'y

At
%

i

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

.

.
o

&
.
-

. .

.

.
e

-




Investigaciones

ANDINA

Infroduccion

En los dltimos afios se han creado
grupos de cardcter psicosocial, cuyo
objetivo ha sido disminuir la morta-
lidad y al mismo tiempo mejorar la
calidad de vida de personas afecta-
das con cdncer .!

El término de calidad de vida se en-
cuentra asociado a un grupo de en-
fermedades que producen miedo y tal
vez la muerte a muchas personas. La
calidad de vida para los pacientes
afectados comenzé cuando en el
mundo actual se dio a luz la radiote-
rapia y quimioterapia, que abrian
posibilidades para los médicos de un
tratamiento adecuado para cada pa-
ciente; evaluar y mejorar el cuidado
del paciente con cancer y darle mejor
atencion al control de los sintomas, en
especial al dolor. 2

Las personas afectadas por cdncer tie-
nen la oportunidad de pertenecer a
programas, que brindan beneficios
para esta patologia, pues su objetivo
primordial es velar por el mejora-
miento de la calidad de vida de estas
personas. * Dichos grupos tienen co-
bertura psicoldgica y social, no sélo a
nivel individual sino familiar, e inclu-
yen entrenamiento a su propia con-
ducta. *

Esta ayuda ademds se proyecta a los
grupos de autoayuda, en los cuales
se realizan intercambios de opiniones
y testimonios para afrontar la enfer-
medad mediante una accién cons-
tructiva encaminada a lograr objeti-
vos comunes. A pesar de todo no es
una labor fécil por el estrés al cual
viven sometidos y algunos de ellos se
rehtsan a participar en dichos gru-
pos, por lo cual muchos delos trata-

mientos fallan, ya que se interrumpen
las actividades cotidianas y tanto el
paciente como su familia entran en
una situacion psicolégica desorien-
tadora. Debido a esto se han plantea-
do diferentes dilemas acerca del can-
cer y el manejo psico-social que se le
debe dar. ®

Dia a dia hay cuestionamiento acerca
de las diferencias en la calidad de vida
de un paciente que participa en un
grupo de apoyo, y un paciente que
no participa, en este caso en la Liga
Contra el Cancer de Pereira.

Materiales y méfodos

Con el apoyo de la Liga Contra el
Cancer de Pereira se desarrollé un
estudio de tipo descriptivo de corte
transversal, en donde se identificaron
el 100% (32) de las personas pertene-
cientes al grupo de apoyo, y dos pa-
cientes con diagndstico de cdncer que
no pertenecian a ninguno de los gru-
pos de apoyo.

Se realiz6 visita domiciliaria y a tra-
vés de una entrevista individual semi-
estructurada con 22 preguntas, se re-
colect6 informacién correspondiente
a calidad de vida, relaciones familia-
res, relaciones interpersonales y de-
pendencia.

Para determinar la calidad de vida
de los pacientes se asigné una es-
cala de valores para cada pregunta
que estaba entre 1 a 10; el minimo
puntaje obtenido seria de 49 o me-
nos (baja calidad de vida) y el méxi-
mo puntaje seria de 130 o mds (ex-
celente calidad de vida). Debido a
la variedad de respuestas se crea-
ron otros puntajes para que la me-
dicién fuera mds exacta: buena ca-



lidad de vida de 80 a 129 puntos y
regular calidad de vida de 50 a 79
puntos.

En forma individual se analizaron
cada una de las respuestas; se clasifi-
caron en variables familiares, biol6-
gicas, psicolégicas y demograficas.
Una vez identificadas se utilizé el
paquete EPI-INFO 6.0 para el andli-
sis univariado y bivariado.

Discusion y andlisis
de resultados

El 100% de las personas que parti-
ciparon en la investigacién eran mu-
jeres.

Entre las respuestas mds relevantes
respecto a la calidad de vida se obtu-
vieron los siguientes resultados:
71.4% y 78.5% respectivamente de las
pacientes pertenecientes y no al gru-
po de apoyo, dedican tiempo a su as-
pecto fisico; realizan actividades
como arreglo de ufias, peluqueria y
gimnasio, demostrando posiblemen-
te que todas estas actividades son un
escalén para mejorar la calidad de
vida.
4

Después del diagndstico de cancer, la
mayoria (57.1% en ambos grupos) ha
tenido cambios en su vida social, in-
dependiente de si pertenecen o no al
grupo de apoyo.

La mayor parte de las pacientes
(71.4% y 85.7%) pertenecientes y no
al grupo de apoyo, no necesitan de
otra persona que les colabore en su
aseo personal, considerdndose esto
que los niveles de autoestima y auto
cuidado son elevados en la poblacién
entrevistada.
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La totalidad de las pacientes del es-
tudio tienen una buena relacién con
sus familias, pero las pacientes que
pertenecen al grupo de apoyo mani-
fiestan que sus relaciones familiares
son excelentes (72.8%).

