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RESUMEN

Introduccidn: La enfermedad oncoldgica produce un gran impacto emocional

en nuestra poblacidon, no solo a los pacientes que las sufren sino a todo el
entorno. Conocer el grado de afectacién de la enfermedad tanto para los
pacientes como a los familiares es primordial para el correcto cuidado por el
personal sanitario. Pudiendo mejorar el afrontamiento de la enfermedad. Por
tanto el presente estudio pretende conocer el grado de afectacién del
diagnostico oncoldgico en pacientes como en familiares, asi como conocer los

aspectos que favorezcan el mismo.

Metodologia: Estudio descriptivo, observacional, transversal llevado a cabo en

el Consorcio Hospitalario Provincial de Castellén, en 50 pacientes oncoldgicos y
50 familiares de pacientes oncoldgicos, durante marzo y abril de 2012. Variable
principal. Escala de satisfaccion con la Vida de Diener. Variables de control,
variables sociodemograficas, variables clinicas, variables de ocio y tiempo libre.
Analisis estadistico: se realizd un analisis descriptivo y comparativo de las
variables categdricas y continuas, segln la naturaleza de las mismas se hizo
uso de la prueba de Ji-cuadrado y el Anova de un factor. Dicho estudio cumple
con los principios bioéticos y la aprobacidn del comité de investigacion del

centro en el que se han obtenido los datos.

Resultados: el perfil del paciente que acude a hospital del dia oncoldgico, es
mayoritariamente de una mujer de mediana edad, siendo este perfil mas
predominante en el grupo de los familiares. Donde los familiares tienen una
menor satisfaccion con la vida, comparado con los pacientes. No existiendo
relacion significativa, con variables como las creencias religiosas, tiempo
dedicado al ocio o las variables relacionadas con el tipo de tumor. Obteniendo
significacién estadistica en una mayor satisfaccién con la vida relacionada con

el estado civil.

Conclusiones: Los familiares estudiados tuvieron un peor afrontamiento de la

enfermedad que los pacientes, estando relacionada la misma con el estado

civil, no obteniendo ninguna relacién con otras variables.

Palabras clave: Adaptacion Psicoldgica, familia, pacientes, neoplasias

RECIEN N° 11 Septiembre 2016 Pag. -2



Recien Articulo Original Revigta Cientifica de Enfermeria

ABSTRACT

Introduction: oncological disease produces a great emotional impact on our

population, not only to patients who suffer it, but the whole environment.
Knowing the degree of involvement of the disease for both patients and family
members is essential for the proper care by medical personnel and this
knowledge can improve coping with the disease. Therefore, this study aims to
determine the degree of involvement of cancer diagnosis in patients and

relatives and to know the aspects that favor it.

Methodology: descriptive, observational, cross-sectional study conducted at

the Castellon Provincial Hospital Consortium in 50 cancer patients and 50
relatives of cancer patients, during March and April 2012. Primary variable.
Scale of satisfaction with Diener's life. Control variables, socio-demographic
variables, clinical variables, leisure variables and free time. Statistical analysis:
descriptive and comparative analysis of categorical and continuous variables
was performed; according to the nature of them, it made use of the chi-square
test and one-way ANOVA. This study meets the bioethical principles and

committee approval research center in which data have been obtained.

Results: the profile of the patient who comes to oncological day hospital is
mostly a middle-aged woman, this being more predominant profile in the
group of relatives. Where relatives have lower life satisfaction compared with
patients. Since there is no significant relationship with variables as religious
beliefs, leisure time or variables related to the type of tumor. Obtaining greater

statistical significance in life satisfaction related to marital status.

Conclusions: Family members studied had a worse coping with the disease

than patients, being related with the same marital status, not getting any

relation with other variables.

Key Works: adaptation, Psychological, family, patients, neoplasms
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I. INTRODUCCION

El cadncer es la segunda causa de mortalidad en el mundo (1) detras de
las enfermedades cardiovasculares (2), son muchos los avances de la ciencia,
que han contribuido a un aumento de la curacion de la misma, una mejora en
la calidad de vida (3,4) y un aumento en la supervivencia libre de

enfermedad(5).

Por tanto cada vez mas poblacién entiende que el diagndstico oncoldgico
no esta asociado a muerte, pero si a un gran impacto emocional para los

pacientes los familiares y allegados (6).

