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efectividad de los tratamientos de quimioterapias y que requieren de una atencion y
acompanamiento constante por parte de profesionales.

ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

The development of the following research process was oriented towards the literary
compilation of different studies related to the quality of life of patients with breast cancer in
the chemotherapy unit. This is how, it begins with the description of the problem, where the
importance of analyzing the factors that affect the quality of life of these patients is
recognized. Likewise, the general objective is to describe the quality of life of patients with
breast cancer undergoing chemotherapy reported in the scientific literature. Based on this, a
series of specific objectives are established that are developed sequentially to answer the
following research question: What is the quality of life of women with breast cancer
undergoing chemotherapy described in the scientific literature?

From this perspective, a work of compilation and analysis of different studies is implemented,
a process oriented under a mixed methodology, which enables the collection of quantitative
and qualitative information. Then, the filtering of various studies located on digital platforms
such as Scopus, Redalyc, among others, was established, where some selection criteria
were taken into account that allowed referencing articles related to cancer, chemotherapy,
quality of life and dimensions of quality of life. vida, since 2012 in Spanish, English and
Portuguese. From this, 12 articles were classified and discussed, from which it is inferred
that the quality of life of patients depends on internal and external factors that significantly
affect the effectiveness of chemotherapy treatments and that require Constant attention and
support from professionals.
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RESUMEN

El desarrollo del siguiente proceso de investigacion estuvo orientado hacia la
recopilacion literaria de diferentes estudios relacionados con la calidad de vida de
los pacientes con cancer de mama de la unidad de quimioterapia. Es asi como, se
inicia con la descripcion de la problematica, donde se reconoce la importancia de
analizar los factores que inciden en la calidad de vida de estos pacientes. Asi
mismo, se establece como objetivo general describir la calidad de vida de los
pacientes con cancer de mama sometidos a quimioterapia reportados en la literatura
cientifica. A partir de esto, se establecen una serie de objetivos especificos que se
desarrollan de manera secuencial para dar respuesta a la siguiente pregunta de
investigacion ¢ Cual es la calidad de vida de las mujeres con cancer de mama
sometidas a quimioterapia descrita en la literatura cientifica?

Desde esta perspectiva, se implementa un trabajo de recopilacion y analisis de
diferentes estudios, proceso orientado bajo una metodologia mixta, que posibilita la
recoleccion de informacién cuantitativa y cualitativa. Entonces, se establecié la
filtracion de diversos estudios ubicados en plataformas digitales como Scopus,
Redalyc, entre otros, donde se tuvieron en cuenta algunos criterios de seleccion que
permitieron referenciar articulos relacionados con el cancer, quimioterapias, calidad
de vida y dimensiones de la calidad de vida, desde el afio 2012 en espariol, inglés
y portugués. A partir de esto, se clasificaron 12 articulos que fueron llevados a
discusioén, de los cuales se infiere que, la calidad de vida de los pacientes depende
de factores interno y externos que inciden significativamente en la efectividad de los
tratamientos de quimioterapias y que requieren de una atencion y acompafamiento
constante por parte de profesionales.

Palabras Claves: Calidad de vida, Quimioterapia, Cancer de mama, Pacientes con
cancer, Tratamientos.



ABSTRAC

The development of the following research process was oriented towards the literary
compilation of different studies related to the quality of life of patients with breast
cancer in the chemotherapy unit. This is how, it begins with the description of the
problem, where the importance of analyzing the factors that affect the quality of life
of these patients is recognized. Likewise, the general objective is to describe the
quality of life of patients with breast cancer undergoing chemotherapy reported in
the scientific literature. Based on this, a series of specific objectives are established
that are developed sequentially to answer the following research question: What is
the quality of life of women with breast cancer undergoing chemotherapy described
in the scientific literature?

From this perspective, a work of compilation and analysis of different studies is
implemented, a process oriented under a mixed methodology, which enables the
collection of quantitative and qualitative information. Then, the filtering of various
studies located on digital platforms such as Scopus, Redalyc, among others, was
established, where some selection criteria were taken into account that allowed
referencing articles related to cancer, chemotherapy, quality of life and dimensions
of quality of life. vida, since 2012 in Spanish, English and Portuguese. From this, 12
articles were classified and discussed, from which it is inferred that the quality of life
of patients depends on internal and external factors that significantly affect the
effectiveness of chemotherapy treatments and that require Constant attention and
support from professionals.

Keywords: Quality of life, Chemotherapy, Breast cancer, Cancer patients,
Treatments.



INTRODUCCION

De acuerdo a lo relacionado por la Organizacién Mundial de la Salud [OMS] (2021)
el cancer de mama es una de las primeras causas mortalidad a nivel mundial. Es
asi como, en el afio 2018 este padecimiento causo 8,2 millones de defunciones en
paises de Suramérica (Bonilla et al., 2017), Por su parte, la OMS indica que durante
los periodos del afio 2015 a nivel mundial se diagnosticaron mas de 8.3 millones de
muertes por el cancer de mama y que en los siguientes 10 afios 87 millones de
personas morirdn si el Estado y las demas organizaciones internacionales no
desarrollan acciones que procuren la prevencion y diagnosticos tempranos de esta
enfermedad (Yustos et al., 2017). De igual manera, se reconoce que continentes
como Africa, América Central, Sudamérica y Asia se registr6 que el 70% de las
personas muertas eran diagnosticadas con el cancer de mama en el afio 2020, se
prevé que anualmente los casos de cancer incrementaran de 8,2 millones en el afio
2018 a 22 millones en las siguientes décadas.

En el caso de Latinoamérica, en paises como Peru de acuerdo a estudios realizados
se reflejaron aproximadamente 14.2 millones de nuevos casos, que no tienen
ningun tipo de mejoria relevante, por lo tanto, para el afio 2030 se prevé que esta
cifra se aumentara a 23 millones de nuevos casos de cancer de mama (Yustos et
al., 2017). Desde esta perspectiva, se deduce que, el tratamiento en pacientes con
cancer de mama requiere de una clasificacion minuciosa de las técnicas y modelos
de terapias, para que los resultados y la calidad de vida de estas personas no se
deteriore, es asi como, se establecen departamentos de radiologia, cirugia y
quimioterapia, con el proposito de prologar significativamente la supervivencia y dar
mejoramiento a la calidad de vida de los pacientes (Mejia et al., 2020) Ademas, este
padecimiento requiere de una serie de tratamiento, como quimioterapia,
radioterapia y procedimientos quirirgicos que afectan la calidad de vida de las
mujeres sometidas a estos tratamiento.

Es importante sefialar que, en la actualidad, la quimioterapia hace parte de un
tratamiento aplicado a los pacientes oncoldgicos, y constituye la administraciéon de
medicamentos sistémicos quimioterapéuticos, que, al ser integrados, desarrollar un
elevado potencial para reducir las células cancerosas, y a su vez, evitan la
metastasis y proliferacion hacia otros organos de las personas, aportando a la
sobrevida y en algunas ocasiones, la curacion de la enfermedad.
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Asi mismo, la quimioterapia es considerada como una técnica terapéutica que
requiere de la gestion de sustancias quimicas durante un tratamiento que pretende
combatir las afectaciones contra el cancer (Mejia et al., 2020). Ademas, esta
conduce a un deterioro del aspecto fisico, generando fatiga y dolencias que afectan
la calidad de vida y en el desarrollo cognitivo del paciente, lo cual incide en el
desarrollo limitado de actividades cotidianas, de manera que, se producen una serie
de emociones como la depresion, colera, ansiedad, baja autoestima, dependencia,
entre otros (Irarrdzaval, et al., 2016).

Desde esta perspectiva, en la presente investigacion se busca determinar la calidad
de vida de los pacientes con cancer de mama en la unidad de quimioterapia, desde
la recopilacion de datos actuales en las bases de datos de enfermeria y medicina,
gue sirvan de base para el desarrollo de investigaciones orientadas a la descripcion
e intervencion de este grupo poblacional, el disefio de programas dirigidos a los
pacientes y familiares, que contribuyan al mejoramiento de la atencion y cuidado de
las personas con cancer de mama, para aportar a su bienestar y pronta
recuperacion.

En esta medida, se estructura un proceso investigativo que inicia con la descripcion
de los principales factores que inciden en la problematica y que permiten la
formulacién de la pregunta general, justificacion, objetivos y alcance. En el segundo
capitulo, se establecen los antecedentes relacionados con el fenbmeno en estudio,
junto con los fundamentos tedricos, definicion operacional y legal del proceso. En el
tercer apartado, se referencia la metodologia, en el cual se incluye el enfoque y tipo
de investigacion, ademas, la descripcion del lugar de estudio, poblacion, muestra,
técnicas e instrumentos de recoleccién de informacién, procedimiento de analisis e
interpretacion de los mismos y aspectos éticos. En el cuarto capitulo, se abordan
los resultados y discusion con los argumentos teéricos, que den paso al quinto
capitulo, donde se describen las conclusiones, recomendaciones y limitaciones del
proyecto. Por ultimo, se exponen las referencias bibliograficas mencionadas en el
documento y los anexos.

13



1. JUSTIFICACION

El cdncer de mama es una enfermedad que genera repercusiones significativas en
la sociedad actual, es asi como, en la actualidad los indices sobre los diagndsticos
y muertes han aumentados significativamente, puesto que, un nimero considerable
de pacientes llegan a los centros hospitalarios con el cancer avanzado (Acosta et
al., 2017). Desde esta perspectiva, se reconoce que cada persona tiene diferentes
formas de afrontar las probleméticas que se generan a partir de los tratamientos,
entre ellos la quimioterapia, la cual es considerada como uno de los procesos que
producen mayores transformaciones fisicas, psicolédgicas y sociales, que finalmente
inciden en su calidad de vida.

En esta medida, la relacion entre el area de enfermeria y los pacientes durante el
tratamiento de quimioterapia debe ser un proceso de interaccion asertiva, que
permita el fortalecimiento y efectividad de este espacio de recuperacion,
posibilitando el aumento significativo de las actitudes positivas del paciente, y a su
vez, los cuidados que favorecen su calidad de vida. Del mismo modo, se da
respuestas eficientes y oportunas a las necesidades o dificultades que se generan
durante el tratamiento, contribuyendo a la reduccién de las complicaciones que
pueden surgir en cada una de las actividades previstas para la recuperacion de
pacientes con esta enfermedad.

De manera que, este proceso de investigacion es viable puesto que, permite
reconocer las necesidades e impactos en la calidad de vida de los pacientes con
cancer de mama que se encuentran en la unidades de quimioterapia de los centro
hospitalarios, por medio de un andlisis bibliogréafico esto, con el objetivo de plantear
acciones que posibiliten mejorar este constructo de estas personas, para que sus
tratamientos puedan tener resultados positivos, debido a que, segun Maffuz et al.,
(2017), cuando se mejora este factor en la recuperacion del paciente, se obtienen
productos favorables en cuanto la efectividad de la quimioterapia.

Asi mismo, se concibe que este proceso permita obtener resultados favorables en
cuanto la identificacion de la calidad de vida de los pacientes con cancer de mama,
debido a que, se realiza una revision activa de articulos, aportando positivamente
en los procesos que son llevados a cabo con los pacientes con cancer de mama.
Ademas, se promueve la identificacion de los factores fisicos, psicolégicos,
econdémicos, emocionales y familiares que intervienen en estos tratamientos. A
partir de esto, se establece la revision bibliografica, que posibiliten la indagacion
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sobre las condiciones en las que convive un paciente con cancer de mama antes,
durante y después de las quimioterapias.

Del mismo modo, se establece que por medio de este proceso aporta
significativamente al departamento de enfermeria, puesto que, fomenta un
acercamiento entre el paciente y el grupo de profesionales que son responsables
de verificar el buen desarrollo de las quimioterapias, y a su vez, de mantener una
buena calidad de vida en los pacientes, con el planteamiento de acciones médicas
gue posibiliten mejorar las condiciones de vida de las personas que deben tomar
tratamientos de quimioterapias. También, contribuye a la formacion de enfermeros
integrales, que sean capaces de acompafar a las personas que padecen el cancer
de mama, y que de mantener un equilibrio emocional y psicologico que garantice la
efectividad del tratamiento de quimioterapia y la calidad de vida de estas personas.

15



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la OMS, el cancer de mamé es una de las enfermedades que genera el
mayor namero de muertes a nivel internacional; uno de los periodos con mayores
indices de mortalidad por este padecimiento fue el 2018, con 8,2 millén de
defunciones (Bonilla et al., 2020). Cabe mencionar que, el cancer de mama es un
término genérico que distingue una serie de enfermedades que inciden en el
deterioro del organismo en general. Ademas, se conoce que, los tumores malignos
también son una consecuencia de estos padecimientos (Pefia et al., 2017). Se
deduce que, una de las particularidades del cancer de mama es la multiplicacion
excesiva de células anormales que se expanden mas alla de sus habituales limites
e invaden érganos inmediatos de las glandulas mamarias, lo cual se identifica como
metastasis, siendo esta, la principal causa de muerte en los pacientes con
enfermedad.

De acuerdo con Villar et al., (2017) el cancer de mama es una patologia que se trata
desde diferentes procesos, segun el tipo de cancer y el nivel de propagacion. Entre
los tratamientos méas implementados para esta enfermedad se reconoce la cirugia,
donde los especialistas intervienen los tejidos con cancer. Por otro lado, la
guimioterapia se centra en la medicacidn, con sustancias que contraatacan las
células cancerosas, es un proceso que se puede llevar a cabo por medio de pastillas
0 a través de la inyeccién intravenosa. En tercer lugar, se reconoce la terapia
hormonal que imposibilita a las células cancerosas la alimentacién de hormonas
necesarias para su propagacion.

