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RESUMEN: El objetivo de este trabajo es describir perfiles de calidad de vida
asociados a factores médicos Yy psicosociales en una muestra paraguaya de
pacientes de cancer de mama. Se trata de un estudio descriptivo que aporta datos
cuantitativos y cudlitativos en el que han participado 128 mujeres en fase de
tratamiento ambulatorio con quimioterapia. Para la recoleccién de datos se utilizo
una entrevista semiestructurada, el cuestionario QL-CA-Afex de impacto sobre la
calidad de vida, y una hoja de recogida de comentarios. La edad promedio de las
participantes fue de 53 anos y el anio promedio de la aparicién de la enfermedad de
51. En la escala de sintomas, sobresalieron los items de fatiga (71%) y dolor (71%);
en la de los hadbitos cotidianos, destacan las dificultades para llevar a cabo
actividades fisicas (66%) y las tareas del hogar (64%); en la escala de dificultades
familiares, la preocupacién por los hijos (68%) y el factor econémico (66%); y, en la
escala de malestar emocional, el problema mds frecuente fue experimentar ansiedad
(62%). Se puede concluir que el cancer de mama afecta a las mujeres desde multiples
ambitos de la vida, en lo emocional, social-familiar, psicolégico, econdémico. La
informacién obtenida en esta investigacién contribuye a una mejor comprension de
las experiencias de las mujeres paraguayas con esta enfermedad, y servird para
futuras investigaciones sobre calidad de vida y cancer de mama en Paraguay.

Palabras clave: Calidad de vida; cancer de mama; factores psicosociales; pacientes
paraguayas.

ABSTRACT: The objective of this work is to describe the quality-of-life profiles and
related medical and psychosocial factors in a Paraguayan sample. It is a descriptive
and qualitative research, 128 women with a diagnosis of breast cancer have
participated. The data collection techniques were the QL-CA-Afex questionnaire, the
semi-structured interview, observation, and the comments collection sheet. The
average age of the participants was 53 years and the average year of the onset of
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the disease was 51. In the symptom scale, the items of fatigue and pain stood out; in
that of difficulties in daily habits, physical activities and household chores; on the
scale of family difficulties, concerns for children and the economic factor; and anxiety
on the scale of emotional distress. It can be concluded that breast cancer affects
women from multiple areas of life, emotionally, socially-family, psychologically and
economically. The information obtained in this research contributes to a better
understanding of the experiences of Paraguayan women with this disease, and will
serve for future research on quality of life and breast cancer in Paraguay.

Keywords: Breast cancer; quality of life; psychosocial factors; Paraguayan patients.

INTRODUCCION

La Agencia Internacional de Investigaciéon sobre el Cancer (International
Agency for Research on Cancer -Global Cancer Observatory), registr66.420 nuevos
casos de canceres en Paraguay, en el ano 2020, de los cuales 1.945 (el 30, 3%),
corresponden al cancer de mama. Ademas, fue la primera causa de muerte en
mujeres paraguayas en el 2019, registrandose 443 casos (9,5% de todos los
fallecimientos).

El cancer de mama conlleva cambios fisicos (como la mastectomia,
cicatrices, pérdida de energia), pero también sociales y emocionales (Ayala y
Sepulpeda-Carrilo, 2017; Miaja, Platas y Martinez-Canon, 2017; Lovelace,
McDaniel, y Golden 2019, Everaars et al. 2021). Son frecuentes los sentimientos de
angustia y ansiedad, e incluso depresion, ademas de inseguridad e insatisfaccion
con respecto al propio cuerpo (Molano y Varela, 2016; Valderrama y Sanchez,
2018; Salibasic y Delibegovic, 2018; Altuve, 2020). El impacto sobre la calidad de
vida depende de factores médicos como el estadio de la enfermedad (Lima y Silva,
2020), pero también de factores personales y contextuales. Segin los resultados
encontrados por Falo, Villar, Rodriguez, Mena y Font (2014) uno de los aspectos
que empeora la calidad de vida de las pacientes con cancer de mama con
metastasis, es la pérdida de autonomia, y sus mayores preocupaciones son los
hijos o las personas mas cercanas a ellas. El soporte que reciban las pacientes
oncolégicas por parte de las personas que las rodean constituye un factor protector
de la calidad de vida de las mismas (Ruiz, Hombrados, Melguizo, 2021). El apoyo
por parte de los profesionales de salud es fundamental para el desarrollo de la
resiliencia y la mejora en la calidad de vida de las mujeres con cancer de mama
(Zhang, Zhao, Cao y Ren, 2017). Incluso algunos autores consideran que seria
apropiado incluir a las parejas en las consultas clinicas, ya que el cancer de mama
tiene un impacto significativo en la relacion de las mismas (Valente, Chirico,
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Ottoboni, y Chattat, 2021).

La enfermedad oncolégica conlleva a que las pacientes deban enfrentarse a
una serie de acontecimientos estresantes y cambiantes, lo que exige esfuerzos
significativos de adaptacién a lo largo del tratamiento oncolégico, y en este proceso
intervienen también aspectos psicolégicos individuales como las expectativas de
solucién, la percepcién de control ante la situacién de salud y el optimismo
(Pastells y Font, 2017; Casellas-Grau, Font y Vives, 2017). Asi, el optimismo
disposicional suele estar relacionado con diversos factores de la calidad de vida de
las pacientes oncolégicas, de manera que las personas disposicionalmente mas
optimistas sienten menos ira o miedo, e incluso se sienten menos fatigadas,
duermen mejor y suelen continuar con sus actividades cotidianas con mayor
frecuencia que las pacientes menos optimistas (Pastells y Font, 2014).