Siendo necesario el entendimiento del mismo desde una etapa de
adversidad a superar y en la que obtener un importante aprendizaje vital. Asi
pues recientes investigaciones han demostrado que comportamientos
positivos(5), disminuyen la mortalidad de los pacientes con cancer, asi como

los sintomas y los efectos secundarios derivados de los tratamientos (7,8).

De ahi que, consideremos de interés para los profesionales de la salud en
general, y en especial para los cuidados que ofrece el personal de Enfermeria,
conocer las areas de favorecen a los pacientes con cancer el afrontamiento
efectivo de la enfermedad, asi como la valoracién de su entorno, que

beneficiaria en un mejor afrontamiento como han descrito algunos estudios(9).

Segun diversos estudios una de las areas que favoreceria el
afrontamiento de la enfermedad del paciente, es el apoyo social percibido
(3,10,11), otorgado en mayor medida por la familia y personas allegadas al
mismo, es necesario por el personal dedicado al cuidado de los pacientes el

conocimiento del estado de sus allegados para poder conocer el efecto que
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tiene la enfermedad en su entorno social, otorgando estrategias que

repercutirian de forma directa en el bienestar de nuestro paciente (11,12).

Por tanto dicha investigacion tiene varios objetivos centrados en conocer
el impacto que tiene la enfermedad oncoldégica en pacientes y familiares
oncoldgicos, asi como conocer los aspectos que favorecerian un mayor

afrontamiento de la misma.

II. METODOLOGIA
Disefno

Estudio descriptivo, observaciones y transversal con el fin de conocer las

caracteristicas de afrontamiento de la poblacién con diagndstico oncoldgico.

Poblacion y ambito

El estudio fue llevado en el Consorcio Hospitalario Provincial de Castellén,
en el servicio de hospital de dia oncoldgico, siendo el Unico centro provincial de
referencia en el cuidado de los pacientes oncoldgicos. El periodo del estudio fue
del 13 de marzo al 20 de abril de 2012. Para la elaboracién del estudio se
estimd, en base a la asistencia media mensual del ano 2011 en ese mismo
periodo, de una poblaciéon de 100 sujetos, de los cuales 50 correspondian a

pacientes y los otros 50 a familiares.
Criterios de inclusién en pacientes:

a) Ser mayor de 18 afos, tener un diagnostico oncoldgico, por el cual estaba
recibiendo "in situ" tratamiento quimioterapéutico; b) Aceptar la colaboracién

voluntaria en la investigacion, una vez explicada la finalidad de la misma, leida
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la carta de presentacién y firma del consentimiento informado; c) Haber

cumplimentado todos los apartados del cuestionario.
Criterios de inclusién en familiares:
v Ser familiar de un paciente oncoldgico, sin importar el vinculo de unién.

v Que el familiar esté recibiendo actualmente tratamiento

guimioterapéutico.

v Aceptar la colaboracién voluntaria en la investigacién, una vez explicada
la finalidad de la misma, leer la carta de presentacién y firma el

consentimiento informado.
v Haber cumplimentado todos los apartados del cuestionario.

~ No fueron criterios de exclusién las semanas de tratamiento, el sexo, tipo
de tumor o si estaba siendo tratado con otro tratamiento oncoldgico de

manera simultanea.
Variables

Las variables se recogieron mediante dos cuestionarios elaborados para
tal fin uno perteneciente a los pacientes y otro a familiares, teniendo como

Unica diferencia el cambio de redaccidon de algunos apartados.

Variables principales: el afrontamiento positivo fue evaluado mediante la
escala de satisfaccion con la vida de Diener (13) (Test-retest de 0,82 y el
Coeficiente Alfa de 0,87). Escala que se evalua mediante cinco preguntas con
cinco posibles opciones de respuesta del 1 al 5, siendo el 1 el mayor grado de

acuerdo

Variables de control: variables sociodemogréficas: sexo, edad, estado
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civil, pais de nacimiento, lugar de residencia, nivel de estudios, religion y
creencias, situacién laboral y convivencia; variables clinicas: tipo de tumor y
horas a la semana que pasa en un centro sanitario; variables de ocio y tiempo
libre: horas a la semana dedicadas al ocio, caminar, reunirse con amigos, ver la
television, entrar en internet, escuchar mdusica, ir a cines museos o

espectaculos, leer y realizar manualidades.