En el caso del tratamiento denominado como terapia biol6gica, se establecen un
conjunto de procesos que contribuyen al sistema inmunitario del paciente para
combatir las células cancerosas, que, a su vez, limitan los efectos secundarios que
se generan por esta patologia. Por ultimo, se relaciona la radioterapia, tratamiento
en el cual se utilizan los rayos con altas energias que permiten disminuir las células
cancerosas (Villar et al., 2017). Sin embargo, estos tratamientos generan deterioro
de calidad de vida de los pacientes, debido a que, sus efectos conllevan a la
alteracion significativa de sus emociones, cambios corporales y psicologicos, que
inciden en la forma de pensar y sentir de las personas que padecen el cancer de
mama.

Ademas, el tratamiento del cancer de mama ha obtenido mejoras progresivas que
reflejan el impacto positivo sobre las ideologias y proyecciones de los tratamientos
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y procesos de recuperacion de este padecimiento (Acufia et al., 2017). No obstante,
la quimioterapia es un tratamiento que genera efectos secundarios que inciden en
las dimensiones fisica, psicoldgica y social de los pacientes, repercutiendo asi, en
su aspecto corporal y alterando su calidad de vida, concebida como la evaluacién
subjetiva que el paciente hace sobre diversos factores de su cotidianidad en relacion
con su salud, ante el tratamiento o enfermedad, por lo tanto, es fundamental que
Enfermeria brinde un cuidado integral a las personas que hacen parte de
tratamientos oncoldgicos, centrandose en la efectividad de los procesos, para
aportar al mejoramiento de su calidad de vida (Maffuz et al., 2017).

Ademas, las posibilidades de vida que se generan con el diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion del cAncer de mama, han sido renovados significativamente, puesto
gue, estas opciones de mejoramientos estan apoyados en los avances de la ciencia
y tecnologia, para la identificacion temprana de la enfermedad, el tratamiento
efectivo, por los factores centrados en la calidad de vida de estos pacientes
recobran importancia, con el objetivo de aumentar significativamente sus
posibilidades de supervivencia y el mejoramiento de la calidad de vida durante las
quimioterapias (Imigo et al., 2018).

Cabe sefialar que, la OMS (1994 citada por Ramirez 2018) define la calidad de vida
COMO un proceso que se relaciona con la perspectiva que tienen las personas sobre
Su posicion en la existencia, en el entorno cultural y los demas sistemas de valores
en los que convive y referencia con sus propositos, expectativas, leyes y dudas de
conocimiento. Ademas, que relaciona con una amplia definicién que incide de forma
compleja en la salud fisica del paciente, su capacidad psicologica de asimilar las
situaciones, nivel de dependencia, relaciones interpersonales y su con los demas
elementos de su contexto.

Desde esta perspectiva, Ramirez et al., (2017) indica que, las expresiones de mayor
recurrencia en esta poblacion estan relacionadas con el agotamiento fisico y
desmotivacién por continuar con los tratamientos, ademas, de manifestar su
preocupacion por sus familias y los efectos que puedan tener la quimioterapia en
sus estados de animo y aspecto corporal. A partir de lo descrito anteriormente, es
indispensable que se establezcan acciones que aporten a la reduccion de estas
percepciones de los pacientes con cancer de mama, de tal manera que, se mejore
su calidad de vida y la de sus familiares.

Asi mismo, se han evidenciado situaciones de deterioro de la calidad de vida en
pacientes con cancer de mama que estan bajo el tratamiento de quimioterapia
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(Trujillo y Lopez, 2012), puesto que, segun informes internos de la direccion del
hospital, las pacientes no cuentan con un acompafiamiento familiar constante, lo
cual, incide en su motivacion e interés por continuar con este tratamiento. Ademas,
se reflejan inasistencias significativas a las terapias psicoldgicas en estas pacientes,
donde se pretende aumentar su sensibilizacion con respecto a la importancia de
implementar asertivamente la administracion de los medicamentos que combaten
la propagacion de las células cancerosas.

En otro aspecto, se considera que la investigacion permite establecer un analisis
sobre el impacto del tratamiento de quimioterapia en pacientes con cancer de
mama, debido a que, segun Olea y Riojas (2019), son las personas que presentan
mayores alteraciones fisicas, psicolégicas y emocionales, y dentro del hospital
segun informe realizado en el afio 2019 por el departamento de gestidon
administrativa, se ha evidenciado una serie de problematicas con este tipo de
pacientes, durante su tratamiento de quimioterapia, debido a que, su calidad de vida
se observa deteriorada desde el aspecto fisico, emocional y psicolégico, lo que
requiere de una intervencion inmediata por parte del departamento médico y de
enfermeria, con el disefio e implementaciones de programas que faciliten hacer
acompafnamiento a los pacientes y sus familias, para que sus tratamientos sean
espacios de unidn y reflexion positiva ante el cancer de mama.

A partir de esto, se desarrolla este proceso investigativo que busca a través de la
revision de articulos, identificar los factores internos y externos que intervienen en
la calidad de vida de los pacientes con cancer de mama. De manera que, se pueda
establecer un proceso de acompafamiento que garantice los buenos resultados en
este tratamiento y principalmente, mantener una buena calidad de vida de las
mujeres que padecen esta patologia.

2.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es la calidad de vida de las mujeres con cancer de mama sometidas a
guimioterapia descrita en la literatura cientifica?
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Describir la calidad de vida de los pacientes con cancer de mama sometidos a
quimioterapia reportados en la literatura cientifica.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar una recopilacion de literatura cientifica relacionada con la calidad
de vida de los pacientes con cancer de mama sometidos a quimioterapia

e Seleccionar y evaluar los articulos encontrados en la busqueda en las
bases de datos.

e Realizar la sintesis sobre la informacidon encontrada relacionada con la
calidad de vida de los pacientes con cancer de mama.

e Analizar la literatura cientifica relacionada con la calidad de vida de los
pacientes con cancer de mama sometidos a quimioterapia.
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4. MARCO TEORICO

En el siguiente capitulo se desarrolla una recopilacion de diferentes fuentes de
informacion cientifica, las cuales permiten realizar esa exploracion de los ambitos
internacional, nacional y local dados a conocer, con la finalidad de analizar los
diferentes elementos y factores que impactan en la calidad de vida de los pacientes
gue presentan problemas en salud por cancer de mama; puesto que las personas
que presentan esta afectacion deciden tomar para ello tratamientos de
quimioterapias que existen en la sociedad actualidad. De manera semejante, es
importante tener presente los argumentos conceptuales de los descriptores
planteados en esta investigacion, los cuales estan estrechamente relacionados con
el cancer de mama, las afectaciones en la vida, los procesos de quimioterapia y los
riesgos del cancer segun los factores encontrados.

4.1. EL CANCER

A partir de los argumentos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cancer
es definido como un proceso de aumento y disminucion de las células, el cual no
puede ser controlado y que se hace visible en diversas partes del cuerpo, generando
en la zona de la mama ciertas afectaciones de irritacion e hundimientos en la piel,
ademas de hacer que el pezdn se enrojezca, segun lo describe (Martin et al., 2015).
En efecto, este tumor formado invade el tejido circundante y puede permitir el
desarrollo de metéstasis en algunas otras partes del organismo, es decir, estas
células cancerosas se separan del sitio donde se crearon para formar nuevos
tumores en otros espacios mas lejanos del cuerpo; es asi como, diversos autores
sefialan que la evitacion o exposicion al humo de tabaco podria evitar la creacion
de diferentes tipos de cancer.

En esta linea de ideas, un porcentaje significativo de canceres a través de las
intervenciones médicas de cirugia son curables, entre otras posibilidades como la
radioterapia o quimioterapia; al tener presente que la efectividad de estos métodos
depende en un alto grado si son detectados en una fase temprana en el organismo
de ese ser humano. Por tanto, mediante las pruebas diagndésticas de valoracion se
ha logrado determinar esos cambios fisioldgicos y funcionales que presentan las
personas con sospechan de cancer, pues estas deben someterse a dichos estudios
diagndsticos para saber existe la presencia de este tumor y la extension que tiene,
asi como el comprender la invasion de metastasis que se ha formado en los tejidos,
para valorar el estado de los organismos afectados y aquellos que se encuentran
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en buena salud; con el propésito de analizar y precisa la tapa o grado histolégico de
neoplasia, puesto que esta valoracion diagndstica se tiene a partir de| la informacion
de los antecedentes minuciosos y el examen fisico completo que se realizan, segun
lo expone Klinj et al., 2021); por ello, es esencial estar atentos a los sintomas de
sospecha y las caracteristicas especificas que poseen cada tipo de cancer, donde
son conocimientos los cuales ayudan definir en periodos de sospecha si se desea
el desarrollar estas pruebas diagnosticas. A continuacién, se retoma el
procedimiento de realizacion de patologias.

Tabla 1. Procedimiento para el cancer
PROCEDIMIENT .
o DESCRIPCION USOS POTENCIALES
Determinacién de posibles sustancias en la sangre . .
P Cancer mamario,
u otros liquidos presentes en el cuerpo, los cuales .
Marcadores colénico, pulmonar,
se crean por causa del tumor hallado en el cuerpo, L. -
tumorales . . ovarico, testicular 'y
0 que se generan a partir de las reacciones de »
. . prostatico.
respuesta o defensa del mismo organismo.
Empleo de campos magnéticos y sefiales de . -
. h . S . ., Cancer neuroldgico,
Resonancia radiofrecuencia, para el disefio y visualizaciéon de L .
" L pélvico, abdominal y
magnética iméagenes sobre estructuras corporales L .
o torécico.
especificas.
Tomografia Uso de haces estrechos de rayos X para recorrer Cancer neuroldgico,
computarizada capas sucesivas de tejido con objeto de obtener pélvico, abdominal y
P imagenes de cortes seccionales torécico.
Utilizacion de los rayos X para observar los Cancer esquelético,
Fluoroscopia contrastes que existen en densidad de los tejidos, gastrointestinal y
utilizando diferentes materiales de contraste. pulmonar
Son ondas sonoras de alta frecuencia, estas hacen
eco en los tejidos corporales y mediante los medios
Ultrasonido electrénicos pueden ser obtenidas como Céancer abdominal vy
imagenes, producto de la valoracion realizada a los pélvico
tejidos corporales que se encuentran en cierta
profundidad.
Es una observacion directa que se obtiene de la
cavidad corporal, mediante la introduccion del , .
. . . Céncer bronquial vy
Endoscopia endoscopio en dicha del cuerpo, logrando con esto : .
. S - o gastrointestinal
la obtencidn de biopsias del tejido, retirar liquidos y
extraer tumores que tamafio pequerio.
ImAaenes con Aplicacién de inyecciones intravenosas o consumo Céancer 6seo, hepatico,
19 de radiois6topos, en esa creacion de imagenes renal, esplénico,
medicina nuclear N . S -
sobre los tejidos que contienen radiois6topos. cerebral y tiroideo.
Son cada una de las imagenes computarizadas .
. . . : Cancer pulmonar,
Tomografia por transversales, que permiten visualizar un alto .. i
ey . L, , colonico, hepatico,
emision de contenido de radiois6topos en las células o ;
. . . - pancredtico, mamario,
positrones. malignas; un proceso que facilita la comprension L .
S . . . esofagico, linfoma de
biol6gica que tienen las células, asi como de los
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procesos benignos y malignos, para determinar las Hodgkin y no Hodgkin y

respuestas y efectividad del tratamiento llevado a melanoma.

cabo.

Los anticuerpos monoclonales se etiquetan

haciendo uso del radiois6topo y son inyectados al | ¢  Cancer colorrectal,

Radio paciente a través de via intravenosa; en el que los mamario, ovarico, de

inmunoconjugados | anticuerpos que se ubican donde esta el tumor, cabeza y cuello, linfoma

pueden ser vistos con los aparatos destinados para y melanoma

ello.

Fuente. Elaboracion propia.

Los diferentes procedimientos y posibilidades terapéuticas a disposicion de los
enfermos de cancer, en todo momento debe partir de las metas que sean
alcanzables, de acuerdo con el tipo de neoplasia encontrada, entre los objetivos de
este tratamiento se encuentra la erradicacion del tumor, el lograr prolongar la
supervivencia sin erradicar totalmente este y aliviar los sintomas presentados como
lo menciona (Yustos et al., 2017). En este sentido, es fundamental que los
responsables de asistencia, familiares y hasta el mismo enfermo, tengan claridad
de las opciones y objetivos en el tratamiento, puesto que la comunicacion es
esencial para generar un ambiente de franqueza y acampamiento; es esencial qué
tanto el enfermo como la familia analicen la forma periédica de los métodos y
objetivos terapéuticos que pueden optar en alguna situacién que llegarse a
presentar complicaciones o el avance de la enfermedad, en el que estas fases de
tratamiento del cancer son empleadas en modalidades multiples tales como:

e Cirugia: Esta es una equitacion quirdrgica realizada de toda la masa tumoral
continlia, de las opciones mas preferidas y utilizadas en el campo. No
obstante, esta modalidad puede variar de acuerdo a situaciones diversas, en
otras palabras, la cirugia diagndstica comprende recurso de gran utilidad
para reconocer las caracteristicas celulares que existen y de esta manera
tomar las decisiones y acciones terapéuticas (Uribe et al., 2017).

e Radioterapia: Hace énfasis en el empleo de radiaciones ionizantes con la
finalidad de detener la proliferacion celular, es una técnica que suele ser de
utilidad para controlar el cancer cuando es dificil ser extirpado de manera
quirdrgica, o existe la presencia de metastasis en los ganglios locales o como
método profilactico en el cual se logra evitar todo tipo de infiltracion leucémica
al encéfalo o en la médula espinal (Uribe et al., 2017).

e Quimioterapia: Consiste en la suministracion de farmacos antineoplasicos en
el organismo, puesto que estos generan la destruccion de las células
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cancerigenas, posibilitando obstaculizar las funciones de estas, asi como la
divisiéon celular que realizan (Uribe et al., 2017).

e Modificadores de la respuesta biologica: Hace referencia a los agentes y
meétodos terapéuticos, qué se llevan a cabo de manera natural y combinada,
en el desarrollo de posibles alteraciones respecto a la relacion inmunitaria
del tumor y el paciente que tenga céncer, lo que provoca ciertos beneficios
terapéuticos (Uribe et al., 2017).

