quimioterapéutico en pacientes

Suarez, R. (2010) oncologicos.

Trasversal canceres

Ojeda, F. y Pereira, Conocer los estilos de afrontamiento que utilizan las  Cuantitativo/ Descriptivoy 123 varios
R. (2010) pacientes ante su situacion Trasversal canceres

Describir el nivel de ansiedad que presentan los
Silva, M. (2006) pacientes oncologicos durante el periodo pre-
operatorio.

Cuantitativo/ 50 varios
Descriptivo y Trasversal canceres

Vazquez, M. y Identificar rasgos de personalidad prevalentes que guant_ltayvo/ 40 ca. de
escriptivo y

Ayala, G. (2007) presentan las pacientes con cancer de mama mama
Trasversal

Yoffe, I. Analizar la ocurrencia de retardo en la consultay el Cuali-cuantitativo/ 80 ca. de

(2005) diagnostico, en pacientes de cancer. Retrospectivo y Trasversal mama
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Tabla 2b
Caracteristicas de las Tesis Impresas: Autores, Conceptos, Instrumentos y Resultados
Conceptos
Autores vinculados a la Instrumentos Principales resultados
calidad de vida
Alarcén, P.y Tipo de Ficha clinica/ Por lo general, la mastectomia radical y ultrarradical genera
Bogado, L. Mastectomia Cuestionario ad hoc en la mujer la sensacion, angustia, depresion, etc.
(2002)
Ayala, A.y Apoyo social Escala de resiliencia de Correlacion significativa entre el apoyo social percibido y
Genes, S. percibido, Wagnildy Young (1993) y  laresiliencia. La enfermedad es vista como adversa pero
(2014) Resiliencia. el Cuestionario de Apoyo que puede ser afrontada y trasformada en oportunidad.
Social Percibido (MOS).
Centurién, C. Autocuidado, Encuesta de elaboracion Poca participacion en la prueba Papanicolau, mamografias
(2017) representaciones propia basada en la y autoexploracion durante los ultimos 4 afios. Preferencia
sociales, Encuesta nacional de salud por el uso de remedios naturales.
conocimientos sexual y reproductiva.
ancestrales.
Cibils, T. y Creencias, Inventario de Creencias de Poca relacion entre ideas irracionales y ansiedad.
Pajés, L. (2006)  ansiedad y Ellis/Inventarios de Depresion reactiva, relacionada con la ansiedad previa.
depresion Ansiedad y de Depresion de

Garcete, J. y Desgaste, apoyo

Alarcén, P. de familiares y del

(2002) plantel médico

Girala, K.y Ansiedad,

Medina, D. estrategia de

(2014) afrontamiento al
estrés.

Guillén, V.y Nivel social y

Rodriguez, V. econémico,

(2006) afrontamiento,
estrategias del
mismo.

Meza, C.y Estrés y

Ramirez, M. estrategias de

(2013) afrontamiento

Morinigo, S. Nutricién.

(2014)

Nataloni, L. y Acompafiamiento

Suérez, R. familiar, temores,

(2010) apoyo espiritual.

Eurcfa

Burns.

Entrevista semi-
estructurada y
profunda/Observaciones/
Registro de Conducta.

Cuestionario de elaboracion
propia, Inventario de
Estrategias de
afrontamiento (CSI) y el de
Ansiedad de Beck.

Cuestionario de
afrontamiento de estrés para
pacientes oncol6gicos
(CAEPO).

Cuestionario de
afrontamiento de estrés para
pacientes oncolGgicos.

Cuestionario de elaboracién
propia.

Cuestionario de elaboracién
propia.

- Asuncion (Paraguay) 18(2):312-336, 2021

Desgaste de los recursos psiquicos y sociales.
Incremento de problemas médicos y psicoldgicos en esta
fase

La ansiedad se relaciona positivamente con las estrategias
de resolucidn de problemas, la autocritica y la retirada
social.

Se tiende a utilizar afrontamiento positivo (lucha activa,
autocontrol) y en menor medida las estrategias negativas
(huida y distanciamiento).

70% manifestd poseer conductas de afrontamiento positivo,
el 20% negativo y 10% afrontamiento no definido
(conductas o pensamientos incongruentes).

En gran mayoria se ha detectado dificultades
gastrointestinales y en minoria, depresidn, angustia,
problemas econémicos, dentales o falta de apetito.

