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QUEESLA CALIDAD DEVIDA'Y COMO SE PERCIBE EN LOS

PACIENTES ONCOLOGICOS

Resumen

Dentro de la psicologia existe un area especifica que se encarga del soporte a los
pacientes afectados de céncer, sus familiares y profesionales de la salud,
ayudando a mangjar los cambios que se generan a lo largo de la enfermedad.
Ademés se dedica a la prevencion, diagnostico, evaluacion, tratamiento,
rehabilitacion, cuidados paliativos y etiologia de ésta enfermedad, incluyendo el
mejoramiento de las relaciones con € persona médico. La Psicooncologia ayuda
al paciente a mejorar su calidad de vida 'y la de su familia, haciendo que éste se
pueda someter a su tratamiento de una manera mas tranquila y adecuada. A 1o
largo de este articulo, se va a hablar un poco méas sobre la calidad de vida, asi
como los cuidados que se deben tener con el paciente oncolégico y su familia,
entre muchas otras cosas que se van a contar en el mismo.
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Abstract

Within psychology a specific area exists that is in charge of the support to the
affected patients of cancer, its relatives and professionals of the health, helping to
handle the changes that are generated throughout the disease. In addition it is
dedicated to the palliative prevention, diagnosis, evaluation, treatment,
rehabilitation, cares and etiology of this one disease, including the improvement of
the relations with the medical personnel.

The Psicooncol ogia hel ps the patient to improve its quality of life and the one of
itsfamily, causing that this one can be put under its treatment of one more a
camer and suitable way. Throughout this article, one is going away to speak a
little more on the quality of life, swell as the cares that are due to have with the
oncologic patient and his family, between many other things that are going away

to count in it.
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QUEESLA CALIDAD DEVIDA'Y COMO SE PERCIBE EN LOS

PACIENTES ONCOL OGICOS

Introduccion

Cuando hablamos de la Psicooncologia, nos remitimos a pensar en los
cientos de profesionales de la salud, que atienden y se preocupan por €l paciente
con cancer, esta enfermedad que tiene a cientos de personas de todo €l mundo
sufriendo y perdiendo su calidad de vida. Debido al impacto quetienela
enfermedad en las personas, pues muchas de ellas al recibir su diagndstico piensan
gue lo més probable es que van a morir rgpido, pues, segun el autor Alarcon
(2006) los pacientes y las familias que se enfrentan a un cancer, aungue no sean
muy conscientes de ello, con frecuencia se sienten atrapados entre una muerte
seguray unavida que dependen de la tecnologia, los tratamientos y su voluntad

para mantenerse.

Al mismo tiempo, se dice que los profesionales de |a salud encargados de
mantener una calidad de vidadel paciente ata como los psicologos deben hacer
todo lo posible para que el paciente se sienta a gusto y tenga una adecuada

adherencia a tratamiento, puesto que esa es la mayor intencién del profesional.

El cancer, es una enfermedad que puede afectar no solamente a paciente,
como se dijo anteriormente sino también a su familia, y puede también producir
efectos fisicos, psicol 6gicos, sociaes, entre muchas mas, que pueden afectar €l

diario vivir de la persona en esta condicion.

L as consecuencias emocionales que contiene la enfermedad del cancer son
muchas, no solo en lafase diagnéstica, sino en todo € trascurso delamisma, y es
de gran importancia para el paciente y su familiaque € psicélogo o psicooncélogo
esté al tanto del paciente, de sus sentimientos, emociones, limitaciones (como ala
hora de dormir), y todos |os aspectos que afectan al pacientey no lo dejan seguir

con €l tratamiento de su enfermedad.
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Existen varios factores que ayudan a paciente allevar su enfermedad d una
manera adecuada, uno de ellos es lareligion, puesto que, en un estudio realizado
en Argentinalos investigadores encontraron que se enfatiza laimportancia de la
religién como parte de las redes de apoyo que se encadenan con la conciliacion
con el estigmadel cancer, con la expectativa de curay con las formas de arreglar

lavida cotidiana (Aquino, 2007).

Asi mismo, como se menciona en € articulo, se mostrarg, como € gercicio
fisico ayuda a mejorar la calidad de vida de los pacientes oncol 6gicos, y en general
de las personas con alguna discapacidad y de las que no tiene ninguna, pues €l
gjercicio fisico, ayuda no solamente a estas personas, también alas que no lo
necesitan por terapia sino por salud. Es muy importante que las personas realicen
gercicio pues ayuda a cambiar larutinay ademés se ha demostrado que €
gercicio hecho de diferentes intensidades cumple una funcién moduladora sobre
diversos sistemas, y su accidn sobre larespuestainmune es de gran importancia
(Aguilar, et al 2006). Lo que permite larapida recuperacion del paciente sobre la
enfermedad.

Lacalidad de vida es un concepto que concierne atodos |os profesionales
de lasalud, puesto que afecta a todos |os pacientes que estén o no hospitalizados,
en genera atodas las personas. En especifico, el término calidad serefiere a
“cualidades, criteriosy hasta contenidos que permiten valorar o apreciar diferentes
aspectos de una vida en concreto, y en lo referente alos aspectos clinicos y
asistenciales, alanecesidad de valorar, validar y apreciar determinados procesos
vitales inherentes a binomio salud-enfermedad” (Fernandez y Herndndez, 1993),
por esto, es que |os pacientes que estén a cargo del personal médico en general,
bien sea doctores, enfermeras, trabajadores sociales, psicdlogos, entre otros, deben
tener en cuenta el mejoramiento de la calidad de vida de sus clientes, pues se debe

respetar la dignidad humana sobre todas las cosas.