Para analizar la calidad de vida en pacientes oncolégicas es necesario
conocer el impacto de la enfermedad o del propio tratamiento a un nivel mas
amplio distinto al solo biolégico o fisiolégico (Font, 1994). En Paraguay se han
realizado algunas investigaciones cientificas que hacen referencia al cancer de
mama y a la calidad de vida, pero estas aun siguen siendo escasas. Coppari,
Acosta, Buzd, Nery-Huerta y Ortiz (2014) llegaron a la conclusién que el estilo de
afrontamiento de los pacientes era un factor importante para una buena
adaptacion a la enfermedad. En el estudio de Airaldi (2010) se observo que solo el
24% de las participantes se sentian sexualmente satisfechas y que el 74% tenian
relaciones sexuales con muy poca frecuencia, pese a tener pareja estable. Baez,
Bogado y Martinez (2020) encontraron que el 42% de las pacientes presento
obesidad grado I, el 42% del grado II y el 16% del grado III. Con respecto a la
ansiedad, el 60% present6é ansiedad-estado y el 87% estado-rasgo. Concluyeron
que la obesidad y la ansiedad eran factores que no ayudaban al tratamiento de las
pacientes con cancer de mama, especialmente en el caso de la hormonoterapia.

Otro aspecto que es considerado en la calidad de vida de las personas es el
impacto econémico. Koskinen et al. (2019) concluyeron que los gastos corrientes
fueron mayores para los pacientes con medicaciéon ambulatoria y que la calidad de
vida se deterioraba a medida que la persona iba teniendo mayores gastos. En los
trabajos realizados por Cook et al. (2020), se ha identificado que algunas mujeres
jovenes sobrevivientes atravesaban dificultades financieras sobre todo en el primer
ano del diagnéstico. Lopes et al. (2018) realizaron una investigacién en la cual
buscaron identificar la asociacién de variables socioeconémicas y clinicas. Los
resultados indicaron que, aun presentando buenos puntajes de calidad de vida, las
participantes informaron sobre el impacto negativo del cancer, agravado por sus
vulnerabilidades sociales previas. En otro estudio, realizado por Campbell-Enns y
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Woodgate (2015) se observé que las mujeres mayores suelen experimentar mayor
angustia psicosocial debido a los bajos ingresos, particularmente porque las
mujeres mayores no tienen mas posibilidades de tener un ingreso fijo en
comparaciéon a las mas jovenes.

Asi pues, dada la escasez de trabajos y, especialmente, la falta estudios
centrados especificamente en la calidad de vida (Vargas y Font, 2021), el presente
trabajo tiene como finalidad contribuir a un mayor conocimiento de la calidad de
vida asociada a factores médicos y psicosociales en una muestra paraguaya de
pacientes de cancer de mama.

METODOLOGIA
Participantes

Las participantes de este estudio fueron 128 mujeres paraguayas con
diagnostico de cancer de mama, en fase de tratamiento ambulatorio de la
enfermedad oncolégica, en el “Hospital Dia” del Instituto Nacional del Cancer,
dependiente del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social de Paraguay. Los
criterios de inclusién para la selecciéon de la muestra fueron: ser paraguaya, mayor
de edad, estar recibiendo tratamiento activo por la enfermedad, no presentar en el
historial médico algiin diagnéstico de enfermedad mental, y finalmente poder leer
entender los cuestionarios que se aplicaban en la entrevista individual. Los
criterios de exclusion fueron: ausencia de consentimiento informado, malestar
intenso en el momento en que se podia iniciar la entrevista y falta de tiempo por
parte de la paciente. También se excluyeron a los hombres en tratamiento con el
diagnostico de cancer de mama, a fin de que la muestra fuera mas homogénea.

Instrumentos utilizados

Hoja de datos sociodemograficos y médicos. Se recogieron los siguientes
datos: los nombres codificados de las participantes; edad, fecha de nacimiento,
cuidad dénde habita, estado civil, formacién académica, personas (amigos o
familiares) que viven y acompafan a mujeres con cancer de mama, cantidad de
hijos, conocimiento de la situacion de otros familiares con una condicién de salud
similar y quiénes; ademas de afio de diagnéstico y si la paciente tiene conocimiento
sobre la fase del tratamiento en la que se encuentra. También se ha registrado el
dia, mes y afio de las entrevistas y la cantidad de sesiones de las mismas.

Cuestionario de calidad de vida QL-CA-Afex. Consiste en un instrumento
autoadministrable especialmente para pacientes oncolégicos, se enfoca en evaluar
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como se encuentra la persona en los ultimos siete dias hasta la fecha de la
entrevista. Este instrumento fue elaborado y validado con poblaciéon espafiola
partir de una muestra inicial de 404 pacientes en diferentes estadios de la
enfermedad. Consta en total de 27 items, valorados del “0” al “100” con escalas
visuales, ademas los mismos son agrupados en cuatro subescalas citadas a
continuacion: escalas de sintomas (6 items), escala de dificultades en los habitos
cotidianos (5 items), escalas dificultades familiares y sociales (8 items), y malestar
emocional/psicolégico (7 items). Ademas, el ultimo item es una escala lineal global
que valora la calidad de vida en general, siempre considerando como referencia la
ultima semana (Font, 1988).

