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Calidad de vida y apoyo social en mujeres con cancer de mama

Quality of life and social support in women with breast cancer

Qualidade de vida e apoio social em mulheres com cancer de mama

Sandra Milena Martinez Rojas”

Resumen

Objetivo: Establecer la relacién entre calidad de vida y apoyo social en mujeres diagnosticadas
con cancer de mama que reciben tratamiento de quimioterapia en una clinica canceroldgica de
Norte de Santander. Materidles y Métodos: Estudio cuantitativo correlacional, de tipo descriptivo
transversal, en el cual se calculé una muestra de 120 mujeres, con una seleccién a conveniencia
intencionada. La recoleccién de lainformacion se realizé por medio de los instrumentos de QOL de
Betty Ferrell paraevaluar lacalidad de viday SSCI de G. Hilbert para el apoyo socia de este grupo
de mujeres. Resultados: Se presentd una calidad de vida buena, en donde |as dimensiones que més
se correlacionaron fueron la fisicay la psicoldgica. Asi mismo, el mayor apoyo social se obtuvo
de las personas que las rodean, evidenciandose la relacion significativa de todas las dimensiones
entre si. Conclusion: Al establecer larelacion entre calidad de viday apoyo socia en las mujeres
con cancer de mama que reciben tratamiento con quimioterapia, se acepta la hipétesis nula de que
no existe correlacion entre las dos variables, aunque el valor p,=0,002 representa una significancia
estadistica. Se deduce que las dos variables, aungque son independientes, se relacionan entre si por
las dimensiones y las sub-escalas.

Palabras claves: Calidad de vida, apoyo socia y enfermedad crénica

Abstract

Objective: To establish the relationship between quality and social support in women diagnosed
with breast cancer that chemotherapy treatment in the cancer clinic of Norte de Santander. M aterials
and Methods: Correlational quantitative study, of transversal descriptive type, in which a sample
of 120 women was calculated, with a selection of intentional convenience. The collection of the
information was done through the instruments of QOL of Betty Ferrell and (SSCI) of G. Hilbert
where the quality of life and social support of this group of women was established. Results: A
quality-life relationship was presented in the dimensions that most correlated with the physical and
the psychological, likewise, socia support was obtained from the people around them, evidencing
the significant relationship of all the dimensions among themselves. Conclusion: the relationship
between quality of life and social support in women with breast cancer and treatment with
chemotherapy, accepts the hypothesis that there is no correlation between the variables, although
the p value, = 0.002 represents a statistical significance, It follows that the two variables, although
independent, are related to each other by the dimensions and subscales.

Key words: Quality of life, social support and chronic disease

Resumo

Objetivo: Estabelecer arelacdo entre qualidade de vida e apoio social em mulheres diagnosticadas
com cancer de mama que recebem tratamento de quimioterapia numa clinica de cancer no estado
Norte de Santander-Coldmbia. Materiais e Métodos. Estudo quantitativo correlacional de tipo
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descritivo transversal, no qua se calculou uma amostra de 120 mulheres, com uma selecéo a
conveniénciaintencionada. A recoleccdo dainformacéo foi feita por meio dosinstrumentos de QOL
de Betty Ferrell paraavaliar aqualidade de vidae SSCI de G. Hilbert para o apoio social deste grupo
de mulheres. Resultados: Apresentou-se uma boa qualidade de vida, onde as dimensdes que mais
se correlacionaram foram afisica e a psicol6gica. Do mesmo modo, o maior apoio social foi obtido
junto das pessoas que os rodeiam, evidenciando-se a relag@o significativa de todas as dimensdes
entre si. Conclusédo: Ao estabelecer arelacéo entre qualidade de vida e apoio social nas mulheres
com cancer de mama que recebem tratamento com quimioterapia, a hipétese nula aceita que ndo
existe correlagdo entre as duas variaveis, embora o valor p,=0,002 represente uma significancia
estatistica. Pode deduzir-se que as duas variaveis, embora sejam independentes, se relacionam entre

si pelas dimensdes e as sub-escalas.

Palavras-chave: Apoio social, doenca cronica, qualidade de vida

Introduccion

Seguin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
el cancer figura entre las principales causas de
muerte en todo e mundo, debido a resultado de
la interaccion entre los factores genéticos de una
persona y tres categorias de agentes externos, que
incluyen: carcinégenos fisicos talescomo laradiacion
ultravioleta e ionizante, carcinégenos quimicos COMO
el asbesto y e humo del tabaco, y carcinégenos
biolégicos como las infecciones de ciertos virus,
bacterias o parasitos (1), destacandose la mujer como
el género mas afectado por esta enfermedad, en
especial por e cancer de mama.

El cancer implica una situacion de vida que genera
cambios fisicos, psicologicos y sociales; asi mismo,
a nivel personal, familiar y social, afecta la calidad
de vida en este grupo de mujeres, para quienes
resulta fundamental el apoyo social para cubrir las
necesidades generadas por esta enfermedad.

Dadalaimportanciade esta problematica, sereconoce
que, a contar con una red de apoyo conformada
por familiares, vecinos, amigos y sistema de salud,
las mujeres podran tener un refugio en las redes,
consiguiendo de esta manera aliviar los cambios
inesperados que se presentan por esta patologia y
mejorando su calidad de vida.