Por otro lado, en 1948 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié
alasaud como el completo estado de bienestar fisico, mental y social, y no solo
de ausencia de la enfermedad, con o cua €l término evoluciond, desde una

definicidn conceptual, hasta métodos objetivos, |os cuales, mediante cuestionarios
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0 instrumentos generan escal as e indices que permiten medir |as dimensiones que
conforman el estado de salud (Velarde Jurado y Avila Figueroa, 2002) asi mismo,
lasalud tiene todo que ver con €l concepto que es de gran importancia en el
presente articulo, pues la calidad de vida consiste en la sensacion de bienestar que
puede ser experimentada por |as personasy representa la suma de sensaciones

subjetivas y personales del “sentirse bien”.

Laaparicion del concepto de calidad de viday a preocupacion por su
evaluacion cientificay sistemética se inici6 arededor de la década de los 60,
cuando la atencién de salud es influenciada por |os cambios socialesy nuevos
model os epidemiol 6gicos de salud enfermedad, asi se favorece la calidad de vida,
es decir, €l alivio de sintomas, mejorar € nivel de funcionamiento, conseguir
mejores relaciones sociales, autonomia, etc., paradigma que cambia el concepto de
cuidados de salud y en donde se empieza avalorar € impacto de las enfermedades
y sus tratamientos en funcion del bienestar de los pacientes, su capacidad fisica,

psiquicay socid. (Martinez, 1998 citado por Torresy Sanhueza, 2006)

Segun Lugones (2002), € concepto de calidad de vida esrelativo, y por
tanto, dificil de definir, ya que inciden varios aspectos: laforma de experimentarlo,
el propio ambiente que rodea a la persona en un momento determinado, etc. Es
decir, todas las personas deben tener en cuenta este concepto, y depende de sus
habitos, gustosy formade vivir el como sea su calidad de viday la mejor manera
de mejorarla.

Aungue el termino calidad de vida es especificamente un término médico,
pues aungue muchas personas |o utilicen en su diario vivir es un término médico y
es determinante paraindicar un adecuado tratamiento. Aunque la calidad de vida
tiene gran relacion con €l bienestar de la persona, también tiene que ver con los
aspectos economicos, sociales, etc. Es decir, lacalidad devidano corresponde
solamente a aspectos relacionados con la salud, pues, detras de @ hay muchas
variables que influyen en éste. Asi mismo, serefiere acualidadesy criteriosy
hasta contenidos que permiten valorar o apreciar diferentes aspectos de unavida

en concreto, y en lo referente a aspectos clinicos y asistenciales, alanecesidad de
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valorar, validar y apreciar determinados procesos vitales inherentes al binomio
salud-enfermedad. (Lugones, 2002)

Asi como la calidad de vidatiene varios aspectos, como los anteriormente
mencionados, también depende de |a cultura de cada individuo, pues segin su
creenciavaa pensar en una calidad de vida “ diferente”, es decir, vaadar la mayor
importancia a una cosa gque a otra, por ejemplo, para agunos es mas importante
tener salir con su familia un fin de semana de paseo y para otros es indispensable ir
arezar el domingo, por lo que no salen con su familia, 0 simplemente hacen que su

familiano vayaa paseo parair todosalaiglesia

Asi pues, e ser humano interpreta su estado animico desde un determinado
universo de simbolos, representacionesy creencias que hay que enmarcarlos en
contextos y tiempos determinados, por o que desde esta perspectiva no se puede
generalizar el concepto de calidad de vida, ya que este va aresponder a
significado cultural de cadaindividuo, va a depender de sus creencias personalesy

sociales.

Tres autores Max Neef, Elizalde y Hopenhayn (1985), citado por Trujillo et
al. (2003) afirman que en la zona de sur América, la concepcion que se tiene
acercade lacalidad de vida es diferente ala que setiene en €l otro lugar del
mundo, pues sostienen que es una relacion dinamica entre las necesidades con sus
satisfactores y con los bienes econémicos. Ellos entienden dichas necesidades
como potencialidades humanas individuales y colectivas, que son finitas, multiples
e inter-dependientes y pueden satisfacerse a niveles diferentesy con distinta
intensidad en relacién con uno mismo, con el grupo social y con el medio
ambiente. Estos autores organizan |os satisfactores (que son formas de ser, estar,
tener, y hacer, individua y colectivamente pararedlizar o actualizar las
necesidades) y |os bienes economicos (en |os que se materializan |os satisfactores
y que afectan su eficiencia. 'Y concluyen afirmando que la calidad de vida
dependera de las posibilidades que tengan |as personas de satisfacer
adecuadamente sus necesidades fundamentales. Se dice que estas necesidades
dependen e el estilo de cada persona para saber cuales son y poder ayudar a

cubrirlas, esto se puede hacer por medio de la propuesta de Kasdorf (1999),que
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formula el funcionamiento del CASIC, compuesto por laforma de pensar (C de
Cognoscitivo), de sentir (A de Afectivo), lo somatico (S), derelacionarse (I de
Interpersonal) y la manera de comportarse (C de conducta); este planteamiento se
realiza en conjunto con el paciente para conocer su estilo y conocer un poco mas
sobre el/ella para poder llevar a cabo unaintervencion més fortaleciday con

buenos resultados.

Por otra parte, cuando se habla sobre la psicologiaen el areaclinica, 1o
primero que piensan |las personas es que son |os gque estén con los pacientes, los
gue los ayudan paratener una mejor “experiencia’ en su estadia por € hospital o
durante su tratamiento no se sientan tan solosy tengan una ayuda alo largo de su
tratamiento, cirugia, etc. Cuando hablamos de los pacientes con cancer,
necesariamente tenemos que hablar del area de la psicologia que involucra el
contacto con éstos pacientes, en donde ademés de acompariarlos va més allade la
enfermedad, pues dependiendo del tipo de paciente, del tipo de cancer y estadio en

el que se encuentre, se vaaevaluar y aintervenir de diferentes maneras.

