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Resumen: El trabajo comunitario desde la dimension extensionista resulta vital para llevar a
cabo acciones de promocion de salud y prevencion de enfermedades. ElI proyecto comunitario
Amazonas por la Esperanza trabaja la prevencion terciaria, que pretende la reeducacion, rehabi-
litacion y reinsercién de las pacientes en estudio. Este trabajo tiene como objetivo, disefiar un
programa de intervencidn psicoeducativa para pacientes con cancer de mama, atendidas en el
servicio de Oncologia del Hospital José Ramon Lépez Tabranes. Se disefid una intervencién para
30 pacientes con cancer de mama, siguiendo criterios de intencionalidad definidos por la autora.
Se emplearon como instrumentos el Cuestionario SF-36 para evaluar la calidad de vida, asi como
una guia de entrevista y de observacién. Se constato que las necesidades de aprendizaje mas fre-
cuentes en las pacientes fueron: la creencia que son personas inutiles, que no pueden expresar su
sexualidad, que no tienen posibilidades de elaborar proyectos de vida y que no resulta Gtil tener
un sentido de vida. La mayoria de las pacientes mostraron una calidad de vida mala y la minor-
ia, una calidad de vida regular. La Dimensién funcion fisica en las pacientes se comporté de ma-
nera que la mayoria se encontraba baja, mientras que un numero reducido de pacientes presen-
taron altos niveles. El rol fisico mostro cifras altas de afectacion, el rol emocional se encontro
afectado en la mayoria de la muestra. La intervencion psicoeducativa disefiada, contd con 6 sesio-
nes tomando en cuenta las necesidades identificadas asi como los niveles bajos de calidad de vida
constatados.

Palabras clave: cancer de mama, prevencion terciaria, proyecto comunitario, calidad de vida,
intervencion psicoeducativa.
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I. INTRODUCCION

Las enfermedades crdnicas no transmisibles constituyen un desafio para los seres humanos, pues se
produce un deterioro que dafia el funcionamiento, bioldgico, psicolégico y social de los pacientes (1).
Las personas le otorgan a la salud un valor muy alto, razén por la cual la aparicion de la enfermedad
supone siempre una situacion de crisis. No s6lo para el ser que la padece, sino para la familia, originan-
do estados displacenteros de ira, culpa, angustia, rabia y sentimientos de pérdida con respecto a su vida
anterior. Los tumores malignos ocupan la segunda causa de muerte a nivel mundial. En la actualidad se
estima que de 9 millones de casos nuevos de cancer, 4millones se sitlan en paises desarrollados y 5
millones en paises en desarrollo. Segun los pronésticos del Informe Mundial del Cancer, se prevé que
en el 2030 mas de 1,6 millones de personas moriran por esta enfermedad en todo el mundo.

El cancer es uno de los fendmenos mas complejos de la naturaleza humana y resulta desde el punto
de vista médico y psicologico una enfermedad muy dificil de abordar por la amplia multicausalidad que
incide en su origen (4). Esta enfermedad constituye un problema de salud a nivel mundial (5).

Los aspectos psicoldgicos estan involucrados a la génesis y evolucion de las enfermedades. De mane-
ra que los tumores malignos se acompafan de repercusiones psicologicas. En ellas estan presentes esta-
dos emocionales negativos, no salutégenos, que se asocian a estilos de vida inadecuados, asi como a una
carencia de recursos psicoldgicos para enfrentar la situacion potencialmente estresante, las limitaciones
que llevan aparejadas, las exigencias de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos, y el pronostico
e impacto para la vida futura(3).