Deestaforma, €l apoyo socia y la calidad de vida son
fendmenos de gran importancia para e cuidado de la
salud en la poblacion que padece € cancer de mama,
puesto que genera seguridad, bienestar, tranquilidad y
satisfaccion en e proceso que esta viviendo este grupo.

Rev. cienc. cuidad. 2018;15(1):34-47.

En el ambitointernacional, latinoamericano, nacional,
regiona y local se establece que el cancer de mama
es un problema de salud publica frecuente, de gran
complejidad, seguido por € cancer de pulmén y que
constituye una de las primeras causas de muerte en
las mujeres (2-3).

En Cdcuta, la mortalidad por tumores malignos
en mama y préstata es concordante con los datos
nacionales. En una clinica cancerol gica de la capital
nortesantandereana, las estadisticas patoldgicas
fueron: tumor maligno de mama en parte no
especificada, tumor maligno del cuadrante superior
externo de la mama, carcinoma in situ de la mama
y tumor maligno del pezon y/o areola mamaria, con
un promedio mensual de 7 mujeres padeciendo esta
enfermedad (4).

Los referentes tedricos para el desarrollo del
estudio fueron: Ferrell (6-8) con su enfoque en
los pacientes con enfermedades croénicas, teniendo
en cuenta el abordaje del constructo calidad de
vida de manera integral en los aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociales y espirituales que estan
presentes en todas las enfermedades cronicas, y
los postulados sobre el apoyo social de Hilbert
(9), quien propone a respecto dimensiones como
interacciones personales, guia, retroalimentacion,
ayudatangible e interaccion social.

Para Ferrell (5), la calidad de vida se define como una
construccion multidimensional caracterizada por €l
bienestar en aspectos de la vida que son importantes
para € individuo. Abarca la interaccion de la
saud y e funcionamiento psicoldgico, espiritual,
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socioeconémico y familiar, a partir de cuatro
dominios:

Bienestar fisico: se define como la salud fisica en
general y los sintomas que se presentan, entre los
cualesseenuncian lafatiga, lasalteracionesdel suefio,
la funcionalidad, las nauseas, las ateraciones en €
apetito, €l estreflimiento, los doloresy el malestar.

Bienestar psicologico: se toma como la blsgueda
de un sentido de control en el enfrentamiento de una
enfermedad que amenaza la vida, caracterizada por
un problema emaocional, alteracion de prioridades de
laviday miedo alo desconocido, a igual que cambios
positivos en lavida

Bienestar social: brinda la posibilidad de ver a la
persona no sblo desde la enfermedad sino también
a la persona que rodea a la misma, medio por €l
cua se reconoce al paciente con la enfermedad, sus
relacionesy roles.

Bienestar espiritual: se enmarca dentro del significado
de los acontecimientos, la habilidad para mantener
la esperanza, la religiosidad o la trascendencia para
obtener el sentido de laexperienciade laenfermedad,
caracterizada por laincertidumbre.

Delamisma manera, Hilbert considera el apoyo social
como un concepto multidimensional del cual emergen
otros conceptos como la red social, la interaccion que
existe entre los individuos que se encuentran inmersos
en dicha red, los recursos que provee la fuente de
soporte, la percepcién de la persona frente al mismo 'y
|os aspectos emocionales e instrumentales. Este autor
clasifica el soporte social en cinco categorias:

Interaccion personal: representado en el apoyo de
tipo emocional para el afrontamiento propicio de las
diferentes situaciones de la enfermedad cronica.

La guia: todas aguellas ayudas que percibe la persona
por medio de la educacion y lainformacion.

La  retroalimentacion:  representada  en  los
sentimientos acerca de quien brinda apoyo, e hecho
de estar de acuerdo con esta persona y, ademas, con
quienes apoyan los pensamientos y las acciones del
enfermo.

La ayuda tangible: consistente en la ayuda material
y en las tareas fisicas y las labores que involucran €
desempefio del enfermo en sus diferentes roles.
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Interaccion social: apoyo con el cua se pretende
estimular la recuperacion de las relaciones con otros,
gue contribuyan adar respuesta a sus necesidades. (6)
Para Enfermeria, estos constructos comprenden las
vivencias de la salud humanay generan validez para
la construccién de nuevo conocimiento.

La presente investigacion es una herramienta para
el quehacer en enfermeria, mejorando, a través del
conocimiento, la préactica del enfermero sobre las
redes de apoyo social y la calidad de vidafrente alos
problemas generados por la enfermedad.

La significancia teorica propone que los dos
conceptos principales son reconocidos en € érea de
cuidado como fenémenos de interés que afectan alas
personas y/o alos pacientes susceptibles del cuidado
de enfermeria.

Lasignificanciasocial se orienta hacia el favorecimiento
del desarrollo de redes de apoyo social y la calidad de
vida en las mujeres con cancer de mama.

Losestudios encontrados de estas dos variables reflejan
laimportanciade estudiar laparticularidad delamujer
con cancer de mama en tratamiento con quimioterapia
en la poblacion colombiana, como soporte tedrico
para la definicion de las intervenciones de enfermeria.