La psicooncologia es una especialidad de la psicologia que “ of rece soporte
alos pacientes afectados de cancer, alos familiaresy profesionales de la salud,
ayudando a manejar los cambios que se generan alo largo de la enfermedad”
(Malca, 2005), asi mismo este profesional de la salud se dedica ala prevencion,
diagnadstico, evaluacion, tratamiento, rehabilitacion, cuidados paliativosy etiologia
del cancer. Ademas del manejo del paciente sus familiares, la psicooncologia sirve
para mejorar las competencias comunicativas de interaccion del personal médico.
Al mismo tiempo Cruzado (2003) considera la psicooncologia como un campo
interdisciplinar de lapsicologiay las ciencias biomédicas dedicado ala
prevencion, diagnostico, evaluacion, tratamiento, rehabilitacion, cuidados
paliativosy etiologiadel cancer, asi como la mejora de las competencias
comunicativas y de interaccion de |os sanitarios, ademas de la optimizacion de los
recursos para promover servicios oncol 6gicos eficacesy de calidad. Por otra parte,
Rojas-May (2006) considera que la psicooncol ogia, psicologia oncoldgica u
Oncologia Psicosocial es una especialidad “bisagra” de la oncologia, la psiquiatria

y lapsicologia, que entiende a cancer como una enfermedad, tanto en su génesis
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cono en su tratamiento y evolucion. Podriamos decir entonces que la
psicooncologia es una disciplina en la que los profesionales de la salud bien sea
médico psiquiatra, oncélogo o psicélogo se especializan para intervenir en
pacientes con esta condicion y |o acompafian durante el tratamiento y evolucion de
su enfermedad.

El profesional de la salud que debe estar méas unido con el paciente
oncol 6gico deberia ser €l psicooncologo, pues asi como es psicologo de profesion,
tiene una especializacion en € areade la oncologialo que lleva a este profesional a
tener mayores facultades para desarrollar su labor, no solo con el paciente, sino
con lafamiliay el personal médico, como se menciond anteriormente. La
intervencion del psicooncélogo comprende basicamente tres fases: |a prevencion,
intervencion terapéuticay rehabilitacion y cuidados paliativos (Malca, 2005), en
donde lafuncion del especiaistavaacambiar dependiendo de donde va a estar, y
el afény condiciones parael mejoramiento de la calidad de vidavan acambiary a
ser diferentes dependiendo de la fase en la que se encuentra el paciente, y vaa
depender también por €l tipo de cancer que padezca, pues es diferente a plantear
unaintervencién en una fase avanzada del tratamiento oncol6gico a unafase
intermedia, en donde |os problemas que se van a manejar van a ser diferentes o
algunos van a ser més importantes que otros, es decir, van a ser de mayor
importancia para la paciente, como lo es laimagen corporal, posibles disfunciones
sexuales, fobia alos instrumentos o aparatos que suministran |os tratamientos,
mal estar fisico, dolor, ansiedad, entre otros. Cuando nos referimos a profesional
de psicologia en € &rea de oncologia, hablamos de la excelencia profesional, en
donde éste, debe mangjar tres variables esenciales, que Barbero (2000), los
denomina el tripode de la excelenciay son: |os aspectos clinicos, normamente
basados en lainvestigacion y en las guias y en labuena praxis; la comunicacion
con pacientes y familiares, siempre en clave terapéuticay, por ultimo, el andlisis
moral, suficientemente bien fundamentado en criterios racionalesy con

metodologia analiticay deliberativa solidamente contrastada.

Al mismo tiempo Novoay Ballesteros (2006) explican quelalabor del

psicologo se divide en tres aspectos fundamentales: Atencion a pacientes que
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ingresan en laUCI (Unidad de Cuidados Intensivos), atencion afamiliaresy
acompanantes del pacientey trabajo con personal de salud. Estos aspectos, estan

relacionados con |os objetivos de mejorar la calidad de vida de estas personas.

Pero no solamente cabe mencionar laintervencién del psicooncélogo en
fases avanzadas de la enfermedad, también se puede decir que en la fase del
diagnostico es de gran importancia la ayuda de este profesional para que no haya
dificultad paralaadhesion del tratamiento, que aunque no es f&cil, cambiala
percepcién de un tratamiento dependiendo de cada persona, pues sus creenciasy
pensamientos son diferentes en cada persona. El diagnostico del cancer es una
experienciatraumatica, y pueden resultar sintomas de estrés post-traumatico
(Levine, Eckhardt y Targ, 2005) lo que nos llevaarecalcar unavez mas que la
atencion de salud y la persona que debe dar € diagnéstico debe ser la persona
responsable de la salud del paciente, y asi, debe estar capacitada para dar malas

noticias.

Existen factores que afectan a paciente, como la despersonalizacion por
parte del personal de salud, puesto que son aspectos negativosy afectan a cliente,
hay un cierto rechazo latoma de decisiones e lasolucién d los problemas, y la

hostilidad hacia pacientesy comparieros (Novoa et a., 2006).

Asi mismo, cabe mencionar que la enfermedad del cancer es una
enfermedad grave y compleja, con una evolucion y prondstico inciertos, que
produce un gran impacto no solo fisico sino también psicolégico y social en la
persona gque lo padece, en su entorno familiar y socia y en los profesionales que le
atienden (Grupo Madrilefio de Psicooncologia, 2000). Por esto, se debe tener un
cuidado especia con estos pacientes, pues se deben tratar con cuidados especiales
y unaintervencion apropiada. El impacto que tiene esta enfermedad en los
familiares del paciente es muy grande, pues predominan sentimientos de
incurabilidad y muerte a breve plazo (Helmut, 1999), en donde el profesional tiene
unagran tarea, pues no solamente debe intervenir en e paciente, sino también en

su familia
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Unaenfermedad oncol 6gica, no solamente afecta al paciente involucrado,
sino que también repercute, en mayor o menor medida, en sus familiaresy seres
gueridos. Segin Weitzner (1999) citado por Soto, Planesy Gras (2003) lafamilia
cuidadora experimenta un aumento de la sintomatologia depresiva, ansiosay
psicosomética, unarestriccion de rolesy actividades, un incremento de latension
en larelacién marital y unadisminucion de lasalud fisica. Por lo anterior se puede
decir que la enfermedad es una tension que comparte el pacientey su familia. Es
posible que si |as alteraciones emocionales son |0 suficientemente importantes
interfieran en e proceso de cambio positivo e incluso originen cambios negativos,
como el consumo de alcohoal, tabaco, etc., que en algunos casos suelen deberse a

estrategias erroneas de afrontamiento del estrés (Lazarusy Folkman, 1986).