4.2. LA QUIMIOTERAPIA

La quimioterapia es un recurso utilizado para destruir las células cancerosas,
mediante la utilizacion de farmacos o medicamentos, denominada como
"quimioterapia”, puesto que tiene como funcion especifica el tratamiento farmaco
ante el descubrimiento de cancer, esperando la destruccion de las células
cancerosas, en vista que se ataca la capacidad que tienen de aumento y divisién en
el cuerpo (De Francisco et al., 2019). De ahi que, médicamente este se conozca
como “quimioterapia estandar”, “quimioterapia tradicional” o “quimioterapia cito
téxica”, pues son medicamentos fuertes que circulan en todo el torrente sanguineo
de la persona y dafan directamente a las células que estan afectadas por la
enfermedad, asi como aquellas que crecen y se dividen rapidamente, debido a que
lo hacen mas rapido que las células normales y se caracterizan por ser susceptibles
a los farmacos de este campo; cabe sefialar, que en todo momento existira la
afectacion de las células normales, al ser inevitable explicar las consecuencias
negativas que se generan como secundarias al hacer uso de estos farmacos para
enfrentar el cancer.

Cabe mencionar que, la quimioterapia se utiliza como tratamiento adyuvante,
tratamiento administrado después de una cirugia o radioterapia, para destruir las
células cancerosas restantes (Alvarez y Sanz, 2020). También puede utilizarse
como terapia neo adyuvante, tratamiento administrado antes de una cirugia o
radioterapia para encoger los tumores. Para los canceres de la sangre o del sistema
linfatico, como la leucemia o el linfoma, es posible que la quimioterapia sea el inico
tratamiento administrado. Ademas, la quimioterapia se utiliza para tratar el cancer
recurrente, el cancer que regresa después del tratamiento; o el cancer metastasico,
el cancer que se ha diseminado a otras partes del cuerpo.

En otro aspecto, se relaciona que, la formulacion de los principales objetivos de
la quimioterapia depende del tipo de cancer y de cuanto se haya diseminado. En
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algunas situaciones, el objetivo principal de la quimioterapia es eliminar las células
cancerosas e impedir su recurrencia (Mori et al., 2016). Si no es posible eliminar el
cancer, la quimioterapia puede usarse para controlar el cancer retrasando su
crecimiento o para reducir los sintomas provocados por el cancer.

Asi mismo, la ansiedad por anticipacion es una respuesta comun entre las personas
gue se someteran a quimioterapia. Sin embargo, en la actualidad los efectos
secundarios pueden manejarse bien e incluso muchas mujeres continlan con su
trabajo y rutina diarios (Sanchez y Car, 2017). Esto obedece en gran medida a la
meticulosa instruccién y preparacion psicologica proporcionada a las pacientes y
sus familiares por enfermeras oncolégicas, oncélogos, trabajadores sociales y otros
miembros del equipo de atencion a la salud. Otro factor es la disponibilidad de
regimenes terapéuticos que pueden aliviar los efectos secundarios consistentes en
nausea y vomito.

Por otra parte, los efectos secundarios fisicos comunes de la quimioterapia para el
cancer mamario incluyen nausea, vomito, cambios en el gusto, alopecia, mucositis,
dermatitis, fatiga, aumento de peso y supresion de la medula 6sea. Ademas, las
mujeres pre menopausicas pueden experimentar amenorrea temporal o
permanente que conduce a esterilidad (Mejia et al., 2020). Otros efectos menos
comunes incluyen cistitis hemorragica y conjuntivitis. Aungque su causa se
desconoce, ocurre aumento de peso mayor de 5 kg en casi la mitad de las pacientes.
Los ejercicios aerdbicos resultan dtiles, y que ayudan a bajar de peso, alivian la
ansiedad y mejoran el estado de animo de la paciente. Los efectos secundarios
varian con el agente quimioterapéutico utilizado. El régimen de quimioterapia es
bien tolerado, con efectos secundarios minimos (Mejia et al., 2020).

Se resalta que, existes varias formas de quimioterapia, entre ellas, se reconoce
aquella que se aplica por via intravenosa, donde el medicamento ingresa
directamente en una vena. Muchos de los farmacos de quimioterapia tradicional se
administran con este método (Juarez et al., 2018). Por lo general, una dosis de
guimioterapia 1.V., dura de algunos minutos a algunas horas; sin embargo, algunos
farmacos son mas eficaces cuando se administran a una velocidad lenta continua
durante algunos dias o semanas de corrido. Por otro lado, se identifica la
quimioterapia por via oral, donde algunos de los farmacos de quimioterapia
tradicional pueden tomarse por boca, lo que significa que se tragan como una
pildora, una capsula o un liquido. Este se esta convirtiendo en un método de
administracion mucho mas comun, en particular, con las terapias dirigidas mas
nuevas.
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En el caso de la via intramuscular, se considera como un proceso en el
medicamento se administra como una inyeccion en el masculo o en una parte
adiposa del brazo, de la pierna o del abdomen (Mora, 2017). La via intraarterial, es
referenciada como el tratamiento en el cual, el medicamento ingresa directamente
en la arteria que suministra sangre al cancer. Por otro parte, la via topica, es
reconocida como el tratamiento donde el medicamento se aplica como una cremay
se frota en la piel.

4.2.1. Cuidado de paciente sometido a quimioterapia. Las enfermeras que
trabajan con pacientes que reciben quimioterapia desempefian una funcion
importante en la asistencia a quienes enfrentan dificultades con los efectos
secundarios del tratamiento. Se fomenta el uso de medicamentos que disminuyan
la ndusea, el vomito y las llagas en la boca. Asimismo, algunas pacientes pueden
recibir factor estimulante de colonias de granulocitos, el cual se inyecta a diario por
via subcutanea durante 10 dias este factor estimulante de crecimiento incrementa
el recuento de leucocitos para evitar la fiebre del nadir (fiebre que ocurre con las
infecciones cuando el recuento de células sanguineas de la persona esta en su nivel
mas bajo) y cualquier infeccion. La enfermera instruye a la paciente y su familia
sobre las técnicas de inyeccién y los sintomas que requieren seguimiento médico.

Tomarse el tiempo necesario para explicar los efectos secundarios y las posibles
soluciones alivia parte de la ansiedad de las mujeres que se sienten incomodas
cuando hacen preguntas. Entre mas informada este una paciente sobre los efectos
secundarios de la quimioterapia y la forma de manejarlos, mejor podra anticiparlos
y enfrentarlos.

A veces la quimioterapia afecta en forma negativa la autoestima, sexualidad y
sensacién de bienestar de la paciente. En combinacion con el estrés de un posible
diagnéstico que constituye una amenaza para la vida, estos cambios resultan
avasalladores. Debido a que muchas mujeres estan angustiadas por asuntos
econdémicos y el tiempo que pasan lejos de sus familias, el apoyo y la instruccién de
enfermeria pueden desvanecer la angustia emocional grave durante el tratamiento.

Los aspectos importantes de la asistencia de enfermeria incluyen comunicacion,
introduccidn a grupos de apoyo, disponibilidad para responder preguntas y fomento
de la confianza en el proveedor de servicio de salud. Es necesario reservar un
tiempo adecuado para realizar una cita clinica en gque la paciente pueda analizar
estos temas y hacer preguntas.
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4.3. LA CALIDAD DE VIDA

Dentro de los principales significados de este topico, se relaciona que, la frase
“calidad de vida” ha significado diferentes cosas en los diferentes periodos de este
siglo (Rios et al., 2018). Este concepto entré en el vocabulario de los Estados
Unidos hacia el final de la Segunda Guerra Mundial, e implic6é un concepto de
"buena vida" o la riqueza evidenciada por la posesion de carros, casas y otros
bienes materiales. Luego, el dinero y el tiempo Libre para actividades de ocio,
empezaron a formar parte del concepto.

Cabe mencionar que, segun Oliva et al., (2016), la expresion calidad de vida
aparece durante la década de los 50°s y comienzos de los 60°s cuando la expresion
calidad de vida apareci6 en los debates publicos en torno a la necesidad de medir
objetivamente el medio ambiente y el deterioro de las condiciones de vida urbana.
Se inicio entonces el desarrollo de los indicadores sociales, los cuales al
perfeccionarse a mediados de los 70 e inicios de los 80, se diferenciaron del
concepto de calidad de vida.

Desde esta perspectiva, en la década de 1970 en adelante, se vio un aumento de
interés en la calidad de vida durante la enfermedad y el tratamiento, pues
concurrentemente con los avances tecnoldgicos, los pacientes empezaron a
demandar que sus doctores tomaran una vision mas holistica de los problemas
médicos (Ortega et al., 2018). Esta aproximacidén que establece que la calidad de
vida es "el grado de satisfaccion de los pacientes con su nivel de bienestar fisico,
mental y social, comparado con el que ellos perciben que es posible o ideal". Asi
esta definicion sugiere que la enfermedad compromete no solo la integridad
biolégica del hombre, sino también su bienestar psicoldgico, social y econémico.

Por su parte, OMS sefiala que la calidad de vida es "la percepcion que un individuo
tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de
valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus
normas, sus inquietudes (Abaigar et al., 2016). Se trata de un concepto muy amplio
que esta influido de un modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado
psicologico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su
relacion con los elementos esenciales de su entorno”.

En esta medida, el concepto de calidad de vida en términos subjetivos, surge
cuando las necesidades primarias basicas han quedado satisfechas con un minimo
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de recursos. El nivel de vida son aquellas condiciones de vida que tienen una facil
traduccion cuantitativa o incluso monetaria como la renta per capita, el nivel
educativo, las condiciones de vivienda, es decir, aspectos considerados como
categorias separadas y sin traduccién individual de las condiciones de vida que
reflejan como la salud, consumo de alimentos, seguridad social, ropa, tiempo libre,
derechos humanos (Mora 2017). Parece como si el concepto de calidad de vida
apareciera cuando esta establecido un bienestar social como ocurre en los paises
desarrollados.

Los indicadores de calidad de vida incluyen no sélo elementos de riqueza y empleo
sino también de ambiente fisico y arquitectural, salud fisica y mental, educacion,
recreacion y pertenencia o cohesion social (Mori et al., 2016). Por otro lado, las
caracteristicas se relacionan con el concepto subjetivo, donde cada ser humano
tiene su concepto propio sobre la vida y sobre la calidad de vida, la felicidad.
Ademas, el concepto universal, que referencia las dimensiones de la calidad de vida
como valores comunes en las diversas culturas.

En el caso del concepto holistico, se concibe la calidad de vida como el proceso que
incluye todos los aspectos de la vida, repartidos en las tres dimensiones de la
calidad de vida, segun explica el modelo biopsicosocial, el ser humano es un todo.
El concepto dinamico, el cual sefiala que, dentro de cada persona, la calidad de vida
cambia en periodos cortos de tiempo, unas veces somos mas felices y otras menos
(Oliva et al., 2016). Para el caso de la interdependencia, se referencia sobre los
aspectos o dimensiones de la vida interrelacionados entre si, de tal manera que
cuando una persona se encuentra mal fisicamente o esta enferma, le repercute en
los aspectos afectivos o psicologicos y sociales. A partir de lo anterior, se establece
que, la medicina y los recursos econémicos, politicos, sociales del mundo occidental
ha conseguido aumentar la esperanza de vida dando afios a la vida. El objetivo de
la medicina y de la sociedad, a partir de las ultimas décadas del siglo XX es dar vida
a todos y cada uno de los afos, es decir, aumentar la calidad de vida.

4.4. DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida tiene su maxima expresion relacionada con la salud, es asi como,
se reconocen las tres dimensiones que global e integralmente comprenden este
elemento vital del hombre. Entre ellos, se establece el fisico, comprendida como la
percepcion del estado fisico o la salud, entendida como ausencia de enfermedad,
los sintomas producidos por la enfermedad, y los efectos adversos del tratamiento
(Ortega et al., 2018). No hay duda que estar sano es un elemento esencial para

27



tener una vida con calidad. En segundo lugar, la dimension psicolégica, referenciada
como la percepcion del individuo de su estado cognitivo y afectivo como el miedo,
la ansiedad, la incomunicacion, la pérdida de autoestima, la incertidumbre del futuro.
También incluye las creencias personales, espirituales y religiosas como el
significado de la vida y la actitud ante el sufrimiento. Finalmente, la dimension social,
es decir, la percepcion del individuo de las relaciones interpersonales y los roles
sociales en la vida como la necesidad de apoyo familiar y social, la relacion médico
- paciente, el desempefio laboral.

4.5. CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE CON CANCER DE MAMA

En consecuencia, las consideraciones sobre la calidad de vida se han convertido en
temas de importancia en relacion con el tratamiento y a la recuperacion. La calidad
de vida comprende un conjunto de factores que incluyen estado funcional,
funcionamiento familiar y social, y bienestar psicoldgico y espiritual (Irrazabal et al.,
2016). Estos parametros son indicadores importantes de que tan bien se encuentra
la paciente después del diagnéstico y el tratamiento. Cuando se enfrenta cualquier
enfermedad que pone en peligro la vida, suelen surgir preocupaciones espirituales
y existenciales. Las pacientes con cancer a menudo expresan la necesidad de
hablar sobre la incertidumbre en relacion con el futuro y sus esperanzas y fe de
enfrentar con éxito cualquier crisis y reto.

En la actualidad, existen mas de 100 tipos de cancer y gracias a los avances de la
medicina en la actualidad se curan de esta enfermedad un gran numero de
personas. Cada paciente es Unico y su forma de responder a los tratamientos es
diferente. Hoy en dia el tratamiento del cancer no se limita a la cirugia, la
quimioterapia o la radioterapia, reconocida como los aspectos psicolégicos y
sociales que conlleva esta enfermedad son tenidos en cuenta cada vez mas (Pineda
et al., 2017). Esto es asi no sélo porque se ha observado que cuidando los aspectos
psicolégicos y sociales mejora la calidad de vida de los pacientes, sino también por
la influencia que tienen durante el mismo proceso de la enfermedad.