Objetivos
Objetivo General

Establecer la relacién entre calidad de vida 'y apoyo
socia en mujeres diagnosticadas con cancer de mama
gue reciben tratamiento de quimioterapia en una
clinica canceroldgica de Norte de Santander, en €l
afo 2015

Objetivo Especificos

» Determinar la calidad de vida de las mujeres
diagnosticadas con cancer de mama que reciben
tratamiento de quimioterapia en una clinica
cancerolégica de Norte de Santander, en e afio
2015.

 Determinar el apoyo social de las mujeres
diagnosticadas con cancer de mama que reciben
tratamiento de quimioterapia en una clinica
cancerolégica de Norte de Santander, en e afio
2015.

DOI: http://dx.doi.org/10.22463/17949831.1232
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« Estimar laasociacion entre calidad deviday apoyo
social en las mujeres diagnosticadas con cancer de
mamaque reciben tratamiento de quimioterapiaen
una clinica cancerol6gica de Norte de Santander,
en e afo 2015.

Materialesy Métodos

La investigacion se plantea desde un enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional, de
corte transversal, en e que participaron mujeres
diagnosticadas con cancer de mama que asistieron a
la clinica cancerol 6gica de Norte de Santander y que
aceptaron participar de forma voluntaria, firmando el
consentimiento informado.

Los criterios de inclusion fueron: mujeres mayores
de 25 afios diagnosticadas con cancer de mama en
cualquierade susestadiosy querecibieran tratamiento
con quimioterapia. Como criterios de exclusion se
tuvieron: mujeres con alteraciones psiquiétricas,
hospitalizadas en otros servicios, que presentaran
otras patologias, estuvieran en € momento de la
entrevista bajo efecto de medicamentos o sustancias
que limitaran su habilidad para comunicarse.

Se contd con una muestra de 120 participantes,
utilizando €l método aeatorio simple, con un 95 %
de confiabilidad y un 5 % en el error de estimacion,
utilizando laférmula de muestreo probabilistico.

Se tomo6 en cuenta el perfil sociodemografico, con
datos como la edad, el estado civil, la convivencia de
los participantes y otros tratamientos recibidos aparte
de la quimioterapia, variables a tener en cuenta en €l
trascurso de la enfermedad.

Para la recoleccion de la informacion se utilizaron
los instrumentos de calidad de vida version familiar
(QOL) de la autora Betty Ferrell, con una confiabilidad
de0.89y unaconsistenciainternadel alfade cronbach
de 0.69. El analisis factorial confirmé los 4 dominios
de QOL como sub-escalas para €l instrumento, €l
cual fuevalidado para poblacién colombianay consta
de 41 items con respuesta en escala tipo de Likert,
estructurado en cuatro dimensiones: Bienestar fisico,
Bienestar psicolégico, Bienestar social y Bienestar
espiritual. La escala de medicion original del
instrumento es de 0 a 10; sin embargo, en el presente
estudio se aplico la evaluacion de cada item mediante

Rev. cienc. cuidad. 2018;15(1):34-47.

unaescala Likert de 1 a4, donde O representa la peor
y 4 la mejor percepcidn para cada item, adaptacion
realizada por € grupo de Docentes de la linea de
investigacion Cuidado a Paciente Crénico de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Colombia (10).

Simultdneamente se aplicod e Inventario de apoyo
socia en enfermedad crénica (SSCI), de G. Hilbert,
gue contempla cinco sub-escalas. interaccién
personal, guia, retroalimentacién, ayuda tangible e
interaccion social. En Colombia, el instrumento SSCI
fue traducido por € grupo de cuidado al paciente
cronico y su familia de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Nacional, con unaaplicacion inicial a
132 cuidadores de nifios con enfermedad cronica, que
reportd consistencia interna con un alfa de cronbach
de 0,95. Se evidenci6 que & SSCI es un instrumento
confiable para ser aplicado en la poblacion
colombiana, en tanto consta de 38 preguntas. /0
items miden la dimensién Interaccion personal, 14 la
de guia, 5 la correspondiente a retroalimentaciones, 5
la de interaccion social y 4 la de ayuda tangible. La
puntuacion se basd en una escalade 1 a6, en donde 1
corresponde ainsatisfecho y 6 amuy satisfecho. Para
la interpretacién de los resultados, €l inventario tuvo
un puntaje minimo de 38 y maximo de 228, teniendo
en cuenta que entre més alto es el puntaje, mayor es
la satisfaccion (11).

La informacion fue introducida a un programa
Excel y posteriormente fue procesada por medio del
programa SPSS versién 23 de 2014, con el propdésito
de obtener la informacion para el andlisis de cada
variable.

La presente investigacion se desarrollé siguiendo
los lineamientos éticos de la Resolucién 008430 de
octubre 4 de 1993, que en su articul o 2° determinaque
“las Instituciones que vayan a realizar investigacion
en humanos, deberdn tener un Comité de Etica en
I nvestigacion, encargado de resolver todoslos asuntos
relacionados en el tema’, y en su articul o 6° establece
gue “lainvestigacion que se realice en seres humanos
debera desarrollarse conforme a los siguientes
criterios, entre ellos: que se gjustara a los principios
cientificos y éticos que la justifiquen y que se llevara
a cabo cuando se obtenga la aprobacién del proyecto
por parte del Comité de Etica en Investigacion de la
institucion” (12). Por lo anterior, estainvestigacion se
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presentd para su revision y aval ala subcomision de
investigacion de la Universidad de La Sabana.