Segun Vicaccia et al. (2005), la gran cantidad de aspectos psicosociales que
hacen parte de los cuidados en |as enfermedades cronicas surge de las respuestas
individuales de los pacientes, las familias, los amigosy la sociedad, frente al
diagndstico y a prondstico. Pues muchas veces |as actitudes de |os pacientes van a
depender de la actitud de los familiares para enfrentarse a un tratamiento. El
mismo autor, dice que la percepcion de la enfermedad incluye mucho més que la
discapacidad fisica; algunas personas son incapaces de expresar sus valores o
definir la calidad de vida con un poco de ayuda en el proceso de clarificacion de
valores. Puesto que la calidad de vida no se puede definir, y se sabe que cada
situacion presenta inqui etudes Unicas, es importante ahondar en el amplio campo

gue cubre este concepto para ofrecer mejores oportunidades a paciente crénico.

Schwartzmann (2003) nos habla de calidad de vida, y unade las
caracteristicas que mas emplea es la capacidad del ser humano para satisfacer sus
necesidades y para sobrevivir. Puede decirse sin temor a equivocacion, que estas
necesidades sdlo se satisfacen por medio de lainteraccion con las demas personas
y con el medio ambiente. De acuerdo con esta afirmacion, los problemas humanos
pueden contextualizarse en términos de falta de correspondencia entre las

necesidades del individuo y €l ambiente fisico y social.

Por otra parte, Kalker y Roser (1987), citados por Rodriguez (1995),

definen la calidad de vida en los enfermos crénicos como €l nivel de bienestar y
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satisfaccion vital de lapersona, aun teniendo en cuenta las afecciones producidas
por su enfermedad, tratamiento y efectos colaterales. Segun esta definicion, Haesy
Van Knippenberg (1985-1987), citados por Rodriguez (2005), proponen que la
calidad de vida dentro de la perspectiva de las personas con enfermedades cronicas
debe ser vista como un constructo multidimensional que incluye, a menos, estatus
funcional, sintomas relacionados con la enfermedad, funcionamiento psicoldgico y
funcionamiento social. Cuando se habla de estatus funcional, hablamos de la gama
de actividades que puede realizar una persona, que incluye tres categorias.
autocuidado, movilidad y actividad fisica. (Vinaccia, 2005) se debe tener en cuenta
para el mejoramiento de la calidad de vida en pacientes, bien sean crénico o en

otras condiciones las caracteristicas anteriores.

En general, cuando se habla de calidad de vida en el paciente cronico se
hace alusion a su propia valoracion global frente ala adaptacion funcional,
cognitiva, emocional, social y laboral. Esta, incl uye aspectos vitales, tales como
fisicos, fisiol6gicosy psicosociaes (emocionales, espirituales, de roles, de
interdependencia, de autoestima) (Hernandez, 2004). Pues cada paciente tiene una
perspectiva diferente sobre su calidad de viday sus caracteristicas. Asi mismo, se
debe tener en cuenta que el hombre es un ser social ante todo, que necesita de los
demas para sobrevivir, crecer, desarrollarse, alcanzar una adecuada autoestima e
interdependenciay desempefiar diferentes roles dentro de la sociedad. Por otro
lado, existe una correlacion entre lo espiritual, lacalidad deviday € ajuste
psicol6gico del paciente (Cotton et a., 1999) lo que nos lleva a pensar que una
gran ayuda para el paciente con cancer es acogerse aunavida espiritual, auna
tranquilidad personal y tener fe en algo o alguien, sin importar lareligion, siempre
y cuando esta creenciano aeje a paciente de su tratamiento y lo ayude a adherirse

al mismo vaaser bueno paraél y su familia.

Seguin Lugo, Garciay Gomez (2002), lacaidad de vidaserefiere alo que
hace que una vida sea mejor, a partir de las teorias hedonistas, de satisfaccién de
preferenciasy de los ideales de una buenavida; y lacalidad de vida relacionada
con salud, se define cono el componente de |la calidad de vida en general que se

debe alas condiciones de atencion en lasalud de las personas y que serefierea
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partir de las experiencias subjetivas de |os pacientes sobre la salud global. En un
sentido més restrictivo, la calidad de vida significala posesion de cosas materiaes
(Parfit, 1998), y en otro, se habla de la calidad de vida como “una buenavida’, en
donde se habla de dos teorias que |a sustentan: |a hedonista, la de satisfaccion de
los deseos teniendo en cuenta que lo mejor parala personaes |o que pueda
obtener, por Ultimo, la teoria sostiene que para una buena se deben realizar ideales
especificos, explicitamente normativos como por ejemplo la autodeterminacién o

la autonomia. (Lugo, Garciay Gomez, 2002)

Lacalidad de vida en salud, representa un intento por cuantificar las
consecuencias netas de una enfermedad y de sus tratamientos sobre la percepcion
gue tienen los pacientes de su capacidad paratener unavida Util y desarrollar sus
potencialidades. Su medicion es subjetiva en dos sentidos: € primero es que
muchas de |as dimensiones que se asocian a ella no se pueden medir de manera
fisicadirecta; y € segundo, es que esta relacionada tanto con lavision quetiene el
paciente de laimportancia de su disfuncién como las que tiene de su existencia.
(Schipper, Clinch y Olweny, 1990)

Segin Velardey Avila (2002), la calidad de vida recibe lainfluencia de
factores como empleo, vivienda, acceso a servicios publicos, comunicaciones,
urbanizacion, criminalidad, contaminacion del ambiente, y otros que conforman el
entorno socia y que influyen sobre el desarrollo humano de una comunidad. Por o
cual, se deben tener en cuentalos diferentes factores que influyen en cada persona
y en su familia, paramejorarlay asi organizar de la mejor manera laintervencién a
realizar con € paciente, puesto que asi como se ha venido mencionando, se trabaja
con el pacientey su familia, paramejorar la calidad de vida de |as dos partes y

surja un efecto positivo en su recuperacion.