Las dos primeras subescalas valoran el impacto directo de la enfermedad y
se agruparian como malestar corporal. En cambio, las siguientes dos subescalas
son mas indirectas, midiendo el malestar psicolégico y social. La puntuacién media
de cada subescala se obtiene calculando el sumatorio de las respuestas a los items
que componen cada una, dividida por el namero de items de ésta. Finalmente, los
resultados cuantitativos se pueden agrupar de manera cualitativa en 3 categorias:
nada o muy poca afectacion (valores de 5 o menos), bastante afectacién (de 6 a 50)
y mucha afectacién (mayores a 50).

Hoja de recogida de datos cualitativos. En una hoja adicional se
recogieron los comentarios que las pacientes podian hacer ante los items del
instrumento QL-CA-AFex.

El disenio de estudio del presente trabajo es el tipo descriptivo y cualitativo,
del tipo fenomenolégico que segin Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), se
enfocan en las experiencias individuales subjetivas de los participantes. Las
técnicas empleadas fueron la observacién, la entrevista semiestructurada y la hoja
de recogida de comentarios, el trabajo se realizé6 en desde enero a marzo del afo
2021.

Procedimiento

En primer lugar, se realizé el disefio de estudio y un protocolo de
investigaciéon, el mismo fue presentado a las autoridades del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social de Paraguay; mediante varias notas oficiales y visitas in
situ a los representantes de dicha institucién estatal, se solicité autorizaciéon para
iniciar los trabajos de recolecciéon de datos.

Luego de que el protocolo de inversién fuera aprobado por el Comité de Etica
del Instituto Nacional del Cancer (conformado por varios profesionales médicos y
psicélogos), posteriormente que se hayan tomado todas las medidas sanitarias de
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seguridad para las preservar las participantes de esta investigacion, mediante el
uso de protectores faciales, mascarillas y alcohol para las manos, sobre todo
considerando la situacién de pandemia en la que nos encontramos, se iniciaron los
trabajos de recogida de los datos.

En un primer momento se comentaba a las posibles participantes sobre el
objetivo del trabajo y se consultaba sobre su disponibilidad de tiempo, una vez
obtenida la aprobacion, se les solicitaba el consentimiento informado por escrito. Al
término de cada entrevista se registraba en una hoja de recogida de datos
cualitativos, los puntos mas resaltantes de la conversacién mantenida durante la
entrevista. Este proceso tenia una duracién aproximada de 35 a 45 minutos para
cada persona.

Una vez culminada con todas las entrevistas, se procedié a confeccién de la
base de datos obtenidos tanto en el cuestionario QL-CA-Afex como de los otros
datos proporcionados por las pacientes y ademas se iniciaron los primeros calculos
con el paquete de datos estadisticos Stata 15.

RESULTADOS

En la Tabla 1lse indican los datos sociodemograficos de la muestra analizada
(pacientes con cancer de mama con una edad media aproximada de 53 anos),
incluyendo las regiones de residencia de las mismas. Se destaca mayor cantidad de
participantes del departamento central y de la capital del pais, seguido por los
departamentos de Caaguazi y Guaira. En promedio las pacientes han tenido 3

hijos.
Tabla 1: Descriptivos sociodemograficos y médicos del grupo de mujeres en estudio
(N=128).
N=128 participantes Media Desvio estandar Min Max
Edad 52,59 10,26 33 79
Edad de aparicion del Ca. 50,6 10,32 29 77
Estado civil Frecuencia Porcentaje (%)
Casada 84 65,63
Separada 6 4,69
Soltera 26 20,31
Viuda 12 9,38
Total 128 100
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Nivel de formacién Frecuencia Porcentaje (%)
Primaria 56 43,75
Secundaria 46 35,94
Terciaria 26 20,31

Total 128 100

Regiones de residencia Frecuencia Porcentaje (%)
Capital 14 10,94

Central 62 48,44
Interior 52 40,63

Total 128 100

Con Metastasis Frecuencia Porcentaje (%)
No 37 28,9

Si 91 71,1

Total 128 100

Con Recidiva Frecuencia Porcentaje (%)
NO 98 76,6

st 30 23,4

Total 128 100

Con Mastectomia Frecuencia Porcentaje (%)
NO 48 37,5

St 80 62,5

Total 124 100
Familiares con Ca. Frecuencia Porcentaje (%)
Sin ningan familiar 71 55,47

Con un solo familiar 40 31,25

E;;:i f;l:rsel;asta cuatro 17 13,28

Total 128 100

La Tabla 1 resume los datos médicos y la informacién aportada por las
participantes. El perfil de salud predominante es el siguiente, la edad promedio de
apariciéon del cancer de mama es de 51 anos. El 66% de las mujeres se encuentran
casadas, el nivel de formacion de las mismas es de 36% con la secundaria
concluida. El 48% de las pacientes residen en el departamento central del pais.
Ademas, se menciona que el 71% de las mismas estan con metastasis, el 23 %
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estan pasando por una recidiva de la enfermedad y el 63%

mastectomizadas.

han sido

Tabla 2: Caracteristicas médicas y socio-demograficas de la muestra. Valores P de
la prueba de Chi-cuadrado de comparacién de proporciones.