Proceso de recogida de datos

La investigadora principal se desplazé durante el periodo del mismo, de
forma diaria hasta la captacion consecutiva de los pacientes que acudian a
hospital de dia oncoldgico. Siendo entrevistados e informados mientras se les
administraba el tratamiento. Y en el caso de los familiares fueron informados y
cumplimentaron los cuestionarios mientras esperaban en la sala de espera de

dicha unidad. Para posteriormente ser procesados los datos.

Analisis de datos

Se realizdé un analisis descriptivo de las variables categodricas y continuas:
distribucién de frecuencias y proporciones y para las variables categéricas, se
utilizdé, la media y la desviacién tipica. Asi pues para la comparacidon entre
variables, segun la naturaleza de las mismas se utilizd la prueba de Ji-
cuadrado para las variables categéricas y la prueba de Anova de un factor para
las variables categéricas con cualitativas. Asumiendo un nivel de significacién
bilateral de p<0.05. El paquete estadistico utilizado fue SPSS en su versidn

23.0 para Windows.

Consideraciones éticas

El protocolo del estudio fue aprobado por el comité de ética e
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investigacién del Consorcio Hospitalario Provincial de Castellon. Asi pues el
estudio fue llevado a cabo siguiendo las normas especificas establecidas en la
Declaracion de Helsinki, los principios éticos de la investigacién biomédica. El
tratamiento de los datos de caracter personal de los sujetos que participan en
el estudio se ajustara a lo establecido en la Ley organica de Proteccién de
Datos de Caracter Personal, 15/1999 de 13 de Diciembre y la Ley 41/2002 de
14 de Noviembre Basica reguladora de la autonomia del paciente y de

derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica.

Se garantizara el anonimato de los participantes y confidencialidad de los
datos. Los datos no estaran accesibles a personas ajenas al estudio. Todos los
pacientes participantes en el estudio firmaron un consentimiento informado por
escrito para formar parte del estudio. Dicho consentimiento informado constara
de: invitacién a participar en el estudio, propdsito del mismo, motivo por el
gue ha sido seleccionado, descripcion de los procedimientos de recogida de
datos, molestias y beneficios, la garantia del anonimato y la confidencialidad,
las personas de referencia para responder a dudas, el consentimiento

voluntario y la opcion de abandonar el estudio.

II1I. RESULTADOS

Descripcion de la poblacién

El perfil mayoritario en la muestra fueron mujeres, siendo un valor
destacable en el grupo de familiares frente al grupo de pacientes, valor

significativo en la muestra. Con una edad media de 48,28 ahos, con una mayor
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longevidad de los pacientes frente a los familiares.

Si atendemos al estado civil, fue predominante en ambos grupos el
estado marital de casado, a pesar de que el grupo de solteros tuvo una cifras

mas elevadas en el grupo de familiares.

Siendo el 96% de la poblacién espafola, con un mayor numero de
pacientes que pertenecieron al ambito rural, con estudios basicos, cuya
situacion laboral era trabajador fijo o jubilado, que conviven con su pareja e
hijos, siendo destacable un mayor nimero de pacientes que viven solos con los

hijos con respecto al grupo de familiares.

Si atendemos a las variables clinicas, los tumores mas frecuentes que
tuvieron tanto familiares como pacientes fueron el de mama 26%, metastasis

(19%) y colén (17%).

La media de horas semanales que tanto pacientes como familiares
pasaba en el hospital fue de 3,87, siendo mayor en el grupo de pacientes
(4,02) que en el grupo de familiares (3,71). Sin embargo las horas dedicadas
al ocio es el grupo de pacientes el que tiene una media superior de 2,58 horas

dedicadas al ocio, frente al grupo de familiares.

Siendo las actividades mas realizadas de forma diaria por el grupo de
pacientes, las de ver la television, caminar y leer y en el grupo de familiares la
Unica actividad que hacen por encima del 60% de la poblacion es ver la
television. Si atendemos a las actividades que nunca realizan, son similares
para ambos grupos siendo las de ir a cines 0 museos, hacer manualidades o

conectarse a internet.

Si observamos los datos referentes a la satisfaccion con la vida y los
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sentimientos positivos no existieron diferencias entre los grupos de pacientes y
familiares siendo mas positivos el grupo de pacientes que el de familiares y
segun la clasificacién de Diener ubicados en un nivel de insatisfaccion con la

vida.

