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RESUMEN



En esta investigacion se aplicd un instrumento de 42 reactivos tipo Lickert,
donde se indaga sobre la actitud ante la enfermedad y la adherencia al
tratamiento. Este se aplicé a una muestra de 130 pacientes de cuatro tipos
de cancer: colon, estbmago, pulmén y piel.

El instrumento se aplicd en el Hospital General de México y Centro
Médico Nacional s. XXI, en las salas de espera a inicio de su

quimioterapia.

En relacién a lo anterior de manera general se encontré que existe
una relacion entre la actitud ante la enfermedad y el grado de adherencia
del paciente hacia el tratamiento.

La adherencia también se ve relacionada al tipo de cancer que
presente el paciente, ya que, como se sabe, dependiendo del lugar de
origen y la etapa en que se diagnostiquen sera el tiempo y calidad de vida
que se tenga.

Dentro de esta investigacion se abordaron diversos temas, como de
actitud, cancer y adherencia, lo cual permiti6 entender y abordar lo
planteado referente a esto.
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INTRODUCCION



El cancer es considerado a partir del ano 2000 “la enfermedad del siglo”,
esto por su rapido avance a nivel mundial, afectando igual a niflos que ha
jovenes, y siendo la principal causa de muerte en adultos mayores de 35
anos. (OMS, 2009)

Con esto se encuentra justificado entonces, el ser la principal
enfermedad revisada por investigadores y médicos. Todos con la intencién
de disenar la mejor forma de atenderla y encontrar la razén del crecimiento
tisular desmedido y que aparentemente tiene muchos factores y al mismo

tiempo ninguno.

Sin embargo, en muchas ocasiones los encargados del cuidado del
enfermo de cancer esta preocupado por los diferentes métodos de
atenciéon dejando de lado la importancia del aspecto psicologico del
paciente. El impacto que la noticia tiene en su vida diaria, de pareja,
familiar y laboral. La actitud que éste tiene al conocer el diagnéstico de
cancer. Asi también la importancia de ésta en el tratamiento y la manera
en la que se enfrenta una enfermedad que de entrada es considerada
mortal en el 75 % de los casos diagnosticados en México.

En el primer capitulo de esta investigacién se tratara el tema de la
actitud, la importancia que ésta tiene en la vida de los seres humanos, sus
componentes y caracteristicas; asi como las diferentes formas de
medicion. Esto con la intencién de hacer un criterio de la importancia que

tiene la atencion de ésta en enfermos de cancer.



En el capitulo dos se revisa el tema de Cancer, comenzando por la
revision de las diferentes definiciones de ésta enfermedad, los factores que
favorecen el desarrollo de la enfermedad, asi también la histologia, la
tipologia, los diversos tratamientos que recibe el paciente que la padece.

Es de gran importancia conocer las caracteristicas de esta
enfermedad ya que como psicologos en el area médica nuestra atencién
es importante no solo con el paciente, sino también con sus familiares v,

en general con el contexto hospitalario, familiar y personal que le rodea.

En el capitulo tres se aborda el tema de adherencia al tratamiento,
inicialmente conceptualizado éste término poco utilizado, pero con mucha
importancia en el &mbito hospitalario. Considerando que para lograr una
recuperacion de ésta enfermedad, es indispensable el cumplimiento
adecuado de los tratamientos sugeridos por los especialistas en el area.

Se revisan los diferentes modelos que explican la adherencia al tratamiento, las
caracteristicas de estos y la forma de ayuda a los enfermos de cancer.

Para lograr esta investigacion se partio de la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cual es la relacion que existe entre la actitud de los pacientes diagnosticados de
cancer y su adherencia al tratamiento?

Para lograr determinar esta relacion se realizd un instrumento que
midiera las actitudes de los pacientes diagnosticados de céancer. Se

construyd un instrumento inicial de 90 reactivos que fue evaluado por cinco



expertos tanto en el area médica como psicolégica, por lo que su
validacién fue por jueceo. Quedd constituido por 42 reactivos dividido en
dos indicadores: actitud ante la enfermedad y la adherencia al tratamiento.