_ - CON SIN
N=128 participantes MASTECTOMIiA  MASTEcTOMia VALORP
.. Con pareja 56 (43,74%) 28 (21,88%)
Estado Civil Sin pareja 28 (21,88%) 16 (12,4%) 0,732
1 0, 0,
Con metastasis ig Eig’gg;; 41;3(0(:’3738:9)0/) 0,884
no > o 5 °
i Con recidiva 62 (48,44%) 33 (25,78%) i
Con recidiva Sin recidiva 22 (17,19%) 11 (8,59%) 0,000
Antecedentes de Con antecedentes 37 (28,91%) 19 (14,84%) 0.925
Ca- Familia Sin antecedentes 47 (36,72%) 25 (19,53%) ’
11 0, 0,
Gon hijos Con hijos 72 (56,25%) 36 (28,12%) 0,564
Sin hijos 12 (9,38%) 8 (6,25%)
Primaria 33 (25,78%) 23 (17,97%)
Nivel de -
P > Secundaria 32 (25%) 14 (10,94%) 0,355
ormacién
Terciaria 19 (14,84%) 7 (5,47%)
Capital 8 (6,25% 6 (4,68%
Zona de P ( ‘) ( ‘)
ace. Central 40 (31,25%) 22 (17,19%) 0,677
residencia
Interior 36 (28,13%) 16 (12,5%)
18-43 afios 22 (17,19%) 6 (4,68%)
ad 44-54 anos 29 (22,66%) 18 (14, 06%) .
Eda 55 -64 afios 26 (20,32%) 14 (10,94%) 0,361
65 a 79 afos 7 (5,47%) 6 (4,68%)
Juventud (18 -39 5 g 309 4 (3,13%)
anos)
Etapa de .
aparicion del ~ Adultez media (40 5 5 740/ 34 (26,56%) 0,491
Ca. de mama - 64 afos)
Adultez tardia (65 o o
70 anos) 7 (5,47%) 6 (4,68%)
. 1 afio de Dx. 46 (35,94%) 39 (30,47%)
Tiempo de 0,000%*
diagnéstico Mas de 1 afio de ’
> o N (]
38 (29,69%) 5 (3,90%)

Dx.

Entre los dos grupos (pacientes sin y con metastasis) no hay diferencias

significativas entre los respecto a las caracteristicas demograficas, pero si ante dos
condiciones meédicas, es decir aquellas mujeres con recidiva y aquellas con un
tiempo de diagnostico mayor a un afio (ver tabla 2).
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Tabla 3. Medias y significatividad de la afectaciéon en los items, escalas y la
Prueba U de Mann Whitney,

valoracién general de

significatividad al nivel p<0,05

la calidad de vida.

N=128 Medias DS Item >0 Item =0
Escala de sintomas 29,80 19,54 123 (96,09%) 5 (3,91%)
Nauseas 22,11 30,13 59 (46,09%) 69 (53,91%)
Dolor 40,23 33,43 91 (71,09%) 37 (28,91%)
Fatiga 39,53 32,41 91(71,09%) 37 (28,91%)
Dificultades para estar 32.5 31,55 84(65,62%) 44 (34,38%)
despierto

Dificultades para dormir 25,55 33,55 59 (46,09%) 69 (53,91%)
Apetito 18,91 28,51 81(63,28%) 47 (36,72%)
Escala de dificultades en 26.75 23,98 94 (73,44%) 34(26,56%)
los habitos cotidianos

Dificultad en la movilidad 23,20 30,63 58 (45,31%) 70 (54,69%)
Dificultad en los cuidados 9,22 22,54 23 (17,97%) 105 (82,03%)
personales

Dificultades en las 34,69 32,16 84 (65,63%) 44 (34,37%)
actividades fisicas

Afectacion de la actividad 31,40 33,66 71(55,47%) 57 (44,53%)
laboral

Dificultades en las 35,23 32,34 82 (64,06%) 46 (35,94%)
actividades de la casa

Escala de las dificultades 18,71 15,60 118 (92,18%) 10 (7,81%)
familiares y sociales

Insatisfaccion Social 14,45 26,59 39 (30,47%) 89 (69,53%)
Preocupacion por los hijos 41,17 35,53 87 (67,97%) 41 (32,03%)
Dificultades relacién de 12,11 24,71 33 (25,78%) 95 (74,22%)
pareja

Dificultades relaciones 9,61 22,91 26 (20,31%) 102 (79,69)
familiares

Insatisfaccion con la 6,09 15,58 24 (18,75%) 104 (81,25%)
informacién médica

Alteracion del sentirse 18,75 29,88 43 (33,59%) 85 (66,41%)
atractiva para el otro sexo

Dificultades para realizar 9,38 21,47 28 (21,88%) 100 (78,12%)
actividades recreativas

Dificultades econémicas 38,13 35,13 84 (65,62%) 44 (34,38%)
Escala de malestar 24,32 18,77 115 (89,84%) 13 (10,16%)
emocional