Uno de los aspectos que se asocian ala caidad de vida en pacientes con
cancer que se ve afectado es el suefio en los pacientes, puesto que segun Furlani y
Ceolim (2006) las perturbaciones mas frecuentes se dan por lanecesidad de
levantarse al bafio, por levantarse temprano y en €l caso del paciente
hospitalizados, por € cuidado de las enfermeras, pues entran frecuentemente a

revisar el estado del mismo. Segun el autor referenciado, se espera que los
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cuidados de enfermeriaincluyala evaluacién de la calidad del suefio, pues es un
factor indispensable para el mejoramiento de la calidad de vida.

Cuando hablamos del concepto y evaluacién de calidad de vida en
pacientes, necesariamente se debe pensar en el cuidador primario, pues varias
veces se ve més afectado por la enfermedad de su familiar que por lo que
realmente esta pasando, Segun Cortés, Abiany Cortés, (1998) los resultados en su
estudio indican que laansiedad del familiar es significativamente superior ala del
paciente. Se puede decir también que en el caso del cuidador principal, € tener una
adecuada vision de su familiay de su estructura familiar aumenta su satisfaccion
general (Hann et al., 2002), ademas se piensa también que |os pacientes con
parejas estables y casados |os protege de tener altos niveles de depresion y
ansiedad.

Existen factores cruciaes que son criticos e integran en la calidad de viday
el desarrollo humano, tales como el bienestar subjetivo, la participacion en lavida
familiar o en lacomunidad, |a posibilidad de gozar de una vida autogestionada,
largay sana, |as relaciones intergeneracional es entre otros aspectos, pueden
convertirse en puntos de referencia para la formulacién de politicas adecuadas en
la promocién del megjoramiento de la calidad de la vida desde una perspectiva
integral. (Salazar et al., 2005)

En laterapia con pacientes con cancer y a evaluar su calidad de vida una
de los aspectos importantes a preguntar son los efectos de la enfermedad y/o
terapia que ellos han querido evitar (Osobaet al., 2005). Cuando |os pacientes se
enfrentan a un tratamiento, puede producir efectos negativos en su calidad de vida,
por lo que es de gran importancia preguntar y hacer referencia a sus
inconvenientes con respecto al tratamiento, es decir, cuales son las cosas (con
respecto a tratamiento) que le han afectado su vida diariay a mismo tiempo su
calidad de vida. Ademés a buscar la adherenciaa tratamiento se pueden encontrar
aspectos como la experiencia de sufrimiento, que segun Barbero (2000), se habla
en lamayoria de |los casos de cancer, y se puede manifestar con diversas
intensidades, dependera también de |la historia particular de cada uno de su red de

relaciones, del grado de afectacion, de laclinicaintercurrente, de lafrustracion de
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distintas expectativas, etc., pero al mismo tiempo, el sufrimiento se convierteen el

compariero de vigje irremediable del enfermo de cancer y su familia.

Cuando se habla de la compafia que deben tener los pacientes de sus
familiares y amigos durante el tratamiento, se habla de coémo esta compafiiavaa
mejorar su calidad de vida. Se puede decir que en el gemplo especifico de las
pacientes con cancer de mama con un alto grado de compafiiay soporte socia van
atener posibles pensamientos intrusivos sobre el cancer pero éstos no van a
intervenir en su calidad de vida; por otro lado, |as pacientes que tiene poco apoyo
socia van atener unarelacion directamente afectada entre |os pensamientos
intrusivos de laenfermedad y su calidad de vida (Lewis et al., 2001). En € caso de
los nifios con cancer, tienen cosas en comun pues, la mayoria de los acompafantes
durante el tratamiento son sus madresy a mismo tiempo la angustia de ellas en €l
transcurso del mismo, asi mismo, se ve unatristeza comun entre ellos parece ser la
transmitida por sus madres, la diferencia de estos nifio, radica en su crianza
(Pedroza, Monteiro, Lins, Pedrozay Melo, 2007). Cada paciente, dependiendo del
tipo de cancer va a ser diferente su intervencion, como se ha mencionado
anteriormente, es por esto, que se ponen como g emplo estos dos tipos de cancer,

de mamay los de tipo pediétrico.

Si hablamos sobre | as discapacidades que pueden sufrir algunos pacientes
oncol 6gicos, debemos saber como se puede mejorar su calidad de vida. Segun
Hernandez (2004) se debe hacer mediante su integracion en todos los niveles, en
procesos de reflexion y toma de decisiones, anivel politico, social, econémico, de
planeacion (urbanistica, arquitectonica, de disefio industrial) y recreativo,
favoreciendo la participacion y el acceso de animales adiestrados para ayudar en
actividades especificas, en algunos casos |0s perros de asistencia pueden ser Utiles,
desmitificando laincapacidad y eliminando &l sensacionalismoy las
exageraciones. Este tipo de actividades se realizan con ayuda de profesionales de
lasalud y personas capacitadas parala rehabilitacion y mejoramiento de pacientes
gue tienen alguna necesidad especifica, ademas va a permitir una evolucion del
paciente, de su independencia, hacia una participacion activaen e tratamiento y va

afomentar un aumento de su autonomiay productividad.
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Todo lo anterior, [levaa pensar en los profesionales de la salud, puesto
deben llegar ala humanizacion de la misma, que seguin Fialka, Crevenna,