Dichos datos se analizaron con los factores que salieron significativos en
la evaluacidn entre grupos obteniendo que la satisfaccion con la vida esta
relacionado con el estado civil. Por tanto aquellas personas que estaban mas
satisfechas con la vida eran las que estaban casadas frente al grupo de
solteros pertenecientes al grupo de familiares. No siendo significativas ninguna

de las relaciones de la satisfaccion con las variables de control. Ver tabla 1.
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Tabla 1. Resultados de la muestra

Sexo
Pacientes (N=50) Familiares {N=50) Total (N=100)
n % n % n % p-value
Hombres 20 a0 9 18 29 29 0,014
Mujeres 30 60 41 82 71 71
Edad
X d.t X d.t X d.t p-value
53,38 10,28 43,18 16,62 48,28 14,67 0,000
Estado civil
n % n % n % p-value
Soltero 3 i] 15 30 18 13
Casado 37 74 28 56 65 65
Divorciado 6 12 3 6 9 9 0,016
Viudo 3 i] 1 2 4 4
Otras 1 2 3 4 4
Pais de nacimiento
n % n % n % p-value
Espafia 46 92 50 100 96 96
Otros 4 8 ] ] 4 4 0,041
Residencia habitual
n % n % n % p-value
Urbano 25 30 23 46 438 48
Rural 25 50 27 54 52 52 0,683
Nivel de estudios
n % n % n % p-value
Bdsicos 22 a4 21 42 43 43
Secundaria 10 20 4 8 14 14
Titulo medio 10 20 10 20 20 20 0,193
Titulo superior 8 16 15 30 23 23
Religion
n % n % n % p-value
Creyente 25 50 29 58 54 54 0,422
No creyente 25 50 21 42 46 46
Situacion laboral
n % n % n % p-value
Fijo 20 40 19 38 39 39
Eventual 2 4 3 6 5 5
Ama de casa 5 10 7 14 12 12
Paro 4 8 11 22 15 15 0.12
Estudiante 0 0 4 8 4 4
Jubilado 19 38 6 12 25 25
Convivencia
Pacientes (N=50) Familiares (N=50) Total (N=100)
n % n % n % p-value
Saolo 5 10 5 10 10 10
En pareja 16 32 15 30 31 31
Solo con hijos 5 10 1 2 6 6 0024
Pareja e hijos 23 46 17 34 40 40 '
Cent. soc. sanitario ] 0 1 2 1 1
Otras uniones 1 2 11 22 12 12
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Semanas de tratamiento

X d.t X d.t X d.t p-value
24,42 99,14 60,00 132,41 57,21 116,41 0,812
Tipo de cancer
n % n % n % n
Mama 15 30 11 22 26 26
Colon B 12 11 22 17 17
Pulmdn 4 8 6 12 10 10
Estémago pancreas 7 14 7 14 14 14 0,572
Vejiga prostata 5 10 2 4 7 7
Cabezay cuello 1] 1] 1 2 1 1
Metastasis 8 16 11 22 19 19
Otros 5 10 1 2 B B
Horas en el hospital
X d.t X d.t X d.t p-value
4,02 2,04 3,71 1,92 3,87 1,97 0,444
Horas de ocio
X d.t X d.t X d.t p-value
2,58 0,70 2,46 1,03 2,52 0,88 0,499

Actividades del tiempo de ocio (pacientes) (continuacion Tabla 1)

Nunca A veces Fin de semana Diariamente
n % n % n % n % p-value
i Paciente 1 2 14 28 2 4 33 66
caminar Familiar 3 6 | 24| 48 2 3 21 2 | 0%
Amigos Pacu_ahte 2 4 25 50 12 24 11 22 0,758
Familiar 4 8 25 50 13 26 8 16
Tv Paciente 0 0 11 22 0 0 39 78
Familiar 3 6 10 20 1 2 36 72 0,244
Internet Paciente 22 44 15 30 0 0 13 26
Familiar 15 30 10 20 0 0 25 50 0,047
Musica Paciente 10 20 20 10 1 2 13 38 0,810
Familiar 7 14 20 40 2 4 21 42
Cine/museo Paciente 28 56 18 36 3 6 1
Familiar 23 46 23 45 4 8 0 0,524
Leer Paciente 12 8 16 3 6 33 66 0,003
Familiar 10 50 1 2 19 38 e
Manualidades Paciente 23 46 17 34 1 2 9 13
Familiar 28 56 16 32 1 2 10 0,645
Satisfaccion con la vida
Pacientes Familiares Total
X d.t X d.t X d.t p-value
16,56 4.60 16,10 4,72 16,33 4,65 0,623
Interacciones con la satisfaccion con la vida (p-value)
Pacientes Familiares Total
Sexo 0,508 0,260 0,131
Edad 0,496 0,608 0,667
Estado civil 0,982 0,040 0,179
Pais de nacimiento 0,868 - 0,865
Convivencia 0,991 0,146 0,343
Internet 0,169 0,527 0,191
Leer 0,467 0,550 0,550
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VI. DISCUSION