El176.2% de las personas que partici-
pan en grupo de apoyo son bachille-
res y el 4.8% de los que no partici-
pan en el grupo de apoyo también
lo son, lo cual hace pensar que a ma-
yor preparacién educativa las pa-
cientes modifican sus actitudes y me-
joran la capacidad de afrontar su en-
fermedad.

La aceptacion de los diferentes trata-
mientos es una forma de evitar el su-
frimiento que causa la enfermedad y
no cambiar esto se refleja en que a la
mayoria, sin importar si pertenecen
ono al grupo de apoyo, les han reali-
zado quimioterapia, radioterapia y/
o cirugia, teniendo en cuenta que to-
das esas intervenciones proporcionan
alivio y apoyo emocional para ellas.

La mayoria de las pacientes experi-
menta miedo a la enfermedad, al tra-
tamiento y a la muerte, sin importar
la pertenencia al grupo de apoyo, te-
mores que surgen desde los primeros
sintomas, pero la pertenencia al gru-
po de apoyo hace que no se incre-
menten a medida que avanza la en-
fermedad.

Las pacientes con cancer experimen-
tan diferentes reacciones al escuchar el
diagnéstico, siendo mds frecuente en
ambos grupos el sentimiento de triste-
za, el cual se ha superado en algunas
pacientes (65.8%) gracias a la ayuda
brindada por el grupo de apoyo.

La asistencia al grupo de apoyo ha
influido para que las pacientes afir-
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men que el compartir con otras per-
sonas es de ayuda para enfrentar la
enfermedad.

El 86% de los entrevistados, no per-
tenecientes al grupo de apoyo, no
asisten por falta de conocimiento de
la existencia de éste o por la poca in-
formacién brindada en la entidad.

Todas las pacientes dedican su tiem-
po libre a realizar diferentes activida-
des, teniendo en cuenta que las per-
tenecientes al grupo de apoyo lo de-
dican mds a actividades en casa, al
deporte y a las manualidades, mien-
tras que las que no pertenecen lo de-
dican a la casa y algunas al deporte, lo
cual les libera tiempo sin utilizacién.

La mayoria de las pacientes afirman
y P

que estan satisfechas con la forma en

que sus familias comparten los pro-

blemas con ellas.

La pertenencia al grupo de apoyo hace
que las pacientes reciban visitas domi-
ciliarias por parte del personal capa-
citado de la Liga contra el Céncer.

La interpretacién de los resultados
permite considerar que la calidad de
vida de un paciente con céncer es de
vital importancia para su mejora-

RECOMENDACIONES

La principal preocupacién del pacien-
te con cancer es el miedo a una muer-
te dolorosa, por lo tanto se deberia
orientar al enfermo a través de un
grupo de apoyo para evitar cambios
emocionales que causen trastornos en
relaciones familiares y sociales.

Se deberian dar a conocer las activida-
des realizadas por el grupo de apoyo,
ya que hay muchas paciehtes que

miento fisico y su estado de dnimo,
porque los pacientes experimentan el
impacto de la enfermedad de muchas
maneras entre ellas la tristeza, la des-
ilusién y el miedo en momentos muy
diferentes; no obstante en el grupo de
apoyo se comparten situaciones co-
munes como la amenaza a perder su
vida, el miedo al dolorz, al tratamien-
to y la alteracién de la relacién social
que van a llevar con otras personas.
El apoyo emocional ofrecido por es-
tos grupos especializados es ttil para
mejorar la calidad de vida de los pa-
cientes con cancer; la mayoria de los
entrevistados creen que la ayuda ofre-
cida por el grupo es importante para
mejorar su relacion con la vida mis-
ma, sus familiares y su entorno social,
mejorando en general su calidad de
vida.

Algunas de las pacientes tienen co-
nocimiento acerca del grupo de apo-
yo, pero no pertenecen debido a fac-
tores como: falta de tiempo, descono-
cimiento de su quehacer y temor a
compartir con otras personas.

Las demostraciones de carifio ofreci-
das por familiares, amigos y por el
grupo de apoyo son esenciales para
el mejoramiento animico de los pa-
cientes con cancer.

quisieran participar en ese grupo
pero no se les ha informado la mi-
sién que tiene.

La familia juega un papel muy impor-
tante en el estado emocional del pa-
ciente con cancer; por lo cual se reco-
mienda se le brinde apoyo moral tam-
bién a las familias de estos pacientes,
para que conozcan como afrontar la
enfermedad y al paciente.



FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

REFERENCIAS

1. AA.VV Oncologia clinica. Washington D.C. Ed. Geralp P. Murphy, et al
Segunda edicién. 1996. Cap 37. Pdg. 712 — 713.

2. AA.VV Régimen juridico del ejercicio médico. Santafé de Bogotd. D.C.
Ed. Legis. Primera Edicion. 1998. Pdg. 122 ( 0758).

3. Mc Carron. Elizabeth. G. Nurcing. Apoyo a las familias de enfermos con
cdncer. Ed. Espafiola. Enero 17 de 1996. Pdg. 18 — 21.

4. Unidad Psico-somética. Dr. Echeverri (Psiquiatra).
5. Ginecologia, Copeland. Ed. Panamericana. Pdg. 964 — 181, Cap. 53.