4.6. ENFERMERIA EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA

La enfermera de oncologia ha ido evolucionando en el tiempo. Hoy en dia la
enfermera oncolégica debe creer en el valor del equipo, en su capacidad de
planificar, prever y adelantarse a las complicaciones, en el valor de la educaciéon y
el apoyo emocional (Santamaria et al., 2016). Ademas, debe potenciar la
intervencion de la familia y acompafar al paciente durante su proceso buscando la
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continuidad de atencion y la toma de decisiones compartidas. Por otro lado, la
Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncoldgica (SEEO), se definen los cuidados en
oncologia como “La prestacion de servicios enfermeros profesionales vy
competentes al individuo, familia o comunidad en todo en la salud-enfermedad,
desde la prevencion del cancer a los cuidados del enfermo en situacién terminal.
Para ello, la enfermeria oncoldgica desarrolla sus funciones de asistencia, docencia,
gestion e investigacion, utilizando un método cientifico que le permite identificar y
tratar respuestas humanas y determinar la influencia de sus servicios en la evolucion
fisica, psicosocial y espiritual del cliente” (Santamaria et al., 2016, p. 26).

Partiendo de los estandares de la practica, se pusieron las bases de lo que hoy
se denomina competencias especificas para enfermeria oncolégica que
capacitarian a la enfermera generalista para ofrecer un cuidado especializado en
oncologia. Dichas competencias implican asumir un marco de referencia y valores
propios cuyos fundamentos estan ligados a una manera concreta de ver a la
persona, la salud, el equilibrio con su entorno y el cuidado (Rodriguez et al., 2018).

Asi mismo, se reconoce que las enfermeras que trabajan con pacientes que
reciben quimioterapia desempefian una funcién importante en la asistencia a
quienes enfrentan dificultades con los efectos secundarios del tratamiento.
Entonces, se fomenta el uso de medicamentos que disminuyan la ndusea, el vomito
y las llagas en la boca (Hermosilla y Sanhueza, 2020). Asimismo, algunas pacientes
pueden recibir factor estimulante de colonias de granulocitos, el cual se inyecta a
diario por via subcutanea durante 10 dias este factor estimulante de crecimiento
incrementa el recuento de leucocitos para evitar la fiebre del nadir, fiebre que ocurre
con las infecciones cuando el recuento de células sanguineas de la persona esta
en su nivel mas bajo, y cualquier infecciébn. También, la enfermera instruye a la
paciente y su familia sobre las técnicas de inyeccién y los sintomas que requieren
seguimiento médico.

Por otro parte, tomarse el tiempo necesario para explicar los efectos
secundarios y las posibles soluciones alivia parte de la ansiedad de las mujeres que
se sienten incomodas cuando hacen preguntas. De manera que, entre mas
informada este una paciente sobre los efectos secundarios de la quimioterapia y la
forma de manejarlos, mejor podra anticiparlos y enfrentarlos. A veces la
quimioterapia afecta en forma negativa la autoestima, sexualidad y sensacion de
bienestar de la paciente (Veldzquez et al., 2018). En combinacion con el estrés de
un posible diagnostico que constituye una amenaza para la vida, estos cambios
resultan avasalladores. Debido a que muchas mujeres estan angustiadas por
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asuntos econdémicos y el tiempo que pasan lejos de sus familias, el apoyo y la
instruccion de enfermeria pueden desvanecer la angustia emocional grave durante
el tratamiento.

Desde esta perspectiva, se establece que, los aspectos importantes de la
asistencia de enfermeria incluyen comunicacién, introduccién a grupos de apoyo,
disponibilidad para responder preguntas y fomento de la confianza en el proveedor
de servicio de salud. De modo que, es necesario reservar un tiempo adecuado para
realizar una cita clinica en que la paciente pueda analizar estos temas y hacer
preguntas. Es asi como, las enfermeras son consideradas como factores que
inciden en el tratamiento de los pacientes con cancer de mama, debido a que,
generan una compafiia constante para las mujeres con esta patologia.
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5. METODOLOGIA

5.1. TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio tipo revision integrativa, que segun Whittemore & Knalf
(2005) es una técnica de estudio que se centro en los fendmenos relacionados con
el cancer de mama en la unidad de quimioterapias en donde se plantea la extension
de estas tematicas mediante el abordaje y resumen de estudios pasados. Es
importante sefalar que, en este tipo de estudio se incluyen distintos puntos de
vistas, perspectivas y tipos de literatura que se efectGan extrayendo distintas
conclusiones generales, resaltando situacion o problematicas no solucionadas y
suministrando orientaciones a estudios futuros.

En este sentido, en un estudio integrativo, se deben conceptualizar los enfoques
y limites a través del abordaje de seis fases, en donde la primera fase establece la
formulacion del problema, la segunda hace referencia a la recoleccion de
informacion, la tercera determina la evaluacion de la informacion, la cuarta
referencia la examinacién de la informacion, la quinta fase integra la interpretacion
de los resultados y posteriormente, la sexta hace alusion a la presentacion final
(Patton, 2002). Dentro de la poblacion de busqueda, se encuentran los pacientes
con cancer de mama de las unidades de quimioterapia a los cuales se les valora de
forma permanente para el requerimiento del cuidado.

5.2. CRITERIOS DE SELECCION DE ARTICULOS

e Atrticulos relacionados con el cancer, quimioterapias, calidad de vida y
dimensiones de la calidad de vida.

e Atrticulos publicados del afio 2012 al afio 2021.

e Articulos que indaguen respecto a la calidad de vida del paciente con cancer
de mama.

e Atrticulos publicados en idiota espafiol, inglés y portugués.

¢ Atrticulos relacionados con enfermedades en pacientes con cancer de mama.
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5.3. CRITERIOS DE EXCLUSION DE ARTICULOS

e Repositorios o trabajos de grado

e Monografias

e Trabajos

5.4. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

e Boléanos: AND o0 OR

e Tesauros: DeCs y Mesh

5.5. PALABRAS CLAVES

Tabla 2. Seleccién de articulos

Palabras clave segun los Descriptores en Ciencias de la Salud

Espafiol

Inglés

Definicién

Cancer de mama

Breast Cancer

Es una enfermedad en donde las células de la mama se reproducen
descontroladamente, es asi que, existen diferentes tipos de esta
enfermedad y el cual depende de que las células de la mama llegan
a ser cancerosas.

Quimioterapia

Chemotherapy

Es la administracién de farmacos antineoplasicos que provocan la
destruccion de las células tumorales al obstaculizar sus funciones
incluida la divisién celular.

Radioterapia

Radiotherapy

Consiste en el empleo de radiaciones ionizantes para detener la
proliferacion celular. Puede utilizarse para controlar el cancer
cuando es imposible extirparlo quirdrgicamente o hay metastasis en
ganglios locales o bien como método profilactico para evitar la
infiltracion leucémica al encéfalo o medula espinal.

Calidad de vida

Quality of life

Percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el
contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en
relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus
inquietudes.

Enfermeria

Nursing

La asistencia de enfermeria incluye comunicacion, introduccion a
grupos de apoyo, disponibilidad para responder preguntas y
fomento de la confianza en el proveedor de servicio de salud.

Fuente. Elaboracion propia.
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5.6. RECOPILACION DE DATOS

Para la recopilacion de datos, se establecié una matriz bibliografica mediante el
programa Excel, en donde se valoraron los diferentes articulos teniendo en cuenta
tanto su ubicacion, objetivo general, tipo de estudio, poblacion, muestra, como
también, los principales resultados, las conclusiones, limitaciones vy
recomendaciones.

5.7. ANALISIS DE DATOS

La informacion adquirida a través de la implementacion de ecuaciones de
basqueda en las diferentes bases de datos como es Scopus. Pubmed, Cinhal,
Sciencediret, se examinaron de acuerdo al enfoque teméatico de manera que, se
pudo relacionar con los criterios de inclusion y exclusion establecidos en la presente
investigacion.

En ese sentido, la examinacion temética es un proceso analitico el cual es mal
delimitado y pocas veces reconocido, sin embargo, emplearlo extensamente llimita
identificar, ordenar, examinar especificamente y reportar patrones o tematicas
partiendo de una minuciosa lectura y relectura de los datos recopilados con la
finalidad de reducir resultados que suministren apropiada comprension e
interpretacion de las situaciones o problematicas en investigacion.

Para reconocer e informar patrones dentro de la informacion, es fundamental
diferentes etapas de analisis tematico las cuales sean similares a las etapas de otro
estudio cualitativo. Es asi que, el proceso inicia cuando el analista detalla e indaga
patrones de significado y posteriormente, tematicas de interés potencial en la
informacion, es decir que, esto puede ser durante la recopilacién de datos. En otro
aspecto, el analisis tematico se constituye de 6 etapas en las cuales se genera un
movimiento permanente hacia atras y hacia delante de acuerdo a su necesidad, es
decir, este tipo de examinacion es flexible que de cierta forma se emplea con el
tiempo.

El andlisis tematico se efectua a través del desarrollo de seis etapas:
e Etapa 1. Familiarizarse con su informacién

e Etapa 2. Creacion de codigos iniciales
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Etapa 3. Indagacion de articulos o tematicas

Etapa 4. Revision de temas

Etapa 5. Conceptualizar y nombrar tematicas

Etapa 6. Disefio del informe.
5.8. CONSIDERACIONES ETICAS

En los procesos de investigacion desarrollados bajo la recopilacién y revision
bibliografica, es fundamental que se identifique el grado de propiedad intelectual,
que posibilitan la implementacién y produccién de saberes, y a la vez, la articulacién
de estudios orientados bajo la Declaracién de Helsinki y aprobados por el Comité
de Etica pertinentes, donde se respeta la integralidad de los participantes, que para
los procesos de salud, requiere de la vinculacion de pacientes con cancer de mama
en la unidad de gquimioterapia. Esto, con el objetivo de reconocer el respeto por las
normatividades bioéticas en la revision literaria, relacionando los referentes que se
convierten en antecedentes del estudio en el marco referencial y metodolégica, los
cuales son referenciados en las referencias bibliograficas.

Cabe resaltar que, las investigaciones de revision en la mayoria de los casos no
tienen acceso directo a la poblacion de estudio primaria que son referenciados
durante el discurso, puesto que, los datos analizados se refractan indiscutiblemente
por medio del pensamiento subjetivo de los autores de los procesos de indagacion
individual. Por consiguiente, es relevante que la revision literaria se lleve a cabo a
través de una reflexion critica sobre la posicion argumentativa de los autores que
hacen parte de los procesos investigativos primarios vinculados durante el analisis
bibliografico, sus direcciones metodoldgicas y didacticas, las suposiciones que dan
sustento y que podrian incidir en los resultados de las investigaciones originales.

Es asi como, se establece que para la realizacion de la revision integradora es
fundamental que se conciba la postura ética, la calidad y la importancia de las
evidencias relacionadas en los procesos de investigacion primaria con respecto al
objetivo de la investigacién en desarrollo. Por ello, durante la evaluacion de la
calidad de la evidencia en los reportes individuales, es relevante la implementacién
de criterios que estén paralelos con la posicion epistemolégica del referente
investigativo, asi como la critica ética sobre los factores que influyen en los datos
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criticos que pueden estar ausentes en los reportes individuales, y de qué manera
esto podria incidir en los resultados del analisis bibliografico.

Por otro lado, se infiere que la revision integradora debe estar enfocada hacia
los criterios de calidad que estan direccionados con la metodologia implementada
para la revision, donde se articule una serie de aspectos relacionados con la
minimizacion del sesgo potencial, guardar la integralidad de la poblacion
referenciada en las investigaciones primarias y fortalecer las percepciones de los
revisores a través de la construccion cognitiva, por medio de sintesis reflexivas y
criticas que surgen de la evidencia cientifica recopilada sobre los fenomenos
investigados.

En otro aspecto, se describe que el direccionamiento y el objetivo general de la
revision literaria integradora, debe incidir progresivamente a partir de la recopilaciéon
de la evidencia referenciada en los estudios primarios individuales, para
esquematizar los resultados de la revision bibliografica. A partir de lo anterior, se
proyecta que todos los referentes investigativos trabajen desde los mas altos
estandares de rigor y calidad, concibiendo los factores éticos de calidad y la
importancia de la evidencia relacionada en los reportes de investigacién primaria,
con relacion al objetivo general de la revision bibliografica. Del mismo modo, como
investigadores se establece la responsabilidad de revelar las fuentes de
financiamiento y las probleméticas de interés que se pueden originar a partir de los
resultados identificados.

Del mismo modo, el desarrollo de este proceso investigativo no sugiere riesgos
que alteren la integralidad humana, referenciada con el estudio en salud con
pacientes con cancer de mama, puesto que no se lleva a cabo una interaccion
directa con los mismos, adaptandose y cumpliendo con las pautas y normatividades
abordadas en la Resolucion Numero 8430 de 1993 del Ministerio de Salud
colombiano.

Por otra parte, se establece que el analisis e interpretacion de la dimension
cognitiva cientifica mas reciente, posibilitaria el fortalecimiento de los conocimientos
en los profesionales en enfermeria, aportando a la profesionalizacion de sus
habilidades en cuanto el cuidado de pacientes con cancer de mama que hacen parte
de la unidad de quimioterapia. En este sentido, se aporta a los investigadores,
futuros estudiantes y los docentes, recursos que facilitan el cumplimiento de la
calidad formativa que aporta beneficios significativos para la region a corto, mediano
y largo plazo durante la practica laboral, donde se garantiza la complicacion de las
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dimensiones integrales. Asimismo, se contribuye al profesional ya graduado una
mejor imagen institucional durante su ejercicio de enfermeria.