Segun el perfil mayoritario de nuestra poblacion se muestra el
predominio del sexo femenino frente al masculino, siendo notable la diferencia
en el grupo de familiares, factor atribuible a la relacién del sexo femenino al
cuidado de los enfermeros, siendo también mayoritaria en estudios que han
evaluado el perfil del cuidador en pacientes oncoldgico. Destacando la media
de edad mas joven del grupo de familiares que del grupo de pacientes,
situacion también puesta en evidencia en estudios que han evaluado el perfil

del cuidador (14) u otros han diferido en nuestros resultados (11).

Asi pues en nuestro caso no hemos obtenido significacidon estadistica en
variables que relacionan un mejor afrontamiento segun el sexo o edad, donde
las mujeres tendrian mayor adaptacién al mismo frente a los hombres (15).
Asi como los pacientes mas jovenes son mas negativos que los mas

longevos(16).

Si atendemos a la nacionalidad, existieron un mayor numero de
pacientes extranjeros en el grupo de pacientes, como consecuencia de que no
tenian familiares acompanandolos a la administracion del tratamiento, no
siendo este factor mayor predisponente para una mayor insatisfaccion con la

vida. No pudiendo ser contrastada esta informacién con otros estudios.

Otros aspectos que han puesto en evidencia otros estudios, han
demostrado que las personas creyentes tienen mayores niveles de satisfaccidon
con la vida(17), sin embargo en nuestro estudio no hemos podido demostrar

dicha afirmacion.

Del mismo modo poco se han podido demostrar mayor satisfaccién las
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horas de tratamiento semanal o horas de ocio ni en el grupo de familiares ni en
el de pacientes. Si que se observa que los familiares tienen un menor nimero
de horas dedicadas al ocio siendo su Unica actividad Iudica ver la television.
Datos observados por otros investigadores(18) que atribuyen que tras el
diagndstico oncoldgico del familiar aumentan las cargas de trabajo en todos los

ambitos.

Otras investigaciones han hallado que la presencia de signos y sintomas
de la enfermedad o de los efectos secundarios al tratamiento también hace que
modificar el afrontamiento de la misma (11), aspecto que no fue estudiado en
nuestro estudio. Si que fue destacable que la presencia del tipo de tumor del
paciente tampoco estuviera relacionado con un mejor afrontamiento de la
misma, situacién si puesta de manifiesto en otro estudio (18) donde
obtuvieron que los tumores de mama tienen un mejor afrontamiento frente a
tumores como el de Hodkings o prostata que generaban un mayor aumento de
sentimientos negativos. Asi pues también es destacable que aquellos pacientes
gue llevan menos tiempo en tratamiento son mas optimistas que los que llevan
mas de un afio, datos que no han sido contrastable en nuestra investigacién

por problemas en la recogida de dicha variable.

Por tanto nuestras conclusiones nos llevan a afirmar que la enfermedad
oncoldgica afecta en gran medida tanto a pacientes como familiares, como
consecuencia de las caracteristicas limitantes e invalidantes de la misma vy la
amenaza explicita o no de muerte. Las frecuentes visitas a centros sanitarios
generan en el paciente y en su familia vivencias negativas y estresantes (19).
No encontrando ningun aspecto que pueda mejorar los sentimientos positivos

hacia la vida en los pacientes, sin embargo en el grupo de familiares sus
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sentimientos negativos son mayores pero pueden mejorar dependiendo de su
estado civil. Siendo importante la investigacidon en esta linea ya que se ha
demostrado que puede mejorar el afrontamiento de la enfermedad de los
pacientes. Como consecuencia de un mayor grado de recursos de

afrontamiento frente a las adversidad (18).

Por tanto es importante, realizar una valoracion tanto a pacientes como a
familiares, para ofrecer unos mejores cuidados, que repercutiran en la salud el

paciente.
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