Los datos anteriores muestran un panorama preocupante atendiendo a la incidencia y prevalencia de
los tumores malignos a nivel mundial. Cuba no esté exenta de esta realidad. Se afirma que dicha enfer-
medad ocupa la segunda causa de muerte en nuestro pais (1). La calidad de vida en pacientes con cancer
de mama requiere especial atencion. El impacto psicosocial expresado por las pacientes es directamente
proporcional a la intensidad y prevalencia de los sintomas fisicos suscitando en ellas el sufrimiento, el
desgaste, la depresion y ansiedad (6). Para estas pacientes la muerte es amenazante y ante su inminen-
cia diversos temores comienzan a percibirse. En forma mas o menos manifiesta ellas demuestran el
miedo a la muerte, al sufrimiento y la agonia (7). En Cuba estadisticas recientes muestran un panorama
preocupante, que exige la introduccién de acciones comunitarias desde una perspectiva cientifica para
disminuir el nimero de casos que se diagnostican cada ano con la enfermedad en el sexo femenino
19836 casos fueron diagnosticados este ano para una tasa de 362.7. En Matanzas el nimero de mujeres
por afo supera 1279 en el sexo femenino para una tasa de 368.4 (8) Dicha provincia ha realizado ac-
ciones de salud e investigaciones desde la perspectiva médica y social en mujeres con cancer de mama,
sin embargo desde la perspectiva psicoldgica Matanzas carece de estudios en este sentido. La investi-
gacion presenta implicaciones practicas pues ayuda a elevar la calidad de vida de las pacientes con
cancer de mama. Posee relevancia social porque no solo se favorecera a las mujeres objeto de estudio,
sino también la familia, médicos, onc6logos, psicologos. El estudio es viable, pues la autora dispone del
consentimiento del personal humano y de los recursos necesarios para llevarla a cabo. Los sintomas
psicoldgicos aparejados al diagndstico de la enfermedad y la intervencion quirdrgica, suponen la aplica-
cién inter - multi - transdisciplinaria entre oncologos, psicdlogos y otros especialistas capacitados, debi-
do al impacto emocional que posee la enfermedad (9,10).

El presente estudio se propone, disefiar un programa de intervencion psicoeducativa para pacientes
con cancer de mama, atendidas en el servicio de Oncologia del Hospital José Ramdn Lépez Tabranes.
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II. MATERIAL Y METODO

Se disefid una propuesta de intervencion psicoeducativa para 30 pacientes con cancer de mama. La
investigacion se efectud en coordinacion con el servicio de Oncologia del Hospital José Ramén Lopez
Tabranes, en el periodo comprendido entre julio del 2016 a enero del 2017.

El universo de estudio es de 125 pacientes diagnosticadas en este servicio, con cancer de mama. Se
conformé una muestra de 30 pacientes de acuerdo con los criterios de intencionalidad definidos por la
investigadora.

Criterios de inclusién para escoger la muestra fueron:

- Pacientes con cancer de mama, que fueron operadas en el periodo evaluado.

- Pacientes que se encuentran entre los 36-65 afios de edad, siendo el rango mas vulnerable.

- Pacientes que estuvieran dispuestas a participar en la intervencion psicoeducativa.

"1 Criterios de Exclusion:

- Pacientes que tuvieran diagnéstico anterior de trastornos psiquiatricos.

- Pacientes que estuvieran hospitalizadas durante el periodo comprendido.

- Pacientes que por su estado de salud se les dificultara su movilidad hacia el local de encuentros.

Criterios de salida

Pacientes que hayan fallecido

Métodos e instrumentos de recoleccion de los datos.

Método general dialéctico materialista ya que los aspectos que se abordaron tendran como base el co-
nocimiento cientifico procedente de la ciencia y los resultados del proceso investigativo podran ser
comprobados en la préctica.

Métodos del nivel tedrico tales como analisis y sintesis, inductivo- deductivo, histérico- l6gico, que
permitiran determinar las referentes tedricos necesarios sobre el cancer de mama.

Estos permitiran llegar a conclusiones parciales y finales y fundar todo el marco tedrico de la investi-
gacion. Como método empirico se utiliza la encuesta con el objetivo de recoger toda la informacion
necesaria con respecto al cumplimiento de los objetivos propuestos y analizar cada una de las variables.