De manera que, en el desarrollo de este proceso, las investigadoras y asesora
no referencia ningun tipo de conflicto de interés, puesto que, relacionan la propiedad
intelectual de la Universidad Surcolombiana y los referentes que sustentan el
estudio. A partir de lo anterior, se establece la implementacién de una revision
bibliografica que es articulada para el desarrollo del analisis literario que permite el
cumplimiento al propdsito general de la investigacion. El proyecto fue sometido al
comité de ética y bioética de la facultad de salud, recibiendo aval segun el acta 003
del Memorando 025, expedido el 17 de junio del 2022, donde se relaciona el aval
para el desarrollo de la investigacion (Ver Anexo B).
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6. RESULTADOS

En este apartado se lleva a cabo la descripcion del proceso desarrollado para
la seleccion de los articulos que permiten describir la calidad de vida de los
pacientes con cancer de mama sometidos a quimioterapia reportados en la literatura
cientifica. Desde esta perspectiva, se elaboran matrices con los criterios de
seleccidon y la relacion de la informacién fundamental para dar cumplimiento al
objetivo de la investigacion en desarrollo. A continuacién, se disefiar la matriz que
evidencia los criterios de seleccién de los estudios que permiten llevar a cabo una
discusion entre las categorias de la investigacion, es decir, cAncer de mama, calidad
de vida y quimioterapia.

Tabla 3. Criterios de seleccion de los articulos cientificos

CRITERIOS PUBMED TOTAL
PALABRAS CLAVES

RESULTADOS TOTAL | ("breast _ | 48587
cancer" OR "Chemotherapy" OR "Radiotherapy” OR "Quality | Resultados
of life" AND "Nursing")
2021 (7,401)
2020 (11,419)
2019 (8,286)
2018 (11,436)

AROS ;812 %‘g? 30,118

SELECCIONADOS (16, ) Resultados

2015 (19,155)

2014 (21,155)

2013 (22,732)

2012 (24,211

TIPO DE ARTICULO

Introductory journal article

33 Resultados

CRITERIOS SCOPUS TOTAL
BUSQUEDA PALABRAS CLAVES 20,226
Resultados
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"breast cancer" OR "chemotherapy" OR "quality life" OR
"qualitative research" AND "nursing" AND "qualitative research".

ANOS
SELECCIONADOS

2021 (1,705)

2020 (1,743)

2019 (1,770)

2018 (1,580)

2017 (1,339)

2016 (1,174)

2015 (1,010)

2014 (918)

2013 (879)

2012 (788)

12,906
Resultados

TIPO DE ACCESO

All Open Access

5,649 Resultados

AREAS TEMATICAS

Nursing

3,227 Resultados

LENGUAJE

English, Portuguese, Spanish

3,180 Resultados

TIPO DE DOCUMENTO

Review

147 Resultados

CRITERIOS

SCIENCEDIRECT

TOTAL

BUSQUEDA

PALABRAS CLAVES.

"breast
cancer" OR "Chemotherapy" OR "Radiotherapy" OR "Quality
of life" AND "Nursing”

66,521 results

ANOS

2021 (5,024)

2020 (4,223)

2019 (3,928)

2018 (3,586)

2017 (3,191)

2016 (3,202)

2015 (3,081)

2014 (3,091)

2013 (2,486)

34,315
Resultados
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2012 (2,512)

19,345

TIPO DE ARTICULO Research articles
Resultados

1. Journal of Pain and Symptom Management (488)
2. International Journal of Nursing Studies (402)

3. Applied Nursing Research (347)

4. Pain Management Nursing (285)

5. Asia-Pacific Journal of Oncology Nursing (185)

6. Journal of Affective Disorders (145)

TIPO DE PUBLICACION 1,852 Resultados

AREAS TEMATICAS Nursing and Health Professions (402) 402 Resultados

TIPO DE ACCESO Open access & Open archive (402) 402 Resultados

Fuente: Elaboracion propia.

A partir de lo anterior, se establecié una seleccion de articulos por medio de una
rejilla en la que se exponen los aspectos de mayor relevancia en los estudios
cientificos, con el objetivo de reconocer aquellos que pueden ser integrador en el
analisis bibliografico que conlleva a describir la calidad de vida de los pacientes con
cancer de mama sometidos a quimioterapia reportados en la literatura cientifica. Asi
mismo, se abordaron factores metodolégicos que orientan la importancia de integrar
los enfoques cualitativos y cuantitativos para el analisis de la informacién que
posibilita comprender el fenédmeno en estudio, y que dan respuesta a las diversas
preguntas que surgen durante la indagacion sobre la calidad de vida de las mujeres
que padecen el cancer de mama y que deben ser tratadas por medio de
guimioterapias.

39



Tabla 4.

Relacion de articulos seleccionados para la discusion de resultados.

tratamientos.

Titulo de . . -
Nombre del o _ Metodologia e Comentarios u opiniones
No. . Afio Autores la Objetivo general . . Resultados
articulo . instrumentos utilizados sobre el documento
revista
. Este estudio - Las mujeres con cancer de | El acompafiamiento de la
Exploracion e Los participantes fueron . o .
descriptivo . mama y sus familiares | familia a las pacientes
del papel y . reclutados de unidades . . .
exploratorio . .| experimentaron una variedad | con cancer de mama, es
las fortalezas . ambulatorias de oncologia .
. examino el papel y . . de emociones durante el | un factor fundamental,
de la familia en Australia. Se realizaron . . o
. las fortalezas de la . periodo de tratamiento. Los | que inciden en su
después de . . entrevistas - . . .
Elisabeth familia en el apoyo . . roles dentro de la familia | dimensién emocional, de
que una . ~ | semiestructuradas guiadas . .
- . Coyne, a la mujer més .. .| cambiaron a medida que los | manera que, es un
mujer joven . . ~ por el Marco de Resiliencia i .
Judy Scienced | joven (<50 afios) - . miembros respondieron a sus | elemento que aporta a la
1 es 2012 . . . Familiar con 14 mujeres | . . . .
. . Wollin, irect después de wun | ., . circunstancias. El andlisis de | calidad de vida de los
diagnosticad . o jovenes con cancer de o .
. Debra K. diagndstico de . las transcripciones de las | pacientes. Desde esta
a con cancer ) mama y 11 familiares que . . e .
Creedy cancer de mama. . entrevistas  identifico6  los | perspectiva, es relevante
de  mama: reflexionaron sobre los | . . . .
Se buscaron las . siguientes temas principales; | que  se  determinen
puntos de . roles de la familia. Las |, . ,, .
. perspectivas  de e simplemente estar ahi', | acompafiamientos
vista de las . transcripciones se |, . ) o
. las mujeres y los . e paradoja de la ayuda' y | psicolégicos para todos
mujeres y ) analizaron individualmente | , . .
. miembros de la - amortiguador de la | los miembros de Ila
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. . Dahliana para EORTC QLQ-C30 y | pacientes con cancer de
cuestionarios . y EORTC OQLQ-
Binte - . QLQ BR-23 fueron 0,846 y | mama se ven afectados
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gap Soe Tin 9 y las dos medidas. producen estos cambios.
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con mujeres dos en la sexualidad | participantes de grupos | compafiero y con | como las experiencias del
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Giami subjetividad se analizan los | compafieros y propicia
relatos de mejoria, | diferentes
empeoramiento y sin | acomodaciones en la
alteraciones, de la vida | vivencia de la sexualidad.
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- . . Los resultados
El propdsito del La calidad de vida en esta . . .
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_ examinar las | Se utiliz6 una metodologia | afectada por sintomas de .
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o contexto mortandad a causa del
Sharif Nia ) - . combatan estos
sociocultural irani cancer de mama. .
sintomas.
Los grupos Randa M. El objetivo fue | Se identific6 y evalué el | Seidentificaron dos SC antes | Estos hallazgos
de sintomas 2017 Albusoul, | Scienced | identificarlas SCy | cambio de SC en 219 |y después de iniciar la CTX: | evidencian la afectacion
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mujeres que
reciben

quimioterapi
a adyuvante
para el
cancer de
mama

Berger,
PhD,
APRN-
CNS,
AOCNS,
FAAN,
Caryl L.
Gay,
PhD,
Susan L.
Janson,
PhD,
ANP-BC,
CNS,
FAAN vy
Kathryn
A. Lee,
PhD, RN,
CBSM

desde el inicio
hasta la
finalizacion de la
CTX de céancer de
mama. Métodos.

durante los ciclos n.° 3y n.°
4 de CTX, y un mes
después de terminar la
CTX. Se midieron diez
sintomas: dos con la
Escala de Ansiedad vy
Depresion Hospitalaria 'y
ocho con la Escala de
Experiencia de Sintomas.

tratamiento. La cantidad y el
tipo de sintomas en cada
grupo diferian con el tiempo.
Los grupos fueron dinamicos
durante la CTX con cambios
en el ndmero y tipo de
sintomas. Solo se identificd
una SC relacionada con el
tratamiento, que consistio en
fatiga, dolor y trastornos del
suefio, después de completar
la CTX.

pacientes con cancer de
mama, que hacen parte
de los tratamientos de
quimioterapias, de modo
que, son factores que
intervienen en la buena
calidad de vida. Ante
esto, se sugiere la
importancia de establecer
espacios psicologicos
que les ayude a manejar
estas situaciones.

Heridas
abiertas y
cicatrices
curadas: Un
estudio

cualitativo de
las
experiencias
de las
mujeres
mayores con
el cancer de
mama.

2017

van Ee,
Birgit
MSc;
Smits,
Carolien
PhD;
Honkoop,
Aafke
Doctorad
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Kamper,
Ad PhD;
Slaets,
Joris
PhD;
Hagedoo
rn, Mariet
PhD

Enfermer
ia
Oncologi
ca

El objetivo de este
estudio fue
obtener

informacién sobre
las experiencias
de mujeres con
cancer de mama
de 70 afios 0 mas.

Se realizaron entrevistas
semiestructuradas con 21
pacientes mayores con
cancer de mama en los
Paises Bajos. Usamos
codificacion  abierta y
diagramas de afinidad para
evocar los temas que
reflejan las experiencias de
estas mujeres.

Cuatro temas surgieron de
los datos: vivir y afrontar el
cancer de mama, intercambio
de informacion y eleccion
informada, experiencias de
apoyo e impacto en la vida
diaria. Tener cancer de
mama tomé a algunas
mujeres por sorpresa. Sin
embargo, las mujeres
mayores con cancer de
mama se las arreglaron
bastante bien y estaban
satisfechas con el apoyo que
recibieron, especialmente de
las enfermeras de oncologia.

Los resultados del
estudio demuestran que,
al obtener afectaciones
fisicas por las heridas
abiertas y cicatrices, la
dimensién emociona en
los pacientes con cancer
de mama, es asi como,
se reconoce la
importancia de fortalecer
en estos aspectos, la
dimensién social, para
que las pacientes puedan
comunicarse e interactuar
con las personas de su
entorno, con el objetivo
de mantener una buena
actitud ante los
tratamientos.
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Fuente: Datos de la investigacion
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De acuerdo con lo relacionado en el andlisis literario, se identificaron los
significados y argumentos de los descriptores de mayor relevancia en el proceso
investigativo, es asi como, en se establece la agrupacion de fundamentos
relacionados con el cancer de mama, siendo esta, una de las categorias de analisis
que permitié la recopilacidon de los estudios. Asi mismo, se identifica la calidad de
vida de los pacientes que poseen esta enfermedad, estableciendo los factores que
inciden en las formas de convivencia de la poblacion, sefialando, ademas, la
necesidad de plantear estrategias de acompafiamiento a las familias de estos
pacientes, para que sean ellos, quienes aporten en la efectividad de los
tratamientos; en esta medida, se relaciona la calidad de vida de estos pacientes,
desde la dimension fisica, espiritual y social. A continuacion, se relacionan algunos
apartados que se hacen parte de estas categorias y que son sefialadas en las
investigaciones que hacen parte del proceso en estudio.

Es asi como, resultados de diferentes investigaciones como la de Mohammad
et al., (2015), sefialan que la calidad de vida de los pacientes con cancer de mama
se deteriora en las dimensiones psicolégicas y emocionales, debido a que, se va
generando en estas personas la ansiedad y descontrol en sus acciones. Sumado a
esto, se establece la vinculacion del método cuantitativo permitié recopilar
informacion medible sobre los factores que intervienen en el éxito de los
tratamientos de quimioterapias, y que, a su vez, afectan su calidad de vida. Cabe
resaltar que, segun los resultados de esta investigacion, estas situaciones se
convierten en una causa del aumento de los indices de mortandad en este tipo de
padecimientos, que con el pasar de los afios, se ha convertido en un fenémeno que
afecta a la sociedad actual.

En otro aspecto, se reconoce que los tratamientos de quimioterapia es uno de
los factores que afectan directamente la dimension fisica de los pacientes con
cancer de mama, debido a que, ocasiona una rebaja de peso en su masa corporal,
caida de cabello y sintomas que agreden la integridad de las personas, esto, se
relaciona en los estudios liderados por Leng et al., (2014), que reflejan el impacto
fisico de estas acciones médicas. En esta medida, se reconoce que los hallazgos
de estas investigaciones hacen parte de referentes fundamentales en la
comprension de los efectos que producen los diferentes tratamientos en la calidad
de vida de mujeres que padecen estas enfermedades. De manera que, surge la
importancia de disefiar e implementar estrategias de acompafamiento constante a
estas mujeres, en las que se garanticen mantener su integridad emocional y
psicoldgica.
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Por su parte, Zhang et al., (2018), sefiala que la resiliencia se considera como
un elemento fundamental en los tratamientos de quimioterapia que se desarrollan
en pacientes con cancer de mama, puesto que, les posibilita enfrentar las diversas
situaciones e impactos que se producen en la integralidad fisica, emocional y
psicoldgica de estas mujeres. Asi mismo, se determina que la recuperacion de estos
pacientes también esta sujeta a las experiencias cotidianas, debido a que, se
convierten en un elemento para asimilar los mecanismo internos y externos que
pueden ser traumaticos. Ademas, se establece que, la resiliencia permite controlar
las afectaciones biolédgicas y/o psicoldégicas que impactan en la integridad de estas
pacientes.