Ira 26,88 32,43 66 (51,56%) 62 (48,44 %)
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Ansiedad 34,30 34,29 79 (61,72%) 49 (38,28%)
Insatisfaccién con el 19,06 30,36 47 (36,72%) 81(63,28%)
aspecto fisico

Miedo 23,91 32,05 56 (43,75%) 72 (56,25%)
Afectacion del estado de 37,58 35,02 82 (64,06%) 46 (35,94%)
animo

Dificultades de 22,97 29,52 58 (45,31%) 70 (54,69%)
concentraciéon

Pérdida de la ilusién por las 5,55 16,11 22 (17,19%) 106 (82,81%)
cosas

Afectacion de la calidad de 31,09 29,25 87 (67,97%) 41(32,03%)

vida general

En la escala de sintomas los valores mas elevados se observan en la
presencia de dolor (valor medio de afectacion 40,23) fatiga (39,53). 123 pacientes
(96,09% de la muestra) indica algin grado de afectacion al respecto (valor diferente
de “0”). Respecto a la escala de dificultades en los habitos cotidianos, los items con
mayor valoracion fueron las “dificultades en las actividades de la casa” y
“dificultades fisicas”, con puntuaciones de 35, 23 y 34, 69 respectivamente,
ademas, 94 pacientes (73,44%) han indicado un valor superior a cero.

En la escala de dificultades familiares y sociales sobresalen la preocupacion
por los hijos (41,17) y las dificultades econémicas (38,13); un total de 118 mujeres
(92,18%), han indicado un valor superior al minimo.

En la escala de malestar emocional la afectacién al estado de animo (37,58) y
la ansiedad (34,29) fueron los items predominantes. Ademas, la mayoria de las
pacientes (89,84%) han reportado algun grado de afectacion en los items sefialados
en la misma. Finalmente, 87 pacientes (67,97 %) indicaron que la enfermedad
afecté negativamente a su calidad de vida de manera general en los Ultimos siete
dias.

Tabla 4: Comparaciéon de medias observadas y significatividad de la afectaciéon en
las escalas y la valoracion general del cuestionario QL-CA-Afex en las mujeres con
mastectomia, metastasis y recidiva de la enfermedad. Prueba de U de Mann

Whitney.
N=128 Escala de Escalade Escalas de Malestar Afectacion
Sintomas  dificultades las Emocional de la
en los dificultades calidad de
habitos familiares y vida
cotidianos sociales general
Media del grupo 33,25 30,07 21,62 27,09 31,31

con Mastectomia
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Media del grupo 23,22 20,41 13,15 27,09 19,03
sin Mastectomia

Valor de P 0,0169**  0,0275** 0,0066** 0,0523* 0,7902
Media del grupo 34,22 31,07 20,42 28,43 31,67
con Recidiva

Media del grupo 28,45 25,43 18,19 23,06 30,92
sin Recidiva

Valor de P 0,1916 0,3230 0,5715 0,237 0,9406
Media del grupo 29,06 26,25 17,39 24,16 32,63
con Metastasis

Media del grupo 31,92 28,18 22,5 24,76 26.67
sin Metastasis

Valor de P 0,5361 0,7248 0,1183 0,9587 0,2389

En la Tabla 4 se sefala los resultados de comparar las escalas del
cuestionario de calidad de vida QL-CA- Afex y grupos de pacientes con y sin
mastectomia.

Tabla 5: Comparacion de medias observadas en los items y escalas del
cuestionario de calidad de vida QL-CA-Afex en mujeres con “un afno” y “mas de un
afno” del tiempo trascurrido a partir del diagnéstico. Prueba de U de Mann Whitney.
Media/Paciente

Media/Pacientes s con mas de

N= 128 participantes con un ano- - Valor de P
: P un afo-
diagnoéstico . P
diagndstico

ESCALA DE SINTOMAS 25,31 38,67 0,0007**
Nauseas 22,23 21,86 0,7519
Dolor 34,58 51,39 0,0072**
Fatiga 34,11 50,23 0,0094**
Dificultades para estar despierto 28,47 40,46 0,0326**
Dificultades para dormir 18,11 40,23 0,0005**
Apetito 14,35 27,90 0,0098**
ESCALA DE DIFICULTADES EN 2449 31,20 0,0846

LOS HABITOS COTIDIANOS
Dificultad movilidad 21,41 26,74 0,3340

Dificultades en actividades de

. 7,88 11,86 0,0610
cuidado personal
Dlﬁcultades en las actividades 29,52 44.88 0,0091%*
fisicas
CD;fSiacultades en las actividades de 33,64 38,37 0,3812
ESCALA DE DIFICULTADES 15,72 24,62 0,0307**

FAMILIARES Y SOCIALES
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Insatisfaccion social 12 19,30 0,0601
Preocupacion por los hijos 38,35 46,74 0,2209
Dificultades relacién de pareja 8,58 19,06 0,1122
Dificultades relaciones familiares 5,17 18,37 0,0024**
Pérdida ilusion 3,05 10,46 0,0047**
Dificultades econémicas 35,88 42,55 0,3419
ESCALA DE MALESTAR -
EMOCIONAL 21,50 29,86 0,0455
g’:}r(glda de atractivo para el otro 17,41 21,39 0,6544
Ira 21,41 37,67 0,0052**
Ansiedad 30,23 42,32 0,0613
Ingatlsfaccmn con el aspecto 18,35 20,46 0,8265
fisico