Korpan, Quittan (2003) significa hacer referenciaal hombre como un todo, que se
realiza mediante el fomento y la proteccion de lasalud, el cuidado dela
enfermedad y |a promocion de los ambientes que favorezcan lavida sanay
armoénica en el ambito fisico, emocional, socia y espiritual. Siendo mas humanos,
los pacientes van a ser mejores, van atener una mayor adherenciaa tratamiento,
gue es €l objetivo principal del tratamiento psicol6gico y por supuesto, va atener
unamejor calidad de vida. Al mismo tiempo, seguin Dijkers, (1997) consideran que
el paciente se vaacomodando y adaptando al ambiente que le rodean y forma parte
de su vida cotidiana (amigos, familia, hospital/consulta, trabgjo, etc.) y viceversa
(tambi én los entornos préximos deberan transformarse en funcidn de las nuevas
circunstancias personales del sujeto cuando esté enferma). A medida que €l tiempo
va pasando en e transcurso de laenfermedad y tratamiento, el paciente debe
adaptarse a su condicién y hacer que su enfermedad sea llevaderay no afecte su
vida diaria. Debido a que, la practica médicatiene como meta e preservar la
calidad de vida através de laprevencidn y € tratamiento de las enfermedades
(Velarde-Jurado y Avila-Figueroa, 2002), es de gran importanciala manera en que
los profesionales de la salud estén comprometidos con su labor y con laidea de
ayudar ala persona que tiene alguna discapacidad o en este caso esté enferma de
cancer.

Existen ciertas cosas que e profesional de lasalud debe tener en cuenta al
momento de realizar unaintervencion, puesto que existen factores que afectan su
respuesta al proceso oncoldgico, como las atribuciones causales al cancer, € rol de
lafamiliaen el cuidado del paciente, el proceso de transmision de lainformacion
médica, las actitudes ante el dolor, y las actitudes ante la muerte y los ritual es del
duelo (Die Trill, 2000). Puesto que son factores que se deben evaluar para conocer
un poco mas acerca de las creencias del paciente y la manera de afrontar sus
problemas, pararealizar unaintervencion acorde para el/ella

Se debe recordar pues, que la enfermedad del cancer, tiene consecuencias
de tipo psicol 6gicas mas o menos identificadas, de aqui la psicooncologia, que no

solo es posibilidad de tratamiento de apoyo en casos determinados, sino un érea
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del conocimiento que interviene en todo proceso asistencial, contribuyendo a
disefio de los mismos e integrandose de forma decisiva en latoma de decisiones
desde el primer momento asistencial. (Lozano Suarez y Saiz Ruiz, 2003; citado
por Gonzales, 2000) es bien sabido que cada profesional de lasalud tiene una
labor especifica, pues el médico se encarga del tumor, la enfermera del
medicamento, el psicologo de hacer que el paciente sienta mejoriay afronte su
condicién. Al mismo tiempo existe una interaccion entre dolor y sufrimiento, que
el psicooncologo debe tener en cuenta, pues ayuda a mejorar la calidad de vida del
paciente, estainteraccion, se puede explicar mejor desde el concepto de
circularidad psicosomética (Barbero, 2000), en donde el dolor fisico genera
malestar psiquico y el malestar psiquico favorece la sensacion de dolor. Es éstala
tareadel profesional de la salud, pues se debe atender alapersonay realizar un

cambio en su mente para generar una mejoriafisica.

Otro hallazgo importante del estudio realizado por Northouse y sus
colaboradores (2004), fue que los pacientes que participan de unaintervencion
acompafiados de su familia reportan un significativo mejoramiento en su
enfermedad, y su cuidador primario reportd un menor negativismo en cuanto al
tratamiento. Es decir, cuando se someten atratamiento y tienen el apoyoy
acompafamiento de su familia es mucho menos aversivo €l tratamiento y las
personas af ectadas van a ser més recursivas y van atener méas herramientas para
salir adelante durante el mismo.

Seguin Wagner et al. (2005) e diagnostico de una enfermedad que €
paciente debe tratar durante el resto de su vida, como el cancer, interrumpe no solo
lavida del paciente sino también lavida de los parientes més cercanos a é. Asi
como a paciente le ayuda el estar acompariada de su familia, hay que tener en
cuenta cuales son las implicaciones de |la enfermedad parala misma, pues como se
ha venido diciendo cada caso es diferente y se debe intervenir como unico. Cuando
se habla de pacientes con cancer, se debe enfatizar ladiferencia entre el paciente
cronico y e de etapa avanzada, en que se plantea e cuidado paliativo, la sobrevida
esperada es de 6 meses 0 menos, entonces la atencién brindada al pacientey su
familia en estos casos es absolutamente distinta'y tiene como objetivo el bienestar
del cliente (Rodriguez, Cadiz, Fariasy Pama, 2005)
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Asi mismo, cuando hablamos de calidad de vida, y siguiendo la definicion
de Felcey Perry (2000), citados por Bulacio (2004), dicen que eslacalidad de las
condiciones objetivas de vida de una persona; la satisfaccién experimentada por la
persona con dichas condiciones vitales; la combinacién de componentes objetivos
y subjetivos, es decir, calidad de vida definida como las condiciones de vida de
una persona junto a la satisfaccién que esta experimenta. Por o anterior, al
momento de realizar unamediciony valoracion de la calidad de vida estaregida
por apreciaciones subjetivas e ideol 6gicas correspondientes a particular contexto
donde se desenvuelve e grupo a que sevaaredizar lavaloracion. Por esto, se
deben diferenciar los diversos modos de vida, aspiraciones e ideales, para poder
diferenciar y entender |as variaciones entre unosy otros miembros del grupo de
estudio.