Este fue aplicado a una muestra de 130 pacientes de dos diferentes
hospitales del Distrito Federal: Centro Médico Siglo XXI y Hospital General,
en el area de espera para la recepcién de tratamiento quimioterapia.

El instrumento es auto aplicable, tipo Lickert que permitié la facil
administracién. Para conformar esta muestra se considerd los siguientes
aspectos: un diagnéstico de cancer no mayor a un afno y que padecieran
alguno de los cuatro tipos con mayor incidencia segun la teoria revisada

para esta investigacion: colon, estémago, pulmén y piel.

Dentro de esta investigacion y con este instrumento se encontré que
existe una relacion significativa en la actitud ante la enfermedad y la
adherencia al tratamiento en los pacientes con diagnéstico de afectacidn
en colon y estbmago, no asi en los enfermos que padecen cancer de piel y

pulmén.



CAPITULO |
ACTITUDES



Para hablar de una actitud se debe iniciar considerando como una
predisposicion aprendida para responder de forma constante de una forma
favorable o desfavorable hacia un objeto, situacion o persona.

Una actitud esté relacionada con un comportamiento, éste lo mantenemos

en relacion a los objetos con los que se esta en contacto.

1.1 Conceptualizacion de Actitud

Los seres humanos al comenzar a relacionarse con un objeto, una persona
o inclusive con una experiencia nueva o conocida, es capaz de interactuar
con ella gracias a la predisposicion que tiene de ésta, de tal manera que
en ocasiones antes de iniciar las personas ya tienen una ida de que

ocurrird y que tan convencidos o descontentos se encuentran ante ello.

Es incluso un proceso que no requiere ser razonado, simplemente
se presenta y se percibe. Para explicar este proceso es importante

comenzar por fundamentar el concepto de actitud.

El concepto actitud comenz6é a ser escuchado en el ambito de la
psicologia social a partir de los estudios realizados por Znaniecki en 1918
en campesinos polacos en comparacion con campesinos de los Estados
Unidos. Al concluir esta investigacion defini6 a ésta como una
predisposicion organizada para pensar, sentir, percibir y comportarse ante
un objeto cognoscitivo. (citado por Anastasio, 1998)



En el Diccionario de Psicologia se menciona que las actitudes se
pueden conceptualizar como una disposicion constante de responder de
forma particular ante las situaciones del mundo, esto gracias a la
experiencia que guia, orienta, influye al comportamiento. (citado por
Galimberti, 2006)

“Una actitud, es una forma de motivacion social que predispone la
accion de un individuo hacia un determinado objetivo o meta. La actitud
designa la orientacion de las disposiciones mas profundas del ser humano
ante un objeto determinado. Existen actitudes personales relacionadas
unicamente con el individuo y las actitudes sociales que inciden sobre un

grupo de personas”. (Encarta, 2007)

Por su parte Allport (1935) define a las actitudes como “un estado
mental y neurologico y de atencidn, organizado a través de la experiencia y
capaz de ejercer una influencia directiva o dinamica sobre la respuesta del
individuo a todos los objetos y situaciones con que éste esté relacionado”
(citado por Rodriguez, 1998, p. 79)

En el caso de Thurstone (1928) defini6 en su momento a la actitud
como la intensidad de efecto a favor o en contra de un evento psicolégico,
asi también como la suma de las inclinaciones, sentimientos, prejuicios,
ideas preconcebidas, miedos, amenazas y convicciones acerca de un

asunto. (Rodriguez, 1998)

También es concebida como un conjunto de creencias, sentimientos y tendencias
de un individuo que dan lugar a un determinado comportamiento y que es mas compleja
gue una sencilla opinion. (Munné, 1997, p. 40)



Por su parte Kerlinger (1988) menciona que una actitud es una
predisposicidn organizada para pensar, sentir y percibir que caracteriza a
la forma de comportarse ante un referente o un objeto cognoscitivo,

entendiendo éste como un obijeto fisico, acontecimientos y/o conductas.