La literatura coincide en comprender la calidad de vida de la salud como una
condicion multidimensional, donde se evalGan las condiciones fisicas, emocionales
y sociales de los pacientes. Para los autores Van Ee, et. al., (2017), entienden la
calidad de vida en pacientes con cancer de mama como la respuesta de angustia,
miedo y dolor fisico, donde se encuentran estas emociones relacionadas con su
nucleo familiar, causando un desequilibrio en la manera de afrontar el diagnostico y
los diferentes tipos de tratamientos a los cuales debe ser expuesta, generado
secuelas en su parte sexual, ansiedad, depresion e incertidumbre referente a su
salud en el futuro. Los autores Coyne, et. al., (2012) hacen referencia a la
importancia de conservar la calidad de vida de las pacientes con cancer de mama,
buscando a través de una reestructuracion cognitiva, limitar esos pensamientos que
tienen un constructo negativo y que no ayuda al afrontamiento de la enfermedad,
de esta manera se lograria disminuir la ansiedad, a su vez se generarian cambios
en su vida conductual.

Es importante sefialar que, la vida sexual de las mujeres que padecen o
padecieron cancer de mama se convierte en un elemento fundamental para que
puedan reintegrarse a la sociedad, con confianza y seguridad de si mismos. Esto,
lo menciona Meloni et al., (2014), quien establece que, durante la interaccion y
comunicacién cultural, la sexuales promueve la construccion de relaciones
interpersonales, que pueden producir mejoramientos significativos en la salud. De
manera que, es fundamental que los pacientes con cancer de mama tengan
espacios de capacitacion sobre el manejo de sus emociones y experiencias
cotidianas, con el propdsito de que asuman la reto de superar su enfermedad con
perseverancia y confianza de que podran terminar con éxitos sus tratamientos.

Sin embargo, Jalambadani & Abasalto (2018), indican que la eficacia de los
tratamientos para personas con cancer de mama estd sujeta a un proceso de
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acompafiamiento constante durante las terapias de recuperacion. De manera que,
los factores de la calidad de vida deben estar sujetas a la orientacion psicoldgica,
con el propadsito de fortalecer sus dimensiones fisicas y espirituales, y, por ende, los
buenos resultados de los tratamientos. Desde esta perspectiva, se deduce que, el
acompafnamiento de las familias también se convierte en un elemento indispensable
en estos procesos, debido a que, desde los hogares se deben implementar
actividades de fortalecimiento espiritual y emocional, que les facilite afrontar el
impacto que se produce por el tratamiento establecido por los médicos.

En cambio para los autores Han et al., (2021) define el que el paciente desde
su calidad de vida, debe crear una la relacion directa con la opinién propia, como
también los juicios de valores que se generan a partir del mismo, a su vez, cuenta
con dos premisas importantes, el primero se trata de los rasgos fisicos que es todo
lo relacionado con el exterior corporal y el segundo tiene relacion con los proceso
mentales de cada individuo, sin embargo, a pesar que todas las personas cuentan
con estas caracteristicas, todos lo interpretan de manera diferente lo cual hace que
se genere una percepcion propia y Unica, siendo un estimulo enriquecido o
degradado basado en alguna experiencia; este autor trae a colacion la frase “el ser
humano se hace gracias a otro” es decir es fundamental para el individuo adquirir
informacion de su entorno, experiencia familiar, costumbres y creencias de lo
contrario el ser humano no podria desarrollarse y construir un autoconcepto.

Por lo anterior, se postula que en pacientes diagnosticadas con cancer de mama
se encuentra afectacion en la percepcion sobre su condicidn fisica (Kamala y
Cheng, 2018), debido a que pierden seguridad en si mismas y autoconfianza sobre
el mundo y su proyeccién en él, esto debido a los cambios corporales a los cuales
se ven sometidas tales como la pérdida de cabello, disminucion de peso corporal,
cambio tono de piel y en algunos caso se presenta la extirpacién de la mama, esto
hace casi obligatorio que la mujer cuestione su apariencia fisica y que a nivel mental
se genere un desgaste como consecuencia de las preguntas autocriticas que suelen
formularse. Desde esta perspectiva, se establece como relevante que las
dimensiones fisicas y psicolégicas, son las principales afectadas con los
tratamientos de quimioterapia que buscan la recuperacion en pacientes con cancer
de mama.

Los fundamentos de Komatsu et al., (2019), sefialan que las alteraciones de las
personas con cancer de mama son un factor fundamental en su calidad de vida,
puesto que, generan cambios emocionales y psicoldgicos que intervienen en el éxito
de sus tratamientos. Ademas, se reconoce que una de las afectaciones con mayor
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significado en la recuperacion de estas personas, es el deterioro funcional, que
impacta directamente en el sistema inmune y metabdlicas, lo que genera
disminucién del apetito, emociones de tristeza, rabia, desconsolacion, entre otras.
Es asi como, se reduce la masa corporal, porque las mujeres empiezan a tener
alteraciones en su alimentacién, un elemento relevante en la recuperacion y calidad
de vida.

Albusoul, et. al., (2017), afirman que una mujer al estar expuesta a una
intervencion quirdrgica conlleva a diferentes cambios emocionales constantemente,
por lo cual, las implicaciones psicoemocionales que viven las pacientes referente a
su diagnostico, se encuentra el temor al momento que deben ser sometidas a una
cirugia conservadora con mastectomia, esto conlleva que las mujeres tenga
cambios en su imagen corporal, no se sientan queridas y deseadas por su pareja,
hay pérdida en el autoestima y autoeficacia, estrés, tristeza e inseguridad de ella
misma lo que puede llevar a la paciente a tener una recuperaciéon mas rapida y
adaptativa. Uno de los efectos al diagnostico de la enfermedad se ve determinado
en el estado emocional, manifestandose a través de la tristeza, angustia, depresion,
al no contar con un acompafiamiento por el equipo psicolégico estos sintomas
pueden generar comorbilidad con trastornos depresivos y de ansiedad. De igual
manera, la imagen corporal juega un papel fundamental en las mujeres ain mas
siendo las mamas una parte de identificacion en la feminidad.

Sumado a lo anterior, se reconocen los aportes de Jiyoung y Miyoung (2019),
quienes plantean que los pacientes con cancer de mama deben tener un apoyo
social y sexual, debido a que, en Corea se han desarrollado investigaciones que
evidencian la necesidad de que las mujeres casadas, tengan una estimulacion de
interaccion y afecto, que les permita obtener resultados favorables ante los
tratamientos de quimioterapia a los que son sometidas, porque esto les genera
confianza y seguridad de si mismas, se sienten importantes y deseadas por sus
esposo0s, aspectos relevantes en la calidad de vida de estos pacientes.

En esta medida, se determina que los diferentes estudios han identificado una
serie de factores que afectan la calidad de vida de los pacientes con cancer de
mama, afectando directamente sus dimensiones fisicas, psicolégicas vy
emocionales. Asi mismo, se reconoce la importancia del acompafiamiento familiar
y médico, debido a que, por los tratamientos se sufren diferentes alteraciones a su
integridad, por lo que deben estar en constante asesoria y apoyo. Desde esta
perspectiva, es necesario que se siga indagando sobre diferentes aspectos que
afectan la calidad de vida de estas pacientes, para que se establezcan acciones de
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intervencién que sean una solucion a las probleméticas que se generan durante los
tratamientos.
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7. DISCUSION

La calidad de vida en la persona hace referencia a la percepcion subjetiva
influida por el actual ministerio de salud, respecto a la capacidad de un sujeto de
efectuar las acciones que estime relevante. En este sentido, el cancer de mama
puede llegar a alterar la calidad de vida de las pacientes ya sea de forma fisica,
psicolégica y social transformando el contexto en el cual se desenvuelve. Es
importante mencionar que la enfermedad relacionada al cancer de mama es
invasiva y se diagnostica comunmente en las mujeres.

De acuerdo con esto, Albusoul, et. al., (2017) describen que, la tasa de
supervivencia es de cinco afios después de ser detectado esta enfermedad, es
decir, la tasa de supervivencia de mujeres con cancer de mama invasivo no
metastatico es de cinco afios con un promedio de 90%. En este sentido, sefiala que,
en los Estados Unidos, las mujeres en edades entre 15 y 39 afios poseen menos
posibilidad de poder ser diagnosticadas en una fase temprana del cancer de mama,
de modo que, el 47% de los casos en este grupo etario, en comparacioén con las
mujeres mayores de 65 afios, el 68% de los casos en este. Es asi como, todo esto
puede ser a causa de que la mayor parte de las pruebas de deteccién de esta
enfermedad no empieza sino hasta los 40, a menos que alguna persona tenga un
menor riesgo. Estos hallazgos evidencian la afectacion de la dimension fisica y
emocional de los pacientes con cancer de mama, que hacen parte de los
tratamientos de quimioterapias, de modo que, son factores que intervienen en la
buena calidad de vida. Ante esto, se sugiere la importancia de establecer espacios
psicoldgicos que les ayude a manejar estas situaciones.

Por su parte, Van Ee, et. al., (2017) mencionan que existen grandes
discrepancias en las tasas de esta enfermedad respecto a la variacion en los
factores de riesgo, el nivel socioecondmico, la clase de conducta reproductiva y los
antecedentes familiares. Es asi como, para el afio 2019, se pretendia que los
servicios ontolégicos diagnosticaran 9800 casos nuevos. Ademas de esto, sefialan
gue, la calidad de vida de las personas con esta enfermedad se basa en el bienestar,
satisfaccion y felicidad de un sujeto para incentivar su capacidad de actuacion y le
brinda una sensacion favorable de la vida, es decir, se trata de una definicion
extensa y subjetiva la cual se observa influenciada tanto por la salud mental como
por la salud fisica. Los resultados del estudio demuestran que, al obtener
afectaciones fisicas por las heridas abiertas y cicatrices, la dimensidon emociona en
los pacientes con cancer de mama, es asi como, se reconoce la importancia de
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fortalecer en estos aspectos, la dimension social, para que las pacientes puedan
comunicarse e interactuar con las personas de su entorno, con el objetivo de
mantener una buena actitud ante los tratamientos.

El cancer de mama puede evidenciarse en las mujeres y ocasionalmente en los
hombres, de manera que, los sintomas de esta enfermedad son las protuberancias
en el pecho, las transformaciones en la textura o forma del seno o pezon, también,
las secreciones de sangre del pezon (Mohammad et al., 2015). En este sentido se
comprende que el tratamiento depende de la fase del cancer, en donde puede
consistir de radioterapia, quimioterapia y cirugia. A partir de esto, se establece que,
el cancer de mama es comun entre las mujeres de 60 afios en adelante, aunque,
se sabe mas respecto a las experiencias de esta enfermedad en las mujeres mas
jovenes que de las mujeres mayores, de manera que, este conocimiento es
relevante para orientar las decisiones de tratamiento o para suministrar atencion
psicosocial. Estos procesos, evidencian que la calidad de vida de los pacientes con
cancer de mama se ve afectada por la ansiedad que se genera a causa de los
tratamientos que se desarrollan para combatir la enfermedad. Asi pues, se
evidencia la necesidad de establecer acompafiamientos que combatan estos
sintomas.

Ante, esto, Leng, et. al.,, (2014) consolidan lo expuesto anteriormente,
seflalando que, el cancer de mama es la clase de enfermedad mas habitual entre
mujeres, con el incremento en el diagndstico y supervivencia, dado que, las mujeres
tendran que combatir con este tipo de cancer y sus efectos, es decir, el cancer de
mama puede llegar a afectar ampliamente la vida de las mujeres premenopausicas,
aunque, la atencion de los medios de comunicacién respecto a las mujeres jévenes
no hace justicia a las situaciones o problemas que presentan las pacientes mayores
con esta enfermedad, es decir, parece reducir con el incremento de la edad. En esta
medida, la falta de saberes respecto a la efectividad de las intervenciones
psicosociales en mujeres mayores con cancer es particularidad de este proyecto.
Es asi como, se reconoce que, que los pacientes con cancer de mama se ven
afectados en la dimension fisica, puesto que, los tratamientos les genere cambios
drasticos en su cuerpo, factor que incide en la calidad de vida en general de estos
pacientes. Ademas, se reconoce la afectacion emocional que se producen estos
cambios.

En otro aspecto, Zhang, et. al., (2018) establecen que, el cancer de mama ha

ido en incremento de los ultimos cinco afios. De modo que, esta es la tercera razén
de muerte por esta enfermedad, después del cancer de cuello uterino y de

52



estdmago. En este &mbito, estos autores plantean establecer la calidad de vida en
el marco de la relacion respecto a la salud en mujeres con dicha enfermedad que
se someten a primera quimioterapia. En este sentido, las personas confrontan
distintas transformaciones durante la enfermedad, como lo es el aislamiento social
gue aumenta los riesgos de las pacientes con cancer de mama. Por lo tanto, aqui
se observo que un contexto social negativo origina un mayor incremento tumoral.
De manera que, estos hallazgos permiten reconocer la afectacion espiritual, puesto
que, se analiza la importancia de la resiliencia en los pacientes con cancer de
mama, para que puedan terminar sus tratamientos con total éxito, aportando al
mejoramiento de su calidad de vida, desde la dimensiones espiritual y fisica, Es asi
como, se refleja la necesidad de fortalecer estas dimensiones.

Asimismo, Coyne, et. al., (2012) afiaden que, aunque distintas mujeres
confrontan positivamente la experiencia de un tratamiento, otras pueden llegar a
sentirse afectadas emocionalmente a causa de las transformaciones tanto en su
imagen corporal como en su feminidad. Es asi como, debido a la mortalidad
relativamente elevada y a la necesidad de llevar un tratamiento agresivo durante un
afo, el diagnostico del cancer de mama posee un gran impacto en la vida de las
mujeres sobrevivientes. Por lo tanto, el apoyo familiar y de la pareja ayudan a reducir
los efectos secundarios del tratamiento basado en la quimioterapia que, en si,
pueden llegar a generar transformaciones relevantes en la calidad de vida.
Entonces, el acompafiamiento de la familia a las pacientes con cancer de mama, es
un factor fundamental, que inciden en su dimensién emocional, de manera que, es
un elemento que aporta a la calidad de vida de los pacientes. Desde esta
perspectiva, es relevante que se determinen acompafamientos psicologicos para
todos los miembros de la familia.