Miedo 19,52 32,55 0,0290**
Afectacion estado de animo 34,47 43,72 0,1842
Dificultades de concentracion 23,52 21,86 0,8705
AFECTACION CALIDAD DE 30,47 32,32 0,5749

VIDA GENERAL

En la Tabla 5 se puede observar los resultados de comparar la asociacién de
los grupos de mujeres con “un ano “y “mas de un ano” del tiempo trascurrido a
partir del diagnéstico de la enfermedad. Respecto a la prueba estadistica U de
Mann Whitney, las participantes con “mas de un ano” de diagnéstico de la
enfermedad sufren con mayor afectacién y manera significativa (p<0,05) respecto a
los sintomas de la enfermedad, tienen mayores dificultades en los habitos
cotidianos y en las actividades familiares y sociales. Por ultimo, el malestar
emocional afecta mas y de manera significativa a las pacientes que han convivido
mas tiempo con el cancer en comparaciéon a aquellas que solo llevan un ano de
sobrellevar esta enfermedad.

Comentarios realizados durante las entrevistas

Adicionalmente a los resultados cuantitativos, se recogieron los comentarios
de las pacientes durante las entrevistas. El analisis cualitativo permitié agrupar las
respuestas de las pacientes en cuatro categorias:1) Molestias fisicas; 2) Dificultades
familiares; 3) Dificultades emocionales;4) Comentarios sobre la afectacion de la
calidad de vida general. A continuacion, se transcriben textualmente algunos de
estos comentarios.

Molestias fisicas

“Sufro de complicaciones en los pulmones, a veces no puedo respirar bien”.
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“Extrafio mucho los dias en que podia trabajar normalmente”.

Dificultades familiares
“(...) hace tres meses mi hermano me echo6 de la casa en la que vivia”.

“Siento que mi hijo adoptivo no me apoya mucho para sobrellevar esta
enfermedad, cuando estamos en casa, casi ni me habla, él es muy reservado y
callado. Una vecina, es mi Gnica amiga, solo ella me ayuda en para llegar hasta el
hospital, y en los momentos de tristeza”

“A parte de padecer cancer metastasico, hace mucho fui victima de violencia
domeéstica, mi marido me golpeaba mucho y creo que debido a esos golpes en mi
pecho hizo que se me presente el cancer, mi esposo era alcohélico, intenté huir
muchas veces de la casa con mis hijos, pero €l siempre nos encontraba y como
castigo me dejaba durmiendo en la calle. Ahora estoy mejor viviendo con mi hija”.

“Un poco antes de la pandemia llegué a Paraguay, mi pareja me ha dejado, él
vendera las propiedades que tenemos en comun en su pais y nos dividiremos las
ganancias”.

“Mi marido y yo tenemos muchos problemas de relacionamiento, nos
comunicamos muy poco, él nunca me pregunta como estoy, ni siquiera después de
las quimioterapias”.

“Estoy muy triste por la metastasis de la enfermedad, esto afecta mucho a
mi relacionamiento de pareja, necesitamos hablar con profesionales de psicologia
sobre el tema, sobre como estar con nuestras parejas”.

“Me preocupo mucho por mis hijos”

“(...) tengo un hijo que cuidar y su papa no se hace cargo de él porque
estamos separados”

Dificultades emocionales

“(...) mi hija suele insistir para salir a otros lugares que no sea solo el
supermercado, pero yo prefiero quedarme en casa”

“No tengo pareja ni hijos, hace poco pensé que seria mejor que ya no
estuviera viva”

“Siempre quise tener hijos y nunca pude, cuando habia quedado
embarazada la medicacion de la quimio me produjo un aborto, a mi edad de 51
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afos ya es dificil”

“Mi madre también sufrié de cancer de mama, pero ella se recuper6é por
completo, me siento muy mal porque no pasé lo mismo conmigo. Ahora no deseo
otra pareja, porque no quiero molestar a nadie con mi tratamiento, ni siquiera a mi
madre, sera mejor que esta enfermedad la lleve yo sola”

“Mi religion no me permite tener pareja a mis 33 afios. Mi padre y mi madre
han fallecido a consecuencia del cancer. Yo acompané a mi madre durante todo el
proceso del tratamiento contra el cancer”.

“En cierta medida el avance de mi cancer es mi culpa, yo antes tenia como
opcién de operarme y no quise, estaba al tanto de que mi madre y mis tias
padecian la misma enfermedad, pero no me realicé los estudios ni chequeos
necesarios para detectar a tiempo”

“(...) me siento muy preocupada por la recaia del cancer en mi otro seno”.

“Nuestra cultura es muy cerrada, sobre todo en la manera que una mujer
debe ser bella. El hecho de que ya no tenga ambas mamas sigue asombrando y
generando comentarios hirientes por parte de los demas. Lo mismo pasa con los
hombres, ellos se alejan al darse cuenta que fui operada. La sociedad esta ajena a
lo que pasamos las pacientes”.

“Cuando empez6 a caerse mi cabello me senti muy mal, me sentia fea”.

“Me siento muy acomplejada porque ya no tengo senos, siento mucha
timidez, es algo asi como verglienza”.