La actitud es una manera relativamente permanente de responder a
alguien o algo. La actitud se puede aprender o adoptar y posee

componentes cognitivo, emocionales y conductuales.

En sintesis, se puede definir a la actitud como la postura que se
toma hacia una persona o un objeto, partiendo de estimulos que le

recuerdan una situacién aprendida, afectiva o conductual.

De esta manera todos tenemos actitudes hacia casi todas las cosas
o personas del mundo en las que pensamos 0 expresamos diversas
opiniones sobre un tema. Por lo tanto, la opinion es una actitud expresada

en palabras.

Un aspecto en el que los diferentes autores revisados para esta
investigacion coinciden, se refiere a que una actitud dirige, guia y asegura
la conducta de los seres humanos hacia una experiencia determinada.

Esto permite ubicar una tendencia del estado interno de una persona.

Es importante entonces hacer mencion que las actitudes nos permiten responder
al medio en funcion a tres ejes principales: lo que el individuo sabe de una situacion,
cdmo le hace sentir y cdmo responde ante ella. En resumen lo que se cree y se siente
de una situacién es lo que indicara la manera de reaccionar o la posicion que se asumira

sobre un hecho presenciado.



Por esto es favorable el estudio de las actitudes, ya que con éstas se
puede explicar las conductas del ser humano, razon por la cual la
psicologia y en especial el area social busca indagar en éstas la
motivacion de las personas asi como la percepcidon que se forma de

algunas situaciones, experiencias o personas que les rodean.

Es por ello que los tedricos de las actitudes coinciden en reconocer
tres componentes para una actitud: el componente afectivo, el componente
cognitivo y finalmente lo que se observa de una actitud, el componente

conductual.

1.2 Formacion de las actitudes

Es importante considerar la génesis de este concepto social que llamamos
actitud, de donde surge, cual es su funcion en la vida psiquica, social y
afectiva de los individuos asi como la relacién con la conducta es lo que
nos permite ubicar en qué momento se desarrollan y que factores

intervienen en ésta.

Las actitudes se forman a lo largo de la vida, esto se presenta de
forma particular durante la infancia, justo cuando acumulamos la mayor
cantidad de experiencias nuevas y ajustamos la forma en que nos

disponemos fisica y emocionalmente ante situaciones novedosas.

Es durante esta etapa en la cual estamos mayormente pendientes
del medio, lo que se escucha de las platicas de adultos, la informacion de

la television, la radio, los companeros, los profesores o simplemente el



viaje en un auto nos pueden otorgar los suficientes elementos para

conformar una actitud ante algo o alguien.

Sin embargo la formaciéon de una actitud requiere en opinion de

Garrison y Loredo (1996) la presencia de tres procesos fundamentales:

a. Conformidad, se refiere a la necesidad de los seres humanos a
ceder en situaciones de presion o ante los deseos de los otros, esto
con la finalidad de evitar dificultades. Este tipo de conformidad sin
embargo no transforma la direccién e intensidad de una actitud en su
esencia, tan solo se presenta como una situacion “temporal” que
desaparecera cuando el factor de presiéon no esté presente. En estos
casos la conformidad a las normas grupales es justificado por la
necesidad de pertenencia ideoldgica, aun cuando esta se encuentre
en contra de la verdadera actitud. Este proceso es comun entre los
adolescentes y jovenes pero no exclusiva de esta edad ya que
puede presentarse en cualquier situacion de la vida adulta donde sea
necesario ceder en una conducta especifica.

b. Identificacidbn, como se mencionaba en el parrafo anterior el definirse
a partir de una persona o0 un grupo es considerada una necesidad
humana por el instinto gregario que caracteriza a nuestra especie.
De tal manera que adoptar ciertas actitudes de este grupo son
requisitos indispensables para la formacion de una identidad. Sin
embargo esta formacidén actitudinal tiene una caracteristica de
fragilidad explicada por el apego emocional que cuando desaparece
también logra que la conducta adquirida se disipe.



c. Internalizacién, este proceso se refiere a la aceptacion absoluta de
una actitud, es el momento en el que el individuo acepta y es capaz
de argumentar de manera congruente con sus creencias y valores la
pertinencia de esta actitud y lo mejor es que la haga propia y no
solamente por la necesidad de ser o parecer a alguien.