Resultados

Se realiz6 la recoleccion de la informacion en el
segundo semestre del afio 2015. Se presentaron
algunas limitaciones en el estudio @ momento de
la blsgueda de las mujeres, puesto que se requiriéd
desplazarse muchas veces a domicilio de cada
una cuando no asistian a la clinica cancerolgica.

Variables Sociodemograficas

Respecto a la edad de las mujeres, se observa
gue, en su mayoria, estén en |la etapa de madurez.
Llama la atencion que un gran nimero de ellas
se agrupé en el rango de edades de 40-59 afios
(56 %), mientras que apenas un 11 % se encontro
entre los 24 y 39 afos, lo cual demuestra que el
cancer de mama también se presenta en mujeres
jovenes.

En relacion con e estado civil, se resdta que la
mayoria de las mujeres (36.7 %) eran casadas y
solamente un 11 % manifesté ser soltera.

En cuanto alaconvivencia, se observé que, aunque la
mayoria eran casadas, habitaban con otros familiares
gue no eran ni sus esposos ni sus hijos (48 %).

Determinacion de la calidad de vida en general
y en sus cuatro dimensiones: bienestar fisico,
psicologico, social y espiritual:

A continuacion sepresentan los hallazgosdelacalidad
de vida de las mujeres diagnosticadas con cancer de
mama a nivel general y con sus cuatro dimensiones,
fisica, psicologica, social y espiritual.

En general, la calidad de vida de las mujeres con
cancer de mamapresentd unaligerasimetria, € puntaje
minimo fue de 77 puntosy e maximo fue de 140, la
mediana fue de 113 puntos y se establecié una media
de 111,683 con una desviacion estandar de 12,34.

30,0

20,0

Frecuencia

10,0

a0

Nedia = 11,6833
Desviacion estandar = 12,33204
N= 120

TOTAL

8 T T T T
0,00 50,00 100,00 120,00 140,00 160,00

Grifica 1. Histograma total calidad de vida pacientes con

cancer de mama

Fuente: Tesis Maestria Martinez, SM. (2015)

De este modo, las puntuaciones de la Escala Calidad
de Vida, version familiar, pueden fluctuar entre 41 y
164. Como ha expresado Ferrell, la calidad de vida es
multidimensional y comprende los dominios; bienestar
fisico, bienestar psicol 6gico, bienestar socia y bienestar
espiritual. El rango de medicion con € instrumento
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aplicado fue de 41 a 164, correspondiendo a 41 items,
tal como se observa en la Grafica 1. En el estudio,
el Bienestar fisico de las mujeres diagnosticadas
con cancer de mama reportd una media de 22.975,
con una desviacion estandar de 5.66 y con un valor
maximo de 32 y minimo de 9.
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En Bienestar Psicol gico, lainvestigacion reporto una
media de 49,383, con desviacion estéandar de 8,55. La
mediana fue 49 con rango de 40 y un valor maximo
de 68 y minimo de 28. Bienestar Social present6 una
media de 19,083, con una desviaciéon estandar de

2,9208 y con un valor maximo de 28 y minimo de 13.

El Bienestar Espiritual evidenci6 una media de
20,242, con una desviacion estandar de 3,0209. El
valor maximo fue de 27 y e minimo de 13.

1254

25+

oo

T
-

Grifica 2. Diagrama de caja. Comportamiento estadistico
basico de las dimensiones de calidad de vida
Fuente: Tesis Maestria Martinez, SM. (2015)

Se identific6 que las dimensiones con mayor
correlacion en calidad de vida son las de bienestar
fisico y bienestar psicolégico, las cuales mostraron
un coeficiente de correlacion de 0,467 con una p
significativa de 0.01, demostrando asi que estas dos
dimensiones son las que evidencian relacion con
calidad de vida percibida en este grupo de mujeres.
Por otro lado, las dimensiones de bienestar espiritual
y bienestar social mostraron una débil relacion, con
un valor de coeficiente de correlacion de 0,010 y un
valor p=0.914, lo cual se observa en la Gréfica 2.

La relaciéon entre el total de caidad de vida y
las dimensiones fisica y psicolégica muestra un
coeficiente de correlacion de 0.715 con un valor p
=0.01y 0.862 y un valor p significativo menor de 0.01,
respectivamente, siendo significativo. Esto permite
deducir que la dimension fisica 'y la psicoldgica se

Rev. cienc. cuidad. 2018;15(1):34-47.

relacionan fuertemente con el total percibido de
calidad de vida.

Determinacion del apoyo social en general y en
sus cinco dimensiones: interaccion personal,
interaccion social, guia, retroalimentaciéon y ayuda
tangible.

Se presentan aqui |os hallazgos de apoyo social enlas
muijeres diagnosticadas con cancer de mama a nivel
general y con sus cinco dimensiones.