Es pertinente hablar sobre hechos importantes como, la novedad, puesto
que unasituacion nueva, es capaz de provocar amenaza si algun aspecto de ellase
ha relacionado alguna vez con el dafio; el segundo la predictibilidad de un
acontecimiento que ha sido estudiada, pero los hallazgos no han sido adecuados
paraexplicar € estrés psicol dgico de los seres humanos, en parte porque no
consideralas diferencias individuales en la evaluacion y el afrontamiento (Trivifio
y Zanhuesa, 2005). En lavidareal, parece ser que la incertidumbre maxima suele
ser estresante pues, puede tener un efecto inmovilizador sobre procesos
anticipatorios de afrontamiento, y puede provocar también confusion mental. Es
pertinente mencionar lo anterior, pues en la enfermedad de la que se havenido
hablando, €l cancer, a ser unaenfermedad cronica, y a haber tantos mitos,
creenciasy experiencias vividas por parte de amigos, familiares, etc., se crean
miedos por medio de |os cuales hace que la mente trabaje de tal manera que sus
estrategias de afrontamiento sobre la enfermedad no sean las adecuadas por lo que
lanovedad es diferente para cada individuo y la predictibilidad va avariar
dependiendo de |as condiciones de la persona que esté en esta situacion
(Novoa,2004).

Estudios indican que las emociones que principal mente aparecen en €l
cancer son el miedo, latristezay laira, que son fundamental mente adaptativas y

crean un acceso de los pacientes aterapiay pueden llegar a un gran entendimiento
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de @ mismo y de los demés (Greenberg et al., 1993; Greenberg and Foerster, 1996;
Greenberg and Webster, 1982; Koch, 1983 citado por Liebermany Goldstein,
2005). Al hablar sobre la calidad de vida, esimportante tener en cuentalas
emocionesy actitudes de la persona a momento de conocer su diagndstico, pues
€s en ese momento en gque se puede realizar una mejor comprension sobre las
estrategias del paciente para enfrentar las situaciones. Ademés de conocer que tipo
de cancer es, puesto que es diferente hablar de un cancer de mama, de una mujer
joven de 23 afios, y unamujer que tiene 56 afios con unafamilia conformada,
puesto que sus suefios y metas en la vida son distintos para cada persona. Seguin
Shapiro et al. (2002) el cancer de mamatiene que ver con laimagen corporal dela
mujer, de como se ven ellas mismas. Ademas el tratamiento con la quimioterapia o
terapia hormonal, afectan también laimagen persona, lafertilidad, y lalibido.
Factores que perjudican |as relaciones interpersonales y pueden ocasionar
problemas psicol 6gicos.

Un estudio en el que se conoci6 la experiencia de mujeres sobrevivientes a
cancer de mamaen € que se concluye que la calidad de vida de estas mujeres tiene
un ato grado de disminucién después del tratamiento y afios después de haberse
recuperado y asi, hay una magnitud similar que esta asociado a otros problemas de
lasalud (Vacek, Winstead-Fry, Secker-Walker, Hooper y Plante, 2002). Asi
mismo, se dice que lainteraccion entre el estrésy el cancer de mama hatenido
grandes incrementos en cuanto a la percepcion sobre el tratamiento, eincluye la
parte emocional, cognitiva, fisica, intelectua y factores socio-culturales (Spencer
et a., 1999 citado por Lo Castro y Schelebusch, 2006), o que nos lleva a afirmar
gue el estrés en una situacion como el enfrentamiento a unaterapia en mujeres con
cancer de mama afecta su calidad de vida a atormentar y desequilibrar su vida,
pues segun Lo Castro (2006) el cancer de mama envuel ve complejas respuestas
fisicas, psicol6gicas y ambientales de un individuo de cierto grupo social, con
cierto nivel de su enfermedad, edad y estado civil.

Al mismo tiempo, un estudio indica que un cancer especifico junto con la
auto eficacia esta relacionado con un humor positivo y unacalidad de vida ataen
los pacientes (Beckham, 1997, Merluzzi, 1997 citado por Manne et a., 2006) o

gue afirma una ves mas gque cuando las personas son eficaces, tienen mejores
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resultados en el tratamiento de su enfermedad y asi mismo su familia se vaaver
beneficiada por los resultados y por la actitud de la persona que sufre de cancer y
gue no se deja derrotar a pesar de su condicion y su tratamiento.

Por otra parte, no solamente la actitud del paciente es importante para el
mejoramiento de su calidad de vida durante e tratamiento de la enfermedad,
ademaés de esto, Kershaw et a (2002) plantean laimportancia de laterapia
familiar, pues segun €l, son los més efectivos ala hora de incrementar la calidad de
vida del paciente con una enfermedad avanzada.

Algunos pacientes con cancer afirman que lacalidad de vidatiene un
significado muy emocional, pues dicen que es la habilidad de vivir diaadiay
comprometerse con €l tratamiento, en pocas pal abras es definida como unavida
normal, ademas se presentan tres metas a las cuales |os implicados se adhieren que
son: la habilidad para controlar su enfermedad, €l crecimiento personal, y la
esperanza (Luomay Blomqvist, 2004) puesto que la esperanza debe tenerla todo
ser humano que padezca una enfermedad como el éstas. Debido aque € cancer sea
una enfermedad devastadora seguin Bonilla, Montanez, y Quiroz (2003) esta
enfermedad tiene sintomas devastadores y son |os cuidados paliativos oportunos
los que pueden ofrecer unamejor calidad de vida al paciente por lo que es
indispensable crear unidades de cuidados paliativos 6ptimas, en donde los
enfermos puedan llevar sus Ultimos dias con una calidad de vida alta, puesto que se
debe recordar que en cuidados paliativos e tratamiento que se le da al paciente no

es curativo, es mas bien € alivio del dolor y mejoramiento de su calidad de vida.