1.3 Funcionalidad de las actitudes

En el apartado anterior se expuso la forma en que se conforman las
actitudes a lo largo de la vida, pero ¢Cual es su funcién en la vida diaria? a
continuacion se expondran algunas de las finalidades de una actitud.

Principalmente las actitudes cumplen funciones de diferente indole
en la vida de los individuos. Por ejemplo, son principalmente un agente
motivacional que refuerza la actitud positiva ante un objeto meta, asi
también las actitudes negativas ante los objetos amenazantes o que
signifiquen un castigo.

De tal manera que tienen una relacion directa con la conducta
humana. En la opinion de Salazar (1999) una actitud puede ser
considerada como una respuesta ante el medio que rodea al individuo,
pero también es correcto considerarlo como una disposicion a responder al
medio. Ante esto es innegable que las dos consideraciones son correctas y
adecuadas a la realidad humana.

De las principales funciones se destacan:



1.4

De defensa del ego. Esta idea se apoya del concepto disonancia
cognitiva acunado por Festinger (1957), éste se explica cuando
existe una oposicion ante un deseo y una situacion determinada. Los
seres humanos se enfrentan ante ésta en situaciones tan comunes
como la compra de un producto, el uso de un accesorio, entre otras
experiencias comunes al diario vivir y que requieren de tranquilidad

para permitir la resolucion de problemas.

De conocimiento. En funcién al conocimiento que tiene el individuo
del objeto, se genera una actitud hacia éste. Conocer las ventajas o
desventajas del consumo de alcohol puede marcar la actitud que se
tenga ante él.

De ajuste. En este caso los individuos se dirigen hacia los objetos

que le son placenteros y se aleja de aquellos desagradables.

De expresion de valores. Este concepto le permite manifestar y
mantener los valores, permitiendo la elaboracién del concepto de si
mismo. Es importante el lograr hacer énfasis en la imagen de si

mismo, conformando asi la identidad.

Los componentes y caracteristicas de las actitudes.

Retomando lo mencionado sobre la conceptualizacién de las actitudes, los

autores coinciden en observar tres componentes que a continuacion se

abordaran de manera individual y después como parte de esta

combinacion tripartita.
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Para Martinez y Arceaga (1985) es posible destacar caracteristicas de

las actitudes como son:

a. Objeto, se refiere al punto focal de las actitudes; éste podria ser
tangible o abstracto.

b. Direccion, hace referencia al sentimiento favorable o desfavorable
que se desarrolla ante una situacion.

c. Grado, es un aspecto cuantitativo; cuanto me gusta o disgusta el
objeto.

d. Intensidad, va en funcién al nivel de seguridad o confianza de una
expresion o a la fuerza que atribuye la conviccidn del individuo.

e. Estructura, esto va en funcién de la organizacién de las actitudes y a
su consistencia interna.

f. Aprendizaje, es importante reconocer que las actitudes en la mayoria
se presentan como una situacién aprendida en el medio social y/o

familiar que rodea a un individuo.

Es entonces que las actitudes son tendencias psicolégicas compuestas por los
elementos cognitivo, afectivo asi como del comportamiento (conducta).