El apoyo social en mujeres con cancer de mama, en
general, no presentd simetria en sus partes. El puntaje
minimo fue de 102 puntos y €l maximo fue de 234,
la mediana fue de 174 puntos, la media de 168,7250,
con unadesviacion estdndar de 23,29423, tal como se
observa en la Grafica 3.
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Grifica 3. Histograma Total de Apoyo socia en pacientes

con cancer de mama

Fuente: Tesis MaestriaMartinez, SM. (2015)

En cuanto a la sub-escala de interaccion personal,
e estudio reporté una media de 48,300 con una
desviacion estandar de 4,2498, con un valor maximo
de 60 y minimo de 34.

En la sub-escala guia, €l rango de puntuacion fue de
14 a 84 y se reportd una media de 59,73, con una
desviacion estandar de 10,37 y un valor méximo de
84 y minimo de 26.

Por su parte, la sub-escala retroalimentacion
representd una percepcion positiva de acuerdo a

rango de puntuacion de 6 a 36, reportando una media
de 25,6 con una desviacion estandar de 4,3, ademas
de un valor maximo de 36 y un minimo de 6.

La sub-escala de ayuda tangible evidencié una media
de 13,23 con una desviacion estandar de 4,3 y un
valor méximo de 24 y un minimo de 4.

La sub-escala de interaccion social, con un rango de
puntuacion de 5 a 3, reportd una media de 21,84, con
unadesviacion estandar de 5,56 y un maximo de 30 y
un minimo de 5.

18
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Grifica 4. Diagrama de cgja. Comportamiento estadistico
basi co de las dimensiones de Apoyo Social
Fuente: Tesis Maestria Martinez, SM. (2015)

La correlacion rho de Spearman de las dimensiones
del instrumento de apoyo socia demostré una fuerte
correlacion entre ladimension de retroalimentacion y
la de ayuda tangible, con un coeficiente de 0,674, con
la dimension de guia, la cual mostrd un coeficiente
de correlacion de 0,625, y con la dimensién de

40

interaccion social, con un coeficiente de correlacion
de 0,553. Ademas, retroalimentaciéon y el total de
apoyo social mostraron una correlacion de 0,824,
permitiendo deducir que esta dimension tuvo una
fuerte relacion con el apoyo socia de las mujeres con
cancer de mama. Por otro lado, la dimension de guia
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mostré una relacion con la dimension de interaccion
personal con un coeficiente de 0,510 y con el total

de apoyo social, que mostrd el mayor coeficiente de
correlacion (0,840).

Estos datos permiten reconocer que la dimensién de
retroalimentacion fue la que se relacioné con dos
dimensiones con un mayor coeficiente de correlacion,
seguida de interaccion socia con ayuda tangible con
un coeficiente de correlacion de 0,613. Es importante
resaltar que todas las dimensiones mostraron una
fuerte relacion y un alto coeficiente de correlacion,
evidenciando que las mujeres que reciben diagndstico

de cancer de mama perciben un apoyo socia alto
a momento de contar con una ayuda fisica, social,
psicologicay espiritual por parte de los familiares o
amigos. Esto se muestra en la Grafica 4.

En la correlacion entre la calidad de viday € apoyo
social en las mujeres diagnosticadas con cancer de
mama, mediante el coeficiente tho de Spearman se
observo que aunque no fue muy alto (coeficiente de
0,284), llamalaatencion el valor p de estacorrelacion
(p= 0,002), lo cual muestra significancia estadistica
en esta relacion, tal como se observa en la Grafica 5.
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Grifica 5. Calidad de viday Apoyo Social
Fuente: Tesis Maestria Martinez, SM. (2015)

En cuanto a la dimension bienestar fisico de calidad
de vida, € andlisis mostro relacion con la dimension
interaccion social de apoyo social con un coeficiente de
correlacion de 0,299 y un valor p=0,001, al igual que
la correlacion anterior; aunque el valor del coeficiente
no es muy alto si es significativo el valor P asociado.

Igualmente, se encontré que la correlacion de la
dimension bienestar psicolégico de calidad de vida
mostré relacion significativa con las dimensiones
ayuda tangible de apoyo social -con un coeficiente de
correlacion de 0,224 y una p asociada de 0,014-, con
la dimension de interaccion social -con un coeficiente
de correlacion de 0,231 y un vaor p asociado de
0,011- y finalmente con el total de apoyo social, en
donde mostro un coeficiente de correlacion de 0,202,
con una significancia de 0,027.

Por otro lado, ladimensin bienestar social de calidad
de vida se correlacioné con la dimension guia de

Rev. cienc. cuidad. 2018;15(1):34-47.

apoyo social, con un coeficiente de 0,245 y un valor p
asociado de 0,007. Asi mismo, ladimension espiritual
decalidad deviday ladimensién interaccién personal
tuvieron un coeficiente de correlacion de 0,232, con
un valor p significativo de 0,011. Finalmente, la
dimensién espiritual de calidad deviday ladimensién
guia de apoyo social mostré una correlacion de 0,225
y un valor p asociado de 0,014, lo cua mostro una
relacion significativa entre las dimensiones.