“(...) ahora mismo vivo con mi hermana, siento que soy una carga para ella
porque yo no puedo mover el brazo y tengo problemas en la vista”.

“(...) paso sola casi todo el dia, mi marido y todos mis hijos trabajan”.

Otros comentarios sobre la afectacion de la calidad de vida general
“No pienso mucho en este tema, estoy muy bien a pesar de todo”.

“Me habia curado del cancer de mama y tuve una recaida, pero sigo teniendo
mucha fe de que voy a mejorar. Por suerte mi marido se jubilé hace poco y gracias
a eso me acompana bastante en el tratamiento y me ayuda mucho después de cada
quimio”.

“Soy muy religiosa, me agrada bastante hacer las compras en los
supermercados, de esa forma me distraigo, me gusta tener la despensa de casa
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llena”.

“Creo el tratamiento oncologico deberia incluir un seguimiento o plan
nutricional mas a profundidad, la buena alimentacién es muy importante para
controlar la enfermedad. Se deberia dar mayor énfasis a este aspecto en la vida de
la paciente con cancer”.

DISCUSION

Para analizar correctamente el constructo de la calidad de vida es necesario
considerar varios factores, es decir, que se trata de una variable multidimensional,
se resumiria como percepciéon subjetiva de los pacientes relacionados al impacto de
la enfermedad y su tratamiento sobre el sentimiento de bienestar y capacidad de
actuacion. (Fernandez, Hernandez y Siegrist, 2001)

En funcion a los resultados obtenidos se puede concluir que, en gran parte
el diagnéstico de cancer de mama de las participantes se originé a la edad
promedio de 50 anos y 6 meses, coincidiendo esto con los resultados expuestos por
diversos autores que han trabajado con pacientes de Venezuela y Argentina
respectivamente (Lopez, 2017; Juarez, 1998).

Se destaca que el 73,39% esta recibiendo tratamiento por metastasis,
ademas el 64,52%fue mastectomizada. En cuanto a si las mismas contaban con
otros familiares con cancer, el 55, 47 % ha indicado no conocer otro familiar con
una condicién de salud similar, no obstante, es importante sefialar que el 44,53%
de las entrevistadas han identificado mas de un familiar con este padecimiento.

También, cabe destacar el alto porcentaje de mujeres (40, 63%) que se
desplaza desde el interior del pais hasta el centro asistencial para recibir el
tratamiento quimioterapéutico. Autores como Holcomb, Morgan, Adams, Ponder y
Farrel (1993) han determinado que un aspecto importante para lograr la calidad de
vida es la accesibilidad a los servicios médicos ademas de la salud fisica, la
actividad, el apoyo social, la autonomia y la autoestima.

En referencia a la escala de sintomas del cuestionario QL-CA-Afex, se obtuvo
un puntaje medio de 29,80 cuya valoracién corresponde a una “bastante
afectacién” para las participantes, la misma observaciéon se aplica a sus items
(nauseas, dificultades para estar despierto, para dormir y apetito). Se obtuvieron
las mayores puntuaciones en los items dolor y fatiga, coincidiendo con otros
estudios realizados (Font, 1994; Padierna, Fernandez y Gonzalez, 2002).

Con relacion a la escala de dificultades en los habitos cotidianos, las
puntuaciones se acentuan en los items que refieren a las actividades fisicas y las
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tareas domésticas. El puntaje promedio de esta escala fue de 26,75; de manera
similar a la que se observé en la investigacién realizada por Font, Reventés y Falo
(2020) cuyos resultados en pacientes con metastasis constataron que existe
afectacion significativa en los items de “dificultades en las actividades fisicas” y
“dificultades en las actividades de la casa”. Es oportuno destacar también la
congruencia de estos resultados con los obtenidos por Falo, Villar, Rodriguez, Mena
y Font (2014): la pérdida de la autonomia constituia un factor preocupante para las
mujeres con cancer de mama.

En referencia a la escala de dificultades familiares y sociales, el puntaje
promedio fue de 18,71, con “bastante afectacion” en sus items: “insatisfaccion
social”, “dificultades en la relaciéon de pareja”, “familia”, en “realizar actividades
recreativas”, “alteracién de sentirse atractiva para el otro sexo”. En esta escala
destacan la alta puntuacién en “preocupacion por los hijos” y “dificultades
econémicas”, confirmando asi lo expuesto por Lopes et al. (2018)

En cuanto a la escala de malestar emocional, se observa que estos aspectos
son los que se observan con mayor frecuencia entre las pacientes de cancer de
mama, destacando los items “afectaciéon del estado de animo” y “ansiedad”.

La calidad de vida en general fue valorada con un promedio de 31, 09; este
resultado hace referencia a una “bastante afectacién” en la vida de las mujeres con
cancer de mama, y es apoyado por los resultados de autores como Protesoni y
Grille (2021), quienes indican que una percepciéon amenazante de la enfermedad
tiende a activar pautas de desconexién emocional, aislamiento, vergienza, pérdida
de autonomia y falta de confianza en si mismas.