Influyen factores: personales (temor, apoyo espiritual y
confianza en el médico), sociales (econémico, inactividad
laboral) y fisioldgicos (vomitos, nauseas, mareos, suefio,
cefaleas).
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Caracteristicas de las Tesis Impresas: Autores, Conceptos, Instrumentos y Resultados

Conceptos
Autores vinculados a la Instrumentos Principales resultados
calidad de vida
Ojeda, F.y _ Cuestionz_:lrio de Afrgntan con optimismo, ir)tentan seg_uir con la vida
Pereir,a R Afront{amlento afroptamlento <_1e ha_bltulal, merrando la ansiedad y la ira. _U_na
(2010) ’ al estrés. estrés para pacientes minoria considera que posee pocas posibilidades de
oncologicos. superar la enfermedad.
| . Se detecta agitacion, tensién, nerviosismo y
. . nventario de e - .
Silva, M. Ansiedad como ansiedad Rasgo y preocupacion, pero predominan niveles moderados
(2006) estado y rasgo Estado de Ansiedad- Estado (54% de la muestra). El 22%
presenta ansiedad como Rasgo.
Véazquez, M.y .
Avyala, G. An5|ed_afd y EPQ-R Predomina el rasgo Neuroticismo (Emotividad).
depresion
(2007)
85% se encontraba en estado avanzado. 81% se
Yoffe, Ita Retraso en el Historia asocio a retardo en la consulta. El sintoma que
(2005) diagndstico Clinica/Encuestas menos se tenia en cuenta por los pacientes fue el

nédulo indoloro y por los médicos el dolor.

Nota. Alarcén, P. y Bogado, L. (2002); Ayala, A. y Genes, S. (2014); Centurién, C. (2017); Cibils, T. y Pajés, L. (2006);
Garcete, J. y Alarcon, P. (2002); Girala, K. y Medina, D. (2014); Guillén, V. y Rodriguez, V. (2006); Meza, C. y Ramirez,
M. (2013); Morinigo, S. (2014); Nataloni, L. y Suarez, R. (2010); Ojeda, F. y Pereira, R. (2010); Silva, M. (2006); Vazquez,
M.y Ayala, G. (2007); Yoffe, Ita (2005). Autores personales.

Elaboracion propia.

Caracteristicas metodologicas de los trabajos revisados

La presente revision aporta datos de un total de al menos 393 pacientes paraguayas

con cancer de mama extraidos de 19 trabajos de investigacion empirico: 5 (26,3%) de

articulos publicados y 14 (73,7%) de trabajos no publicados. El estudio publicado mas

antiguo identificado es del afio 2010 y el mas reciente del afio 2014. Con respecto a los

trabajos de tesis, el méas reciente es del afio 2017 y el méas antiguo del afio 2002. Todos los

trabajos son de corte transversal.

De las cinco investigaciones publicadas, 3 (60%) son estudios cuantitativos (Airaldi,
2010; Arzamendia y Caballero, 2011; Samudio y Recalde, 2012); son cuantitativas y 2 (40%)
son estudios de enfoque mixto (Coppari, 2014 y Coppari et al., 2014).
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En cuanto a los documentos de tesis impresa, 14 los mismos se distribuyen de la
siguiente manera: 9 (64,3%) son estudios cuantitativos (Ayala y Genes, 2014; Girala y
Medina, 2014; Guillén y Rodriguez, 2006; Meza y Ramirez, 2013; Morinigo, 2014; Nataloni
y Suérez, 2010; Ojeda y Pereira, 2010; Silva, 2006; Vazquez y Ayala, 2007) y 4 (28,6%) son
del tipo mixto (Alarcon y Bogado, 2002; Centurion, 2017; Cibils y Pajés, 2006; Y offe, 2005)
y finalmente 1 (7,1%) es del tipo cualitativo (Garcete y Alarcén, 2002).

De todos los articulos identificados (19), en 9 (47,4%) de ellos (Airaldi, 2010;
Coppari, 2014; Coppari et al., 2014; Samudio y Recalde, 2012; Alarcon y Bogado, 2002;
Guillén y Rodriguez, 2006; Yoffe, 2005; Morinigo, 2014; Véazquez y Ayala, 2007) se
especifica que se trata de estudios realizados con mujeres con cancer mama, mientras que los
otros 10 (52,6%) restantes considera este tipo de pacientes, sin indicar exactamente cuantos
(Arzamendia. y Caballero, 2011; Ayala y Genes, 2014; Centurién, 2017; Cibils y Pajes, 2006;
Garcete y Alarcén, 2002; Girala y Medina, 2014; Ojeda y Pereira, 2010; Meza y Ramirez,
2013; Nataloni y Suarez, 2010 y Silva, 2006).

Respecto a los datos sociodemograficos y médicos, en dos de los estudios no se
especifica la edad de las participantes (10,5 %). Tampoco se sefiala el estado en el que se
encuentra la enfermedad en 13 trabajos (68,4%). (Arzamendia y Caballero, 2011; Vazquez y
Ayala, 2007; Morinigo, 2014; Meza y Ramirez, 2013; Genes y Ayala, 2014; Garcete y
Alarcon, 2002; Guillén y Rodriguez, 2006; Girala y Medina, 2014; Ojeda y Pereira, 2010;
Centurion, 2017; Nataloni y Suarez, 2010.; Silva, 2006; Cibils y Pajés, 2006). El rango de
edad informado es entre los 16 y 90 afos.