Discusion

El andlisisdelosdatos permitié comprender queenlas
mujeres diagnosticadas con cancer de mama el grupo
etario con mayor porcentgje fue el de 40-59, con un
56 %, coincidiendo con Martins da Rosay Vera (13),
guienes dan a conocer en su estudio que e mayor
numero de casos nuevos, defuncionesy laincidencia
de la enfermedad se presentan en los grupos etarios
entre 40 y 60 afios, fendbmeno generado por factores
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reproductivos, hormonales y poca disponibilidad de
servicios de deteccidn temprana. No se puede olvidar
gue la edad en la que se diagnostico a estas mujeres
con cancer de mama corresponde a periodo en €
gue la mayoria de €ellas estan activas, trabajan y son
madres con hijos a su cargo.

Asi mismo, los hallazgos se relacionan con o descrito
por Osma (14), en € estudio “ Supervivencia a 5 afios
de las mujeres con cancer de mama de Bucaramanga,
donde indica que 51,3 % de las edades corresponde a
54 afios, |o que representa que € cancer de mama se
encuentra presente en las mujeres con edad avanzada” .
Aproximadamente uno de cada ocho casos de cancer
de mama se detecta en mujeres menores de 45 afios de
edad, mientras que dos de tres canceres invasivos de
Seno se encuentran en mujeres de 55 afios 0 més (13).

Sin embargo, es de resaltar que en este estudio €
rango de edad de 24-39 afos presenta un porcentgje
importante de participantes (11 %), lo cual denota
e hallazgo de cancer de mama en mujeres jovenes,
situacion que concuerda con la estimacién hecha por
Aguilar et al. (15), quienes refieren que el riesgo de
cancer de mama para el afio 2020 en las mujeres de
mas de 25 afios alcanzard a 1 de cada 3 mujeres.

En lo concerniente al estado civil de las participantes,
se puede observar que la mayoria de las mujeres
estaban casadas (36,7 %). El diagndstico de cancer,
independientemente del conocimiento sobre la
enfermedad, genera un impacto que no sblo afecta
alamujer, sino también a todos los miembros de la
familia, haciéndose importante el apoyo familiar para
enfrentar esta enfermedad. Al respecto, un estudio
reciente realizado por Aguilar et a. (15) concluy6
que el estado civil puede influir en el prondstico de
la enfermedad, en las mujeres casadas, porque se
observa un mejor tratamiento de la enfermedad, con
unasupervivenciadel 89 % alos5 afios del inicio.

Delamismamanera, el acompaiiamiento de unapareja
(esposo) en e proceso de enfermedad contribuye a
fortalecimiento de factores emocionales y sociales, o
cual ayuda a mantener un equilibrio familiar y poder,
de esta manera, contribuir a una buena adaptacion
de la mujer durante la enfermedad y tratamiento. En
similitud, Biffi y Mamede (16) dan a conocer que el
apoyo familiar es fundamental para conseguir una
respuestapositivaal tratamiento y para poder enfrentar
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la enfermedad y presentar conductas favorables que
ayuden a obtener cadliidad de vida. Iguamente, €
estudio de Marin et a. (17) sobre cdidad de vida en
muj eres con tratamiento de cancer de mamaen Pereira,
Colombia, realizado en 2010, encontré que €l 43 % de
las participantes eran casadas y la mayoria de €ellas
report6 que la calidad de vida era buena.

En cuanto ala convivenciade las mujeres, se observo
gue, aungue la mayoria son casadas, habitaban con
otros familiares que no eran ni sU esposo ni sus
hijos debido a que gran parte de ellas dej6 su familia
principal y tuvo que convivir con otras personas para
la redlizacion del tratamiento. Se encontrd que las
mujeres provenian de otros municipios arededor de
lacapital del departamento, siendo este el Unico lugar
donde se cuenta con la tecnologia para la realizacion
de estos procedimientos.

El enfrentamiento de la redidad dd diagndstico,
ademés de la vivencia de los diferentes procedimientos
e intervenciones quirlrgicas estando lgos del hogar
principd, revelé para elas una serie de sentimientos
de trigeza y soledad por la separacion de sus seres
queridos, aunquetodo con € objetivo delaredizacion del
tratamiento para“ curarse” y regresar asu hogar. Cdvoy
Narvaez (18) concluyen que“d diagnégticoy tratamiento
de esta enfermedad produce en la mujer sentimientos de
incertidumbre, falta de control sobre sus vidas, soledad,
temor y fata de recursos para afrontar esta traumética
Stuacion y, S enfrentan estos sentimientos solas 0 con
otraclasedefamiliaresque no sean sufamiliaprimaria, se
podradecir queno cuentan con unared deapoyo adecuada
para € acompafiamiento dd tratamiento’. Marin & d.
(17) resdltan, d respecto, qued apoyofamiliary deparga
es fundamental para sobrdlevar la enfermedad. De la
mismamanera, ladependencia econdmicase vinculacon
otros familiares, puesto que tiene que convivir con dlos
por € periodo que durad tratamiento médico.