Fuente primaria: Cuestionario SF16, entrevistas, observacion

I1l. RESULTADOS

Se constatd que las necesidades de aprendizaje mas frecuentes en las pacientes fueron: la creencia
que son personas inutiles, que no pueden expresar su sexualidad, que no tienen posibilidades de elaborar
proyectos de vida y que no resulta Util tener un sentido de vida. Los sintomas que mas afectan a las pa-
cientes son el dolor, caquexia, estrefiimiento, anorexia y vomito. La totalidad de las pacientes presenta-
ron limitaciones funcionales en cuanto a la realizacion de actividades de esfuerzo fisico, no ocurriendo
asi con las actividades de autocuidado donde solo una parte de la muestra presentd dificultades. Ante
esta realidad las pacientes presentaron sentimientos de inutilidad, incapacidad y baja autoestima lo cual
fue expresado a través de frases como “antes yo lo hacia todo, siempre he sido un apersona activa, ima-
gina como me siento ahora, me siento inGtil”; “me siento atada porque no puedo realizar ninguna activi-
dad, veo a mi hija con mucho trabajo y no puedo ayudarla”. En todos los casos se evidenci6 la presencia
de apoyo social por parte de la familia, principalmente hijos y hermanos, los cuales en su mayoria eran
cuidadores primarios. Se percibe a la familia como la fuente de apoyo principal de las pacientes jugando
un papel importante en la toma de decisiones de las mismas. Las cuestiones que mas afectan a la familia
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se refieren a la esfera econdmica dados los gastos en alimentacion, transporte y otros, ademas de la so-
brecarga, afectacion de la vida laboral y bienestar emocional de los cuidadores y otros miembros cerca-
nos. En la mayoria de las pacientes la comunicacion es percibida como buena, sin embargo existen difi-
cultades para tratar temas referidos a la enfermedad, la muerte y el futuro de la familia, aspectos que
constituyen necesidades en las pacientes. Las pacientes con pareja describieron que su relacién actual
era mucho mas cercana comparada con la de tiempo atras, con una fuerte carga emocional y donde se
expresaban lazos de complicidad y comprensidn, sin embargo la esfera sexual ha permanecido afectada
desde el diagndstico de la enfermedad y se constatd que existe en estas pacientes creencias irracionales
asociadas a la sexualidad. Desde el punto de vista emocional la mayoria de las pacientes sienten tristeza,
irritabilidad, nervios, inseguridad, angustia y miedo. Se constaté la creencia de que la vida carece de
sentido cuando se aproxima la muerte, asi como la creencia de que los pacientes con cancer ya no pue-
den disfrutar dado las afectaciones de la enfermedad y el tratamiento. De esta forma se expresd que
“cuando se tiene cancer la vida no es la misma se pierden los proyectos y los suefios”, “en este momen-
to ya no hay salud, ni fuerzas, y se vive esperando...”. Ademas existe la creencia de que es imposible
plantearse proyectos de vida en estos momentos dado al limite temporal y funcional en sus vidas. La
muerte fue asociada en todos los casos con el dolor, la angustia, el sufrimiento, la agonia, se concibe
como un momento intolerable, tanto para el paciente como la familia. Las principales preocupaciones
estuvieron relacionadas con el bienestar y el futuro de la familia después del fallecimiento, principal-
mente de los hijos. A pesar de que la mayoria de las pacientes no practican la religion, presentan la cre-
encia de un ser supremo, “Dios”, que las ayuda en el afrontamiento y transicion de esta etapa, ademas se
apoyan en la familia y tratan de disfrutar los momentos que les restan junto a esta.

La calidad de vida de las pacientes, segun se muestra en la tabla 1 se mostré mala en la mayoria de
los casos, dada a la compleja interaccion que se establece entre los factores objetivos y subjetivos, en
este caso tuvieron mayor fuerza los subjetivos que se relacionaban con su bienestar psicolégico, tenien-
do el 86.66% de la muestra una calidad de vida mala, y el 13.33% una calidad de vida regular. La Di-
mension funcion fisica en las pacientes se comportd de manera que 20 0 el (66.66%) de ellas se encon-
traba baja, mientras que 10 el (33.33%) se encontrd alta, lo que demuestra que un niamero considerable
de pacientes tenian afectada la autonomia, atendiendo a la capacidad de valerse por si solos este resulta-
do queda reflejado en la tabla 2, la dimension rol fisico en estas pacientes mostro cifras de 22 para
(73.33%) baja en la mayoria de las mujeres y un (26.66% ) u 8 pacientes alta segin se muestra en la
tabla 3, El rol emocional variable imprescindible a tener en cuenta al evaluar la calidad de vida se en-
contrg afectada en la mayoria de la muestra segun tabla 4 encontrandose baja en 28 ( 93.33%) de las
mujeres y en 2( 6.66%) alta, estando relacionada con la subjetividad y el bienestar psicolégico asi como
con la satisfaccion del paciente con su propia vida, es vital tenerla presente al evaluar calidad de vida.