En 16 estudios (84,2%) se explicita el concepto de calidad de vida y en 11 (57,9%) de
ellos se incluyen instrumentos especificos para su medida. Los instrumentos utilizados en los
estudios son por lo general estandarizados (63,2% de los trabajos). En el resto se emplean

cuestionarios de elaboracion propia.
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Los instrumentos mas utilizados son: Inventario de Calidad de Vida y Salud
(InCaViSa), Cuestionario de Afrontamiento al Estrés para Pacientes Oncologicos (CAEPO),
Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI), Cuestionario revisado de Personalidad de
Eysenck (EPQ-R), World Health Organization Quality of Life Instrument (QLS WHOQOL
BREF), Inventario de Respuestas de Afrontamiento para Adultos (CRI-A), European
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of life instrument for cancer
patients (EORTC-QLQ-C30), Quality of life instrument for patients with breast cancer
(QLQ-BR23), y el Inventario de Estrategia de Afrontamiento (CSI).

En conjunto, los estudios revisados consideran los diferentes conceptos relacionados
con la calidad de vida. Se aportan datos sobre el apoyo social percibido, las relaciones
sociales y la actividad laboral en 3 estudios: Arzamendia, G. y Caballero, L. (2011);
Samudio, M. y Recalde, M. (2012) y Coppari, N. (2014). Aspectos centrales de la calidad de
vida como preocupaciones, desemperio fisico, aislamiento, funciones cognitivas y percepcion
corporal se analizaron s6lo en 2 estudios publicados (Coppari, N. 2014, y Coppari, N. et al.,
2014). Las estrategias de aproximacion (5 estudios) fueron estudiadas por Girala, K. y
Medina, D. (2014); Guillén, V. y Rodriguez, V. (2006); Ojeda, F. y Pereira, R. (2010), y
Meza, C. y Ramirez, M. (2013). La resiliencia por Ayala, A. y Genes, S. (2014) y las
creencias por Cibils, T.y Pajés, L (2006). Finalmente, la ansiedad y la depresion fueron
objeto de estudio de Silva, M. (2006); VVazquez, M. y Ayala, G. (2007) y Cibils, T. y Pajés, L.
(2006).

DISCUSION

Las pacientes con cancer de mama atraviesan diversas situaciones nuevas y
estresantes desde el momento del diagndstico de la enfermedad y a lo largo de la evolucion
de la misma, lo que puede generar importante malestar fisico y psicosocial. Se trata por tanto
de considerar los aspectos emocionales de las pacientes y no solo la sintomatologia fisica (por

ejemplo, el impacto en las relaciones de pareja).
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Los trabajos realizados han considerado diversos aspectos que definen la calidad de
vida de las pacientes de cancer de mama, desde su definicion y medida, hasta los factores
psicosociales que la modulan, como las estrategias de afrontamiento o el apoyo social. La
revision realizada constata la escasez de investigaciones especificas sobre la calidad de vida
de las pacientes paraguayas (especialmente publicaciones), lo que dificulta la comparacion de

resultados con los obtenidos en los estudios realizados en otros paises.

Respecto a la realizacion de la presente revision, la principal dificultad fue acceder a
los trabajos de investigacion no publicados. Hemos intentado ser exhaustivos consultando in
situ todos los trabajos identificados, en la medida en que hemos tenido acceso a los mismos.
Cabe mencionar que la situacion actual en la que nos encontramos sobre la pandemia del
COVID-19, ha afectado significativamente, incrementado las demoras en las respuestas de
los administradores de datos y en las visitas a las bibliotecas. Por otra parte, parece ser que
los trabajos psicosociales publicados en inglés con pacientes paraguayas son dificiles de
identificar por cuanto no se destaca la procedencia de las muestras en los resimenes de las
investigaciones. La gran mayoria de articulos de autoria paraguaya publicados en las
diferentes revistas cientificas de nivel nacional e internacional se enfocan exclusivamente a

aspectos médico-bioldgicos.

Entre los trabajos revisados predominan las investigaciones sobre el estrés y el
afrontamiento, incluyendo las respuestas positivas. En el futuro deberia aumentar el namero
de investigaciones psicooncoldgicas centradas la valoracion de la calidad de vida y sus
mediadores psicosociales, incluyendo muestras de mayor tamafio y también estudios
longitudinales. También sera aconsejable mantener o incrementar los datos que reflejan los
aspectos sociodemograficos (por ejemplo, si se dispone de un cuidador de ayuda) y
biomédicos (como la fase de la enfermedad y el tratamiento, en el momento de la valoracién),

para una mejor integracion con las variables psicosociales analizadas.
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CONCLUSION

Pese a la escasez de articulos publicados en Paraguay referente al tema, disponemos
ya algunos importantes trabajos psicooncoldgicos realizados con pacientes de cancer de
mama. Estas investigaciones pioneras deben ser potenciadas para poder avanzar en el
cumplimiento de lo que dictaminan los cuidadores de la salud en un sentido amplio, como se
recoge en el Manual Nacional de Normas y Procedimientos para la prevencion y control del
cancer de mama en el Paraguay, que fue publicado en el afio 2017 y que cuenta con un
Protocolo de Intervencion en proceso de aprobacion. El presente trabajo pretende dar
visibilidad al camino hasta ahora recorrido y aportar un impulso al desarrollo de la

psicooncologia en nuestro pais.
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