El 45 % de las mujeres diagnosticadas con cancer
de mama no recibe ningin otro tratamiento ademas
de la quimioterapia, denotando que este es € recurso
terapéutico sistematico contra e cancer que se viene
mostrando como eleccion apropiada. Sin embargo,
Mosher et a. (18) mencionan que €l cancer de mamay
su tratamiento pueden producir una serie de problemas
decalidad devida, incluyendo lacargafisica, sintomas,
malestar emocional, alteraciones delaimagen corpora
y dteracion delas actividades diarias.
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A pesar de los importantes avances en la prevencion,
diagnostico y tratamiento del cancer, asi como la
lucha de los entes de salud por €l aumento en la
cobertura de servicios y las diferentes reformas al
sector salud, en e pais siguen persistiendo retrasos
en el acceso y atencion de esta enfermedad, 1o cual se
ha traducido en detecciones tardias, en disminucion
de la sobrevida de las mujeres y, en muchos casos,
en muerte. En el presente estudio se encontré que
en un 36 % de las mujeres con cancer de mama, su
diagndstico se realizd en un periodo de entre 6y 12
meses de haberse iniciado |a enfermedad.

La cdidad de vida en las mujeres que fueron
diagnosticadas con cancer de mama en Clcuta
present6 una estimacion de buena De lamismaforma,
en el estudio realizado por Marin et a. (17), lamayoria
de las mujeres también reconoci6 la calidad de vida
como buena, en controversiacon Salasy Grisales (19),
guienes encontraron en su estudio que la calidad de
vida de estas mujeres era bgja, con afectacion en €
bienestar social, fisico y psicol6gico. Por consiguiente,
se considera que las mujeres que padecen una
enfermedad catastrofica como el cancer pueden
mantener un nivel de vida adecuado, desempefiando
roles como hija, madre, esposay profesional.

En las mujeres del estudio, el bienestar fisico se
encontré afectado por el sistema reproductivo y las
nauseas, indicando que las afecta en algun grado
tanto la enfermedad como el tratamiento, situacion
similar ala expresada por Ruiz y Almasa (20), para
quienes la dimension mas afectada fue la fisica,
interpretada como la de la “salud” y manifestada
por la fatiga, el dolor, e insomnio, los sintomas
asociados al brazo donde se encuentra el tumor
y el placer sexual. De la misma manera concluye
Paula (21), cuyo estudio afirma que la adaptacion
de las mujeres con cancer de mama es un proceso
complejo porque afecta su dimensién emocional,
fisica, mental y social.

Asi mismo, en cuanto al bienestar psicol 6gico, como
lo manifiesta Alonso y Fontanil (22) “la mayoria
de las participantes manifestaron que lidiar con
la enfermedad es muy dificil como resultado de
la enfermedad y €l tratamiento. De esta manera, €l
hecho de que una persona padezca cancer modifica
el sistema de relaciones sociales (familia, amigos,
conocidos) establecido hasta el momento”.

Rev. cienc. cuidad. 2018;15(1):34-47.

De acuerdo con Rincon et d. (23), “d multifactoria
del bienestar psicolégico, puede decirse que una
enfermedad, en nuestro caso e cancer de mama, aunque
sea cronica y por tanto potenciamente limitante, no
lleva implicita la condicion de infelicidad en € diario
vivir de la mujer. Se reconoce que la mujer que més
tenga ‘espiritu de lucha es aguella que sobreleva
la stuacion de enfermedad, consulta mas a grupo
interdisciplinario y, por consiguiente, manifiesta menor
deterioro psicolégico y unamayor calidad devida'.

Asi mismo, en lo referente al bienestar social,
para este grupo de mujeres se logré establecer que
recibié gran apoyo de otras personas para satisfacer
las propias necesidades tanto econdmicas como
sociaes e interpersonales y, por tal motivo, no les
causo aislamiento ni represent6 una carga econémica
adicional como resultado de la enfermedad. Esto
demuestra que cuando se obtiene el apoyo de las
personas mas cercanas, se puede obtener una buena
calidad de vida.

Igualmente, se logré establecer para este grupo de
mujeres que | as actividades religiosas proporcionaron
cambios en la vida espiritual como resultado del
diagndstico, reconociendo que la paciente oncol dgica
utiliza recursos espirituales tales como vinculacion
a un grupo u organizacion religiosa, € rezo, la
lectura espiritual, la meditacién o la conexién con la
naturaleza. La espiritualidad es el medio que permite
superar estados de la enfermedad y proporciona un
sentido o propdsito acerca de lavida (24).

Luxardo (25) manifiesta, en particular, que las
personas ubicadas dentro de la categoria “no
espirituales’ tenian menores niveles de calidad de
vida y de satisfaccion con la vida que los grupos
“espirituales’.

Respecto a las correlaciones de las dimensiones de
calidad de vida, se identifico que las dimensiones con
mayor correlacion son las dimensiones de bienestar
fisico con bienestar psicolégicoy, por tanto, seresalta
gue estas dimensiones estan ligadas una a la otra
gracias a comportamiento gque existe entre cada una
de ellas. Los cambios fisicos que se desencadenan
a consecuencia de la enfermedad y el tratamiento
traen consigo sentimientos de tristeza y depresion,
de acuerdo con respuestas individuales del paciente,
afectando la parte relacional .
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Adicionalmente, Ferrell et a. (26) dieron a conocer
gue las dimensiones de bienestar fisico, psicolégico,
social y espiritual estan relacionadas con la
supervivencia para mejorar la calidad de vida.