Asi pues, en nuestra muestra también se observa que el cancer de mama
esta asociado a importantes sintomas psicolégicos como: tristeza, soledad, culpa o
angustia, tal como lo han expuesto diversos autores (Molano y Varela, 2016;
Valderrama y Sanchez, 2018; Salibasic y Delibegovic, 2018; Pastells y Font 2017,
2019). Por lo tanto, hay que tenerlos en cuenta, cara a una atencion integral de las
pacientes. Segun estudios realizados por Moraga, Bellver y Santaballa (2020) el
asesoramiento y la psicoeducacion ayudan a mejorar las medias de ansiedad y
depresiéon, ademas fomenta el espiritu de lucha en mujeres que inicialmente se
encontraban sin sintomatologia depresiva o ansiosa grave.

Esta enfermedad ademas genera en las pacientes dificultades en el ambito
social y familiar; situaciones como aislamiento, preocupaciéon por la cantidad de
informacion recibida, problemas de comunicacién con la pareja y la pérdida de la
percepcion del atractivo fisico suelen ser frecuentes (Zhang, Zhao, Cao y Ren,
2017; Airaldi, 2010).
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Si bien las puntuaciones obtenidas en cada uno de los items y de las escalas
del cuestionario del QL-CA-Afex, indican en su mayoria “bastante afectacién (6-50)”
y no “mucha afectaciéon (mayor a 50)” en la calidad de vida de las pacientes, esto
podria ser consecuencia de lo expuesto por Holtgrawe, Pinkerty Remmers (2007),
quienes concluyeron que debido a la incertidumbre y la ansiedad, las pacientes
podrian llegar a utilizar estrategias de afrontamiento inadecuadas como la
“negacion de la enfermedad” o “alejarse de los demas”, por lo que éstas dos ultimas
reacciones podrian estar enmascarando el verdadero impacto de la enfermedad.

Otro punto no menos importante a mencionar es la fortaleza que las
pacientes adquieren a través de la espiritualidad, las mismas han mencionado que
ir a la iglesia les ayuda a reducir el miedo y la tristeza.

A fin de obtener un perfil general de las pacientes paraguayas con cancer de
mama, se ha llegado a la conclusiéon de que las mismas presentan mayor
afectacion en sintomas fisicos tales como el dolor y la fatiga, ademas, expresaron
dificultades en las actividades fisicas y las tareas propias de la casa, han expuesto
su preocupacion por los hijos, y por los problemas econémicos al mismo tiempo
que pasan por un estado de ansiedad y de afectacion del estado del animo.

Las pacientes mas afectadas han sido las mujeres con mastectomia y con
una recaida de la enfermedad (recidiva), ademas de aquellas que han sido
mastectomizadas y recientemente diagnosticadas (tiempo de diagnéstico de un
ano). Las menos afectadas han sido aquellas no mastectomizadas, sin recidiva y
con mas de un ano de diagnéstico.

Ademas, las participantes mastectomizadas han presentado mayor
afectacion en las escalas de sintomas, malestar emocional, dificultades en los
habitos cotidianos y dificultades sociales y familiares.

Mediante la comparacién de los items del cuestionario de calidad de vida de
QL-CA-Afex en mujeres “con un ano” y con “mas de un afo de diagnéstico” se
obtuvieron diferencias significativas entre los grupos analizados. De total de items,
los que sobresalen en diferencias significativas son: el de dolor (0,0072), fatiga
(0,0094), dificultades para estar despierto (0,0326), dificultades para dormir
(0,0005), apetito (0,0098), dificultades em las actividades fisicas (0,0091),
dificultades en las relaciones familiares (0,0024), pérdida de la ilusién (0,0047), ira
(0,0052), miedo (0,0290).

A nivel cualitativo han sobresalido expresiones referentes a las molestias
fisicas, al malestar emocional, a las dificultades familiares y sociales; este hecho
ratifica los resultados obtenidos con los datos cuantitativos.
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Asi pues, se puede concluir que el cancer de mama afecta a las mujeres
desde multiples ambitos de la vida, en lo emocional, social-familiar, psicolégico,
econdémico, etc.; por lo que se recomienda realizar un seguimiento de todos
aquellos casos en los que se han detectado que se ha sufrido mayor impacto. Seria
importante implementar programas de bienestar durante el tratamiento oncolégico
ambulatorio, es decir enfocar temas como: mejorar la nutricion para que las
pacientes se sientan mas saludables y fuertes; realizar talleres sobre el cuidado de
la apariencia personal para que las pacientes se sientan mas seguras de si mismas
y por ultimo enfocar temas como el ejercicio y la actividad fisica de forma segura.

La informacién obtenida en esta investigaciéon pretende contribuir a una
mejor comprensiéon de las experiencias de las mujeres con cancer de mama, y
puede ser de utilidad para futuras investigaciones sobre calidad de vida y con
cancer en Paraguay, ciféndose a lo sugerido en trabajos previos (Coppari et al.,
2014; Vargas y Font, 2021). Por otra parte, esta investigacion presenta como
limitacion el ser una muestra recogida con pacientes de un solo entorno de salud.
De manera ideal seria adecuado seguir realizando mas investigaciones con
pacientes de cancer de mama en diversos centros y estados de salud, a fin de
fortalecer y complementar los resultados encontrados.

Finalmente, se sefiala que, ante todos los resultados expuestos, entendemos
que se ha cumplido con el objetivo de la investigacion de describir los perfiles de
calidad de vida y factores médicos y psicosociales relacionados, en una muestra de
mujeres paraguayas con cancer de mama.
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