Por otro lado, Kamala, et. &l., (2018) sefialan que, la calidad de vida de las
mujeres se ve afectada esencialmente en el momento que se les diagnostica el
cancer de mama, puesto que, nacen efectos tanto psicolégicos como fisicos y
sociales que orientan a una transformacién en cuanto a la actitud y expectativas
respecto a la vida. Es decir que, solo el hecho de que una mujer se llegue a enfermar
0 posteriormente, muera a causa de esta enfermedad, tiene un relevante impacto
en la sociedad, dado que, la mujer integra y se establece como el centro de la
familia.

También, ejerce diversos roles en sus distintos escenarios de vida como lo es,

el académico, laboral, familiar, politico, personal que, en si se deterioran
drasticamente después de que se le realice el diagndstico, por lo tanto, sus redes
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sociales se disminuyen y las contribuciones a la sociedad se observan limitadas.
Segun estos resultados, se reconoce la importancia de fortalecer la dimension
espiritual en los pacientes con cancer de mama, debido a que, es un aspecto que
aportan en su calidad de vida, y, por ende, en el buen resultado de los tratamientos
de quimioterapia, y otros procesos que se llevan a cabo con esta enfermedad.

Desde esta perspectiva, la quimioterapia consta en utilizar diferentes
medicamentos los cuales sean fundamentales para controlar el cancer los cuales
se pueden administrar la via intravenosa es decir inyectados en la vena o también
por via oral. En este sentido se entiende que los medicamentos empleados para la
quimioterapia pasan por medio del torrente sanguineo para llevarlos a las células
cancerosas en la mayoria de las partes del cuerpo. Es asi que en distintas
ocasiones se puede administrar la quimioterapia directamente en el liquido
cefalorraquideo el cual rodea tanto la médula espinal como el cerebro.

De acuerdo a esto Meloni, et. &l., (2014) sefalan que, la quimioterapia es la
utilizacion de diferentes farmacos los cuales son fundamentales para destruir las
células cancerosas, por lo tanto, estos actian evitando que dichas células puedan
crecer y se dividan en mas particulas, dado que, estas suelen dividirse y crecer de
manera rapida. En este sentido, la quimioterapia posee un mayor efecto en las
diferentes células cancerosas, aunque, el uso de los farmacos para esta
enfermedad es demasiado fuertes y posteriormente, pueden dafar las células
sanas de todos modos, puesto que, este dafio genera un efecto secundario que se
encuentra vinculado con la quimioterapia. Este estudio proporcioné la produccién
de un conocimiento nuevo, al mostrar como la diversidad de los relatos de mujeres
tratadas por cancer de mama pueden ser interpretadas a la luz de las concepciones
socioculturales sobre el cancer y la sexualidad, y como las experiencias del cancer
influyen en sus relaciones con los comparieros y propicia diferentes acomodaciones
en la vivencia de la sexualidad.

Por su parte, Jalambadani & Abasalto (2018) sefialan que, existen distintos
tipos de quimioterapia en donde el tratamiento con estos farmacos fuertes, se
establecen como quimioterapia estandar, citotéxica o tradicional. Es asi como,
existen diferentes tipos de farmacos los cuales, de igual forma, tratan el cancer,
mucho de estos se denominan farmacos orientados a terapia dirigida, de manera
que, estos dafian las células cancerosas bloqueando las proteinas o los genes que
estan en estas células, dado que, dichos tratamientos accionan especialmente en
las células cancerosas, posteriormente, causan distintos efectos secundarios v,
ademas, por lo general dafian menos a las células.
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Por otro lado, se determinan otros tipos de terapia contra el cancer de mama
en donde integran farmacos y hormonas que acttan con el sistema inmunitario para
de esta forma, combatir la enfermedad, por lo tanto, este tipo de quimioterapia se
denomina inmunoterapia. A partir de esto, se infiere que, las actividades de
acompafamiento, creatividad y arte son dinamicas que aportan al mejoramiento de
la calidad de vida de los pacientes con cancer de mama, fortaleciendo las
dimensiones fisicas, psicoldgicas y espirituales, que aportan en el resultado positivo
de las quimioterapias. Esto debe convertirse en una de las terapias para los
pacientes con estos padecimientos.

Por otra parte, Komatsu et al., (2019) indican que, la calidad de vida se ha ido
volviendo una relevante medida del impacto relacionado a los cuidados médicos.
Por lo tanto, la opinidn respecto a esta tematica es cada vez mas amplia y aceptada
entre los profesionales de la salud respecto a que los resultados médicos son
insuficientes para dar a conocer una visidon adecuada de la consecuencia de la
atencion e intervencion sanitaria, dado que, esta ha propiciado el interés por el
concepto y la medida de la calidad de vida en el ambito de la salud. Por tal razén,
la salud se ha enfocado en la calidad y no Unicamente en la cantidad de vida, de
manera que, la respuesta asintoméatica o las tasas de supervivencia no se estiman
como suficientes en particular cuando los pacientes llegan a ser tratados por
diferentes condiciones cronicas o que amenazan su vida. Por tal razon, la terapia
deberia ser evaluada en labor, en si es posible conllevar una vida digna tanto en
términos psicolégicos como sociales y fisicos.

En esta medida, el objetivo esencial de la utilizacion y valoracion de la calidad
de vida constan en suministrar una evaluacion comprensiva valida e integral del
estado de la salud de una persona y posteriormente, una valoracién mas detallada
de los probables beneficios y riesgos que se pueden generar de la atencién médica.
De manera que, podria haber habido un sesgo de recuerdo, ya que el historial de
caidas se recopil6 en funcién de los autoinformes de los pacientes. Ademas, no se
realizé la recopilacion de informacion sobre si las pacientes estaban pasando por la
menopausia. Se necesitan estudios futuros para explorar la menopausia como un
factor de riesgo potencial para la CIPN o la incidencia de caidas.

Respecto a la calidad de vida de los pacientes oncolégicos, Han et al., (2021)
sefiala segun la dimension fisica por items en la unidad de quimioterapia
ambulatoria, la mayoria refieren que es de regular a alta porque estan cansados,
tienen dolor; han estado estrefiidos y vomitando; mientras que un minimo porcentaje
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refieren que es bajo porque han tenido diarrea. Por otro lado, segun la dimension
psicolégica por items en la unidad de quimioterapia ambulatoria, la mayoria
manifiestan que es de regular a baja porque se sienten irritables, tienen cambios
repentinos en el estado de animo; han tenido dificultad para recordar las cosas, para
concentrarse al realizar alguna actividad; seguido de un minimo porcentaje que
expresan que es alto porque estan satisfechos de como estan enfrentando la
enfermedad. De modo que, se reconoce la importancia de fortalecer la dimension
espiritual en pacientes con cancer de mama, para promover la cognicion positiva,
como elemento que mejora su calidad de vida. En esta medida, se motiva hacia la
culminacién de los tratamientos, con una actitud positiva ante los resultados de los
tratamientos a los que son sometidos los pacientes.

Desde esta perspectiva, Jiyoung & Miyoung (2019) indica acerca de la calidad
de vida de los pacientes oncoldgicos segun la dimensidn social por items en la
unidad de quimioterapia ambulatoria, la mayoria expresan que es de regular a baja
porque disfrutan los pasatiempos de siempre, pueden realizar actividades
cotidianas en el hogar; y reciben apoyo emocional de parte de sus amistades;
seguido de un minimo porcentaje significativo que refieren que es alto porque han
recibido apoyo emocional de parte de la familia, y se siente muy cercano a su pareja.
De manera que, es fundamental que dentro de las acciones sociales se tenga en
cuenta la participacion constante de los microsistemas de los pacientes, con el
propésito de establecer un acompafiamiento y apoyo que permita potencializar las
relaciones interpersonales de los pacientes, siendo este un factor que promueve la
calidad de vida. A partir de esto, surgié del hecho de que hay informacién limitada
relacionada con el ajuste sexual en pacientes coreanas con cancer de mama. Por
lo tanto, con base en los resultados de este estudio, fue necesario abordar la
sexualidad adaptacion como parte integral de las pacientes casadas con cancer de
mama.

Por su parte, Mohammad et al., (2015) sefiala que el cancer es un proceso de
crecimiento y diseminacion de células malignas que pueden aparecer en cualquier
lugar del cuerpo. De modo que el tumor suele invadir el tejido circundante y provocar
metastasis en puntos distantes del organismo. Muchos tipos de cancer se podrian
prevenir evitando la exposicion a factores de riesgo comunes como el humo de
tabaco, consumo exagerado de grasas y la presencia de sedentarismo y ausencia
de la actividad fisica, entre otras. De ahi que cuando es detectada y/o diagnostica
a tiempo en sus primeros estadios, un porcentaje importante de canceres pueden
curarse mediante cirugia, radioterapia o quimioterapia; especialmente si se detectan
en una fase temprana.
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Por su parte, Van Ee, et. al., (2017) establecen que, el cancer de mama se
determina como una problemética de salud publica, dado que, en Brasil para el afio
2008, fueron causadas 458.000 muertes a causa de este tipo de neoplasia, llegando
a ser el segundo tipo de cancer mas habitual entre las mujeres. En este sentid, se
comprendio que, para el afio 2012 se registré 53.000 casos nuevos en este territorio.
Es asi que, respecto al tratamiento, ademas de la cirugia mamaria o no, integra
quimioterapia, terapia endocrina y radioterapia, las cuales son medidas terapéuticas
invasivas y agresivas, con efectos corporales graves que afectan significativamente
en la vida de las mujeres. De igual forma, determina que, las consecuencias
secundarias del tratamiento pueden llegar a comprometer el bienestar, generando
vomitos, nduseas, alopecia, menopausia inducid, entre otras. En este sentido, como
consecuencia, comprende los efectos psicologicos, fisicos y sociales del
tratamiento, también la region del cuerpo afectada puede tener a llegar
consecuencias en la sexualidad.

Del mismo modo, Han, et. al., (2021) manifiestan que, el cancer de mama es
conocida como una enfermedad que cada vez se esta consolidando més generando
un problema de gran prioridad en salud publica. Por lo tanto, se considera que para
el aflo 2020 en todo el mundo habra alrededor de dos millones de casos nuevos en
donde el 75% se estableceran en territorios de ingresos bajos y medios y de estos,
el 20% hacen parte de Latinoamérica, en el cual cada afio se establecen 114.900
casos huevos y a casusa de esto mueren 37.000 mujeres.

Asimismo, Coyne, et. al., (2012) indican que, el cancer es una situacion critica
que genera miedo y perplejidad a la finitud, al tiempo que promueve las
preocupaciones respecto a la calidad de la supervivencia y recuperacion. Es asi
que, habitualmente la mujer pasa por una etapa de cuestionamiento y revision en
cuanto a como ha experimentado su vida hasta el momento, con una reevaluacion
tanto de valores como de creencias. Esta enfermedad resalta las preocupaciones
gue se relacionan con la imagen corporal, la aprension respecto a la sexualidad y
vida sexual y la relacién con el conyugue. En este sentido, sefiala que, dicha
enfermedad relacionada al cancer de mama puede tener varias afectaciones en
cuanto a las problematicas mencionadas con antelacion lo cual resulta preocupante
en las vidas de las mujeres.

En otro aspecto, Kamala, et. al., (2018) mencionan que, el cancer de mama que

se. diagnostica mas habitualmente en las mujeres y establece que, casi 1 de cada
4 casos relacionados a esta enfermedad se presenta en las mujeres de todo el
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mundo. En este sentido, para el afio 2018 en Grecia el cancer de mama fue la
enfermedad mas habitual con una incidencia del 27.2% determinando una gran
cantidad de supervivientes como efecto del diagndstico precoz y posteriormente, de
intervenciones terapéuticas. En este sentido, las sobrevivientes de esta enfermedad
experimentan diversas consecuencias mentales y fisicas a largo plazo, dado que,
la imagen corporal negativa, el incremento de peso vinculado a las transformaciones
en el estilo de vida y deméas sintomas son indicativos de la carga respecto a la salud
mental y fisica.

Por su parte, Jiyoung & Miyoung (2019) indican que, el cancer de mama es una
amenaza de gravedad para la salud de las mujeres y establece una prioridad no
reconocida en los estados de ingresos medios. Es asi que por medio de su
indagacion presenta informacion de México y describe que a partir del 2006 este
tipo de cancer genera un mayor nimero de muertes que el cancer cérvicouterino.
Por lo tanto, esta afeccion es conocida como la segunda causa de muerte en
mujeres en edades de 30 a 54 afios y posteriormente, amenaza a los diferentes
grupos socioecondmicos. Por tal razén, la informacién respecto a deteccion
evidencia 6.000 casos nuevos en 1990 y se comprende un aumento aproximado a
16500 casos nuevos para el afio 2020. Es asi que gran parte de los casos se auto
identifican y Unicamente el 10% de todos se reconocen en fase 1. De acuerdo a
esto, se entiende que, la seguridad social en el territorio mexicano cubre
aproximadamente de 40 a 45% de la poblacién e integra un tratamiento de cancer
de mama. De manera que, para el afio 2007, la poblacion sin el acceso a la
seguridad social posee el derecho al tratamiento de esta enfermedad mediante el
seguro popular de salud.