Por otra parte, Moser et a. (2003) proponen unateoria sobre como mejorar
la calidad de vida muy interesante, pues hablan sobre el gjercicio fisicoy como
ayuda éste al mejoramiento de la misma, hablan sobre laindependencia funcional,
pues puede influir en la dimension psicol 6gica haciendo que la persona cambie
positivamente su humor, como lo es el auto- concepto, la autoestima, seguridad,
autoimagen, valor personal y aceptacion personal se mejoraron después de realizar
gjercicios regularmente. Es interesante conocer otros métodos por medio de los
cueles se puede incrementar la calidad de vida de los pacientes, asi mismo que €

hacer deporte es un método que no representa un gasto econdmico mayor, y €l
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paciente puede realizarlo en cualquier lugar, no necesariamente en el hospital o
con el doctor.

Forero (2001), plantea que los pacientes que estan deprimidos 0 ansi0sos
consideran de peor manera su calidad de vida. En donde podemos plantear que al
tener una diversidad de actividades y esta distraido en cosas diferentes a su
tratamiento y por momentos sus pensamientos van a ser diferentes al tratamiento y
vaaser un distractor para el mismo, en donde su calidad de vidavaamejorar y su
familiava a estar megjor. Cuando hablamos del paciente oncol dgico, se puede
relacionar con los multiples factores extrinsecos, como es estilo de vida, cambios
en el entorno, entre otros, éstos son factores que hacen que e cancer tenga una
importante variacion local, que reflejaen el curso de laenfermedad, en la
diversidad de larespuesta a las diferentes intervenciones (Enciso, 2006). Como se
ha mencionado, |os pacientes se deben tratar como Unicos, puesto que cada uno
tiene un estilo de vida totalmente diferente al de la otra persona, asi como sus
habitos alimenticios, o su vivienda esta ubicada en lazonarura no urbana. Cuando
se interviene con una persona paramejorar su calidad de vida, se debe indagar
sobre su vidadiaria, sus habitos, como son las relacionas familiares, las
actividades que realiza, entre muchos mas, que nos vaadar unaidea mas amplia
sobre como ayudar amejorar la calidad de vida del paciente, bien sea que esté
hospitalizado o en domicilio. Asi mismo, €l término de calidad de vida se ha
venido incrementado en los estudios clinicos junto alaeficaciay e aseguramiento

del tratamiento, de una adherencia del mismo (Nucci, 2003).
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Conclusiones

En el desarrollo de este articulo, y en larevision tedrica que se redizo, se
encontraron varios articulos de gran importancia para la investigacion, puesto que

se pudo desarrollar el tema seguin lo planeado desde el comienzo de su realizacion.

Es importante saber que cuando se habla de calidad de vida en e paciente
crénico, en este caso el paciente con cancer, se hace alusion alavaloracion global
del paciente frente ala adaptacion funcional, cognitiva, emocional, social y
laboral. En la que se incluyen también los aspectos emocionales, espirituales, de

roles, de interdependencia, de autoestima, entre muchos otros.

Al mismo tiempo, se puede decir que es interesante conocer otros métodos
por medio de |os cueles se puede incrementar la calidad de vida de los pacientes,
asi mismo que el hacer deporte es un método que no representa un gasto
econdémico mayor, y €l paciente puede realizarlo en cualquier lugar, no
necesariamente en el hospital o con el doctor, y que tiene un beneficio muy grande

en cuanto alasalud y el incremento de las defensas o sistema inmune.

Se puede concluir también que la calidad de vida es un constructo histérico
y cultural de valores sujetos a las variables de tiempo, espacio e imaginarios, con
los singulares grados y a cances de desarrollo de cada épocay sociedad (Bulacio,
2004). Lo que nos da a entender que depende mucho de la épocay comunidad en a
gue se encuentre para ver cua eslacalidad de vida de cada personay poder

evaluarlay decidir como es en cada persona.

Asi mismo, esimportante que |os pacientes tengan unared de apoyo,
puesto que esto les va a permitir tener una mayor adherenciaal tratamiento,
sentirse acompanados y apoyados bien sea por su familia o amigos, o importante
es que el paciente se sienta tranquilo y siga adelante con su enfermedad, puesto
gue hay unagran diferencia entre |os pacientes que tienen red de apoyo y los que

no, en cuanto a su recuperacion y lamanera con la cual afronta su situacion.
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El suefio es uno de |os factores que se ven afectados en el curso del tratamiento del
cancer, y que por supuesto afectan directamente la calidad de vida del mismo, pues
el descanso es un factor esencial en larecuperacion del paciente. Escierto que s €
paciente esta hospitalizado es mas complicado el descanso, puesto que en lanoche
se ve afectado el suefio por la entrada de las enfermeras 'y en algunos casos €l dolor

no los deja dormir tranquilos.

Debido a que laenfermedad del cancer es unaenfermedad gravey compleja, con
unaevoluciony prondstico inciertos, tiene un gran impacto en la persona que lo
padece ya seafisico, psicolégicoy socia asi mismo, afecta su entorno familiar y
social. Por lo anterior, esimportante que los profesionales de la salud, psicélogosy
psicooncélogos tengan presente alos pacientes, que |os ayuden 'y acompafien alo
largo de su tratamiento y realicen unaintervencion teniendo en cuentael rol y €
poder que tiene de ayudar y poder comunicarse con las personas para que su

intervencion sealo mejor llevadera posible.

La calidad de vida en |os pacientes oncol 6gicos va a depender segiin su percepcion
del concepto de calidad de vida que tengan, pues no esigual paratodos, aunque
tiene obviamente cosas en comun. Asi mismo, se puede decir que va a depender la
vida diaria de los sujetos en el momento de una evaluacién con respecto ala
calidad de vida, pues es muy diferente evaluar calidad de vida en pacientes que
viven en un &rearural aunaurbana, en e caso de Colombia, ahora, vaa ser muy
diferente evaluar a un paciente del mismo pais con uno de Europa, Asia, 0
cualquier otro continente, pues las condiciones de vidavan avariar, y asi las

preferenciasy las cosas importantes en lavida no van a ser las mismas.
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