Tablas

Tabla 1. Calidad de vida en pacientes con cancer de mama.

Calidad de vida No de pacientes %

Mala 26 86,66
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Regular 4 13,33
Buena 0 0
Total 30 100

La calidad de vida se mostré mala en la mayoria de las pacientes atendiendo a la relacion que se establece en-
tre factores objetivos y subjetivos, donde la percepcion de las pacientes de su propia vida, iba acompafada de

emociones negativas y un inadecuado bienestar psicolégico .

Fuente: Cuestionario SF-36

Tabla 2. Dimension funcion fisica en pacientes con cancer de mama.

Dimension funcion fisica No de pacientes
%
Alta 10 33,33
Baja 20 66,66
Total 30 100

La Dimensién funcidn fisica en las pacientes se comporté de manera que 20 0 el (66.66%) de ellas se
encontraba baja, mientras que 10 el (33.33%) se encontrd alta, lo que demuestra que un ndmero consi-
derable de pacientes tenian afectada la autonomia, atendiendo a la capacidad de valerse por si solos.

Fuente: Cuestionario Sf-36,

Tabla 3. Dimension rol fisico en pacientes con cancer de mama.

Dimension No de
rol fisico pacientes %
Alta 8 26,66
Baja 22 73,33
Total 30 100
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Fuente: Cuestionario Sf-36

La dimensidn rol fisico en estas pacientes mostro cifras de 22 para (73.33%) baja en la mayoria de las
mujeres y un (26.66% ) u 8 pacientes alta.

Tabla 4. Dimension rol emocional en pacientes con cancer de mama

Dimension rol No de
emocional
pacientes %
Alta 2 6,66
Baja 28 93,33
Total 30 100

Fuente: Cuestionario Sf-36.

El rol emocional variable se encontré afectado en la mayoria de la muestra encontrandose baja en 28 (
93.33%) de las mujeres y en 2( 6.66%) alta, donde la subjetividad, el bienestar psicologico asi como
con la satisfaccion del paciente con su propia vida, estaban afectados.

Programa de intervencién psicoeducativa

Sesion 1 Titulo: Primeros pasos. Objetivo. Propiciar que las pacientes se conozcan.

Sesion 2 Titulo: Conociendo. Objetivo Elevar el conocimiento sobre el manejo de la anorexia y el in-
somnio.

Sesion 3 Titulo: En familia. Objetivo: Mejorar la relacion de las pacientes con su familia.

Sesion 4 Titulo: Venga la esperanza. Objetivo: Lograr la construccion de metas a corto plazo en las
pacientes.

Sesion 5_Titulo: Escondido en mi. Objetivo: Lograr la reelaboracion del sentido de la vida en las pa-
cientes.
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Sesion 6 Titulo: No olvide que puede sonreir. Objetivo: Disminuir estados emocionales negativos co-
mo la ansiedad, depresion y miedo.

IV. CONCLUSIONES

* Se constatd que las necesidades de aprendizaje mas frecuentes en las pacientes fueron: la creencia
que son personas inutiles, que no pueden expresar su sexualidad, que no tienen posibilidades de elaborar
proyectos de vida y que no resulta Gtil tener un sentido de vida.

*La mayoria de las pacientes mostraron una calidad de vida mala y la minoria, una calidad de vida
regular.

» La Dimension funcién fisica en las pacientes se comportd de manera que la mayoria se encontraba
baja, mientras que un nimero reducido de pacientes presentaron altos niveles. El rol fisico mostro ci-
fras altas de afectacidn, el rol emocional se encontré afectado en la mayoria de la muestra.

» Se disefi6 una intervencion psicoeducativa, que contd con 6 sesiones tomando en cuenta las necesi-
dades identificadas asi como los niveles bajos de calidad de vida constatados.
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