Para Leng et al., (2014), el paciente oncolégico enfrenta el cancer como
cualquier otra situacién que tiene que enfrentar en la vida. Con el tiempo y la
practica, la mayoria encuentra la manera de llevar a cabo sus labores, pasatiempos
y relaciones interpersonales. Es decir, encuentran un modo nuevo o distinto que les
permite vivir sus vidas al maximo. De ahi que dentro de las opciones terapéuticas
gue se plantean a los enfermos de cancer deben basarse en metas reales y
alcanzables segun el tipo especifico de neoplasia, entre los posibles objetivos del
tratamiento se encuentra erradicacion del tumor (cura), prolongacion de la
supervivencia sin erradicar el tumor (control) o alivio de los sintomas relacionados
con la enfermedad (paliacion).

Por lo que el profesional de salud, el paciente y los familiares deben conocer
con claridad las opciones y objetivos de los tratamientos; asi como las
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complicaciones a la que esta expuesta. Por su parte, Zhang et al., (2018) indica que
los efectos secundarios en el tratamiento de quimioterapia son los que influyen en
la calidad de vida del paciente ya que ellos experimentan cambios en el aspecto
fisico, psicolégico y social; presentando nauseas, vomitos, pérdida de apetito,
cansancio, dolor; no enfrentan adecuadamente la enfermedad, se sienten tristes ,
irritables, tienen cambios de animo repentinos, las relaciones interpersonales
disminuyen ya no comparten en eventos sociales o sienten que el apoyo que reciben
de los demas no es el mismo de antes; todo esto hace de que el paciente oncolédgico
disminuya su calidad de vida.

En otro aspecto Han, et. &l., (2021) hacen referencia a como se debe tratar
la quimioterapia en el cancer, dado que, los médicos utilizan la quimioterapia de
distintas maneras, en diversos momentos, por lo tanto, esto integra que antes de la
realizacion de una cirugia o radioterapia para minimizar los tumores, se comprende
como quimioterapia neoadyuvante. Por otro lado, después de la realizacion de la
cirugia o la radioterapia establecida para matar cualquier célula cancerosa que se
encuentre esto, es comprendida como quimioterapia adyuvante. En otro aspecto,
para el cAncer que reaparece después de implementar el tratamiento, se comprende
cOmo, cancer recurrente, por ultimo, para el cancer que se dispersa a otras partes
del cuerpo, se conoce como cancer metastasico.

Por su parte Coyne, et. al., (2012) hacen referencia a los propdsitos que se
establecen a través de la quimioterapia, dado que, estos dependen del tipo de
cancer que se encuentre y posteriormente, cuanto se haya diseminado. Es asi que,
en distintas ocasiones el propadsito del tratamiento relacionado a esta enfermedad
es contrarrestar todo cancer y, ademas, evitar que esté vuelva a aparecer. De
manera que, si esto no es posible la quimioterapia puede ralentizar o retrasar el
crecimiento de este cancer. En este sentido, ralentizar o retrasar el crecimiento de
esta enfermedad con quimioterapia, ayuda significativamente a controlar los
distintos sintomas generados por esto. Por tal razon, la quimioterapia administra
con el proposito de poder retrasar el crecimiento y es asi como se comprende como
guimioterapia paliativa.

De igual forma Kamala, et. al., (2018) sefialan que, con relacion al plan de
guimioterapia existen diferentes farmacos que se encuentran disponibles para tratar
esta enfermedad, por lo tanto, un profesional que se especializa en el tratamiento
de cancer por medio de la utilizacion de medicamentos es llamado oncdélogo quien
podria recetar la quimioterapia. Por tal razén, es probable que reciba una
combinacion de diferentes farmacos dado que, esto en ocasiones funciona mejor
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que la utilizacidon de uno solo. Sin embargo, es importante sefialar que los médicos
deben realizar ciertas evaluaciones diagnésticas, que les permita reconocer el
impacto del tratamiento sobre la eliminacion de las células cancerosas.

En otro aspecto Jiyoung & Miyoung (2019) hacen alusion al tiempo que dura
la quimioterapia, por lo tanto, determina que, esta generalmente se administra
durante un tiempo especifico establecido entre 6 meses o0 un afio. En otro aspecto,
sefala que, existen efectos secundarios de diferentes farmacos los cuales son muy
fuertes como para poder administrar el tratamiento a diario. Por tal razén, los
médicos actualmente deben administrar estos medicamentos de forma pausada, de
modo que, cuenten con un tiempo para poder descansar y recuperarse antes de la
aplicacion del siguiente tratamiento. Por tal razon, cada periodo relacionado entre
semana se comprende como ciclo de tratamiento por el contrario distintos ciclos
establecen un recurso de quimioterapia como tal.

Por otro lado, Mohammad et al., (2015) menciona que el proceso de
quimioterapia hace parte de un tratamiento que se desarrolla por medio de
medicamentos que combaten el cancer; es un procedimiento que puede ser
administrado por via oral o intravenoso. Cabe resaltar que, este tipo de
medicamentos pasan por medio de un torrente sanguineo para que alcance las
células cancerosas en la mayor parte del cuerpo del paciente. Ademas, se establece
gue en algunos momentos la quimioterapia se puede administrar con liquido
cefalorraquideo que esta alrededor de la médula espinal y el cerebro, y no todas las
personas que padecen el cancer de mama requieren de la quimioterapia, sin
embargo, si se presenta dificultades después de la cirugia, por medio de un proceso
adyuvante para la eliminacion de las células cancerosas que se hayan propagado y
que no son visibles, puesto que, si estas células siguen creciendo, se pueden formar
nuevos tumores en diferentes partes del cuerpo, de manera que, con la
quimioterapia se reduce el riesgo de que el cancer de mama vuelva a aparecer.

No obstante, Leng et al., (2014) recomienda que la quimioterapia debe ser
un tratamiento neoadyuvante, es decir, antes de la cirugia, debido a que permite
reducir el tamafio del tumo, de tal forma que, la extirpacién durante la cirugia sea
menos compleja. Por ello, la quimioterapia neoadyuvante se implementa
constantemente para el tratamiento del cancer concebido como demasiado
grandes, como para extraerse a través de una cirugia en el momento diagndstico.
Asi mismo, la administracion del tratamiento de quimioterapia previo a extraer el
tumor, los médicos puedan evaluar la respuesta del cancer al tratamiento. Cabe
mencionar que, al no minimizarse el tamafo del tumo con el primer procedimiento
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con medicamentos, el doctor identificard si es relevante administrar mas
medicamento. Por otra parte, Tan sefiala que, para algunos tipos de cancer de
mama, si se reconoce la existencia de células tumorales en la cirugia, es probable
que requiera de un niamero mayor de quimioterapias posteriores a la intervencion
quirargica.

En esta medida, Zhang et al., (2018) sefala que la quimioterapia es un
tratamiento que se implementa como un elemento fundamental para las mujeres
que padecen cancer de mama y que en alguna etapa del proceso se hubiera
propagado en alguna otra parte del cuerpo. A partir de esto, se han creado
tratamientos de quimioterapia para este tipo de cancer con la medicaciéon
intravenosa que dura unos minutos, y puede ser desarrollado en un centro
asistencial. También, se reconoce que este procedimiento se implementa por
etapas, posteriores a un periodo de descanso que posibilite la recuperacion sobre
los efectos secundarios que deja los medicamentos. Continuamente, los ciclos
tienen una duracion de 2 a 3 semanas y su ejecucion se transforma de acuerdo al
tratamiento que se utilice. Por ejemplo, en algunas ocasiones el medicamento se
administra en la parte inicial del tratamiento; sin embargo, hay otros que se inyectan
en dias consecutivos o en un periodo semanal, para ser repetido en la parte final
del tratamiento.

En otro aspecto, Mohammad et al., (2015) menciona que la calidad de vida de
los pacientes oncolégicos en la unidad de quimioterapia ambulatoria, la mayoria
expresan que es de regular a alta ya que necesitan permanecer en la cama sentado
en una silla durante todo el dia, se sienten débiles, tristes, participan en reuniones
sociales y/o paseos de recreacion; duermen de 6 a 8 horas, se preocupan mucho
por la impresién que causan ante los demas y manifiestan que el tratamiento ha
interferido en su vida familiar; seguido de un minimo porcentaje que expresan que
es baja ya que no pueden realizar actividades que requieran un esfuerzo fisico, se
preocupan mucho por la impresién que causa a los demas y participan en reuniones
sociales y/o paseos de recreacion.

61



8. CONCLUSIONES

De acuerdo a lo relacionado en el proceso investigativo se establece que, la
calidad de vida de los pacientes con cancer de mama es un aspecto que depende
de multiples factores. Es asi como, se establecio el desarrollo del actual estudio,
para comprender estos elementos desde diferentes percepciones empiricas, que
han tratado este fendmeno. Inicialmente, se llevdo a cabo una recopilacion de
diferentes investigaciones cientificas que estan directamente relacionadas con la
calidad de vida en los pacientes con cncer de mama que son sometidos a
tratamiento de quimioterapia, donde se reconocieron una serie de factores sociales
y psicologicos que inciden en su integridad.

Desde esta perspectiva, se elabord una recopilacion de estudios empiricos
internacionales y nacionales, los cuales fueron clasificados por afio y categorias de
analisis, entre las cuales se establecieron el cancer de mama, calidad de vida de
pacientes con cancer de mama y tratamiento de quimioterapia. Asi mismo, teniendo
en cuenta que la investigacion se orienta bajo una metodologia mixta, se establecié
la recopilacién de estudios cualitativos y cuantitativos. A partir de estos criterios de
seleccion, se clasificaron 12 investigaciones que permitiran analizar la calidad de
vida de estos pacientes con cancer de mama, con el proposito de comprender los
efectos que estos factores generan en la efectividad de los tratamientos de
guimioterapia.

Partiendo de la recopilacion literario se establece que el caAncer de mama es
un padecimiento que ha aumentado con el transcurrir de los afios, generado efectos
emocionales y psicolégicos negativos en los pacientes, debido a las
transformaciones fisicas y hormonales que se generan con esta enfermedad. En
este sentido, se reconoce que los principales sintomas son la protuberancia en la
zona del pecho, los cambios de contextura del seno y secreciones en el pezon.
Segun la informacion recopilada, es una enfermedad que requiere de intervencién
quirdrgica, radioterapia y/o quimioterapia, tratamientos que rapidamente generan
efectos y transformaciones de la dimension fisica de las personas, con la caida del
cabello, uiias y reduccion de la masa corporal.

Asi mismo, se identifica que las mujeres mas propensas a padecer el cancer
de mama, son las mayores a 60 afios, aumentando la tasa de mortalidad, aunque
en las personas jovenes también se presentan estos casos, pero con menos
probabilidad de propagacion del cancer. Por otro lado, se considera que la
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quimioterapia es uno de los tratamientos més efectivos en la eliminacion de células
cancerosas, sin embargo, se establecen una serie de procedimientos que pueden
afectar o beneficiar al paciente, segun la etapa en la que se encuentre. Por ejemplo,
en algunas ocasiones la quimioterapia se administra después de la cirugia de
extirpacion, en otros casos, se desarrolla antes y/o por semanas, de manera
simultanea, entonces, las decisiones sobre su utilizacion dependen de las etapas
en las que se encuentre el paciente durante su tratamiento.

La calidad de vida de los pacientes con cancer de mama se ha visto afectada
por los factores contextuales, puesto que, algunas personas que conviven en
hogares disfuncionales se ven afectados por la falta de apoyo y acompafiamiento
durante los tratamientos contra el céancer, lo que conlleva a una depresion
manifestada en sus estados de animo y desinterés por continuar con las etapas del
tratamiento. En esta medida, se establece como fundamental que dentro de los
centros hospitalarios se disefien programas de acompafiamiento psicolégico para
estos pacientes, con el proposito de incentivarlos a terminar sus tratamientos vy
aumentar las probabilidades de recuperacion por cancer de mama.

Por otro lado, se identifico que también existen factores sociales que afectan
la calidad de vida de estos pacientes, debido a que, las habilidades de interaccion
y comunicacion en los microsistemas de estas personas se reducen de manera
significativa, generando aislamientos y poca disposicion para la administracion de
los tratamientos. De manera que, la calidad de vida se deteriora porque los
pacientes deciden encerrarse en su mundo, sin poder expresar sus miedos y
temores ante los efectos de esta enfermad, lo cual se considera como un factor que
inciden en la efectividad del tratamiento y sus estilos de vida.
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9. RECOMENDACIONES

De acuerdo a lo resultados del analisis documental se deduce que, es
fundamental que, en los espacios formativos de profesionales en la salud, se
relacionen tematicas como el cancer de mama y el impacto que genera en los
pacientes, el desarrollo de diferentes tratamientos. Desde esta perspectiva, se
recomienda seguir trabajando sobre las dimensiones psicoldgicas, fisicas y
emocionales de las mujeres que padecen esta enfermedad, debido a que, en
diversas situaciones, el éxito de la recuperacion, depende de las actitudes y estilo
de vida de las mismas. Por otro lado, es necesario que todo el personal de las
instituciones hospitalarias, tenga conciencia sobre los posibles cambios
emocionales que tienen las personas con cancer de mama, puesto que, son los
enfermeros, médicos, especialistas y demas funcionarios, los responsables de
motivar y acompafar a los pacientes en todo el proceso y/o tratamiento, por tanto,
deben tener paciencia, amor, tenacidad y otras capacidades, para contribuir al
control de los cambios de humor de estas mujeres.

En otro aspecto, es importante que los pacientes puedan contar
constantemente con programas de acompafamiento familiar, porque es el micro
contexto los primeros en asumir el reto de esta enfermedad. Sumado a lo anterior,
se establece que, las mujeres que cuentan con el apoyo de sus familiares, son los
gue obtienen mejores resultados en los tratamientos, especialmente en las
guimioterapias, en esta medida, se recomienda que se implementen planes de
integracion familiar, y acompafiamiento psicolédgico, con el propdsito de garantizar
recuperaciones exitosas. Cabe resaltar que, en todos los centros médicos se cuenta
con este tipo de acompafiamiento, sin embargo, son elementos que pierden
importancia durante los tratamientos de radiacién y quimioterapia, por lo que se
sugiere el establecimiento de planes de control y seguimiento a los mismos.
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