En e apoyo social, las escalas que obtuvieron un
mayor puntgje fueron las de guia, retroalimentacion
y ayuda tangible, destacadas por el aporte de apoyo
social durante la enfermedad. Por su parte, Chan
(27) menciona gue €l “apoyo social paralapoblacién
oncoldgica ha sido identificado como un fenémeno
de tipo socia por mejorar la asistencia en salud en
toda la experiencia del cancer, considerada una
variable importante por contar con una fuente de
apoyo emociona y tangible’.

Respecto a la dimensién de interaccion persona que
reporta en el estudio niveles atos, se puede afirmar
gue las mujeres generan la aceptacion de diferentes
situaciones de la enfermedad, afirmando que “pueden
contar con los demés si los necesitan”, las personas
estan disponibles para escucharlas cuando quieren
hablar y las consuelan cuando estdn molestas.
Respecto a lo anterior, afirman Fachado et al. (28),
el afecto y el amor son ofrecidos a los individuos por
parte de su grupo mas cercano.

Enrelacion conladimensiéon de Guia, lasparticipantes
manifestaron conocer como buscar asistenciay como
hacer algo en una situacion de dolor, presentando
niveles atos, lo cua coincide con Barrera et al.
(29), quienes reportaron niveles altos de guia en su
estudio, afirmando que todas aquellas ayudas que
percibe la persona le llegan medio de la educacion y
lainformacion, siendo de gran ayuda.

Sobre la sub-escala retroalimentacion, se pudo
establecer que las mujeres con cancer de mama
hacen comentarios favorables cuando ejecutan
recomendaciones del equipo de salud, revisan las
recomendaciones que consideran importantes,
revisan con el equipo de salud los consejos que se les
brindan y manifiestan que la retroalimentacion acerca
de como estén haciendo las cosas sin decirles s esta
bien o no, resulta favorable para su situacién, ademas
del apoyo y verificacion de la informacion que les

brinda el equipo de salud.

Los datos encontrados respecto a la ayuda tangible
permitieron identificar que estas mujeres estan
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parcidmente satisfechas cuando las apoyan con
algunos recursos econdmicos, supliendo la necesidad
de aportes. La situacion econdmica de una mujer con
cancer es inestable si no cuenta con un ingreso fijo
para € sustento propio y € de su familia, problema
gue produce desesperanza, angustiay desespero. Enla
mujer que genera su propio ingreso, la enfermedad y
su tratamiento ocasionan ausentismo laboral continuo.

En torno a la interaccion socia, las mujeres de la
presente investigacion recibieron el apoyo de las
personas més cercanas a contar con ellas para
distraerse de las preocupaciones y hacer bromas o
chistes paradar &nimos, fendmeno similar a expuesto
por Herrera et al. (30), quienes manifiestan que las
situaciones de distraccion, recreacion, Situaciones
de carécter positivo y € acompafiamiento de la red
de apoyo socia disminuyen la soledad, €l estrésy la
desesperanza en estas mujeres.

En las dimensiones correspondientes a apoyo
social, se encontrd un alto coeficiente de correlacion,
demostrando que las mujeres que reciben diagndstico
de cancer de mama perciben un apoyo socia ato
a momento de contar con una ayuda fisica, social,
psicolégica y espiritual por parte de parte de los
familiares 0 amigos.

Se debe agregar que, en cuanto a la correlacion de
las variables calidad de vida'y apoyo social se hallo
que no existe correlacion fuerte entre ellas, lo cual
se evidencia en el coeficiente de correlacion Rho
de Spearman de 0,284. Llama la atencién € valor
p=0,002 de esta correlacion, que muestra significancia
estadisticay es similar alo encontrado por Medellin
(31), cuyo estudio acepta la hipotesis nula de que no
existe relacion estadisticamente significativa entre
estas dos variables. Sin embargo, este resultado entra
en controversia con Vinacciaet a. (32) y Medelliny
Carrillo (33), quienes reportan que la correlacion en
estas dos variables es positiva.

Los hallazgos encontrados en el presente estudio
entre calidad de vida y apoyo sociad en mujeres
diagnosticadas con cancer de mama que reciben
tratamiento de quimioterapia, permiten afirmar que
las variables son independientes una de la otra. Sin
embargo, para este grupo de mujeres tiene gran
relevancia para e manejo de la salud y provoca en
ellas seguridad, bienestar, tranquilidad y satisfaccion,
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sentimientos que les ayudan a adaptarse alos cambios
gue ocurren en el proceso que estan viviendo.

De acuerdo con los factores importantes que
pueden explicarse desde los halazgos de esta
investigacion, tales como la poblacién estudiada, 1as
particularidades sociodemograficas, las creencias,
los factores culturales y las posibles redes de
apoyo formal e informal, ademés de los referentes
tedricos utilizados y los instrumentos, se reconoce
gue estos dos constructos tedricos en enfermeria
son multidimensionales, es decir, muchos factores
intervienen en su percepcion. Aunque apoyo social
puede estar relacionado con esta variable, no es uno
de los factores méas predictivos de mayor o menor
influencia en la calidad de vida.

Conclusiones

» Al establecer larelacion entre calidad de viday
apoyo socia en las mujeres con cancer de mama,
se acepta la hip6tesis nula de que no existe
relacion estadistica entre las dos variables. En el
presente estudio, la calidad de vida en este grupo
de poblacién puede estar representada por otro
tipo de variable, ademas del apoyo social.
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