En referencia a esto Rosenberg (1960) conformé el concepto de actitud
a partir de la idea de los tres componentes, argumentando que una
persona es capaz de responder de tres formas distintas ante un estimulo
actitudinal. (Kerlinger, 1997)

Por otro lado, Garrison y Loredo en 1996 consideraron que una actitud
es una predisposicién a responder de determinada manera ante ciertas

cosas. La identificaron constituida por tres elementos basicos:
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I Una creencia u opinién sobre una cosa.
i. Sentimientos respecto a ella.

Iii. Tendencia a obrar en cierta forma ante esa cosa.

En relacidén a los componentes de la actitud se puede mencionar:

e Componente cognitivo: éste hace referencia a las percepciones que
el individuo posee de un objeto, asi como los criterios que se tiene
de esto ademas permite el generar juicios de valor. Es ademas la
conjuncién entre las creencias que se tengan de los objetos.

e Componente afectivo: principalmente abarca los sentimientos que el
individuo genera ante un objeto, se esta a favor o en contra de un
determinado objeto social. En este sentido el agrado o desagrado a
una situacién puede ser determinante.

e Componente conductual: en este caso se refiere a la reaccion que se
tiene ante el objeto, la combinacion entre lo cognitivo y lo afectivo
permite el acercamiento o el alejarse del objeto.

1.5 Maedicion de las actitudes

Como se menciona anteriormente, las actitudes tiene una estructura
tripartita, esto es consideran componentes conductuales, afectivos vy
cognitivos lo que les hace una estructura psicolégica con caracteristicas

particulares para ser evaluadas o medidas.

Segun Linderger (1982) es dificil la observacién directa de las
actitudes, por lo que el método recomendado para ello es la inferencia a
partir de la conducta, por lo que la observacién de las respuestas de un
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individuo hacia un objeto determinado puede ser la mejor opcion para
conocer los factores que integran a la actitud.

Esta postura considera un punto muy importante a la observacion de
la vida cotidiana de una persona, aspectos como lo que un sujeto
argumenta sobre un echo sea éste de forma verbal u oral refleja los
componentes de la actitud. Es importante entonces reconocer la validez de
una entrevista con preguntas abiertas o cerradas segun se elija o sea

pertinente a la realizacion de la investigacion.

En opinion de Coon (1998) la escala conocida como distancia social
es la herramienta mas adecuada para medir o evaluar la actitud de los
sujetos ante una experiencia social.

Sin embargo cualquiera que sea el método utilizado para la medicidén de
las actitudes es de suma importancia considerar cuatro aspectos:

e Direccidn, se considera la aceptacién o rechazo del sujeto hacia un
acontecimiento o suceso. Se refiere a estar en contra o a favor de
una situacion determinada.

¢ Intensidad, se refiere a la posicion de valores positivos 0 negativos
de un objeto. Esto se refiere a “qué tan cercano esta el sujeto a la
aceptacion total o rechazo total a una idea particular”

e Centralidad, en este aspecto se refiere a la cercania con el centro de
un sistema de actitudes y/o valores, considerando estos como
importantes en el bienestar de los individuos.

e Prominencia, éste se refiere a la relaciébn de la centralidad y la
intensidad de una actitud. (Padua, 2000)



Las actitudes son constructos — sociales complejos que determinan la
conducta por lo que es indiscutible la importancia del estudio en el area de
la psicologia, principalmente una de las dificultades de esto es sin duda lo
relacionado con la medicién. Por lo que el desarrollo de diferentes métodos
ha sido uno de los grandes logros que a partir del siguiente apartado se
mostrara.

En la literatura psicolégica se encuentran diferentes formas de medir a
las actitudes, las principales son: Lickert, Osgood, Guttman, mismas que a

continuacion seran descritas a detalle.

1.5.1 Tipologia Lickert

Consiste en un conjunto de items que se presentan en forma de
afirmaciones ante los cuales se solicita las reacciones del individuo. Para
ello es importante cuidar la redaccién de éstas, considerando evitar
negaciones, asi como el uso de palabras como: jamas, nunca, no, entre

otras preposiciones que podrian sesgar al individuo que contesta la escala.

Es importante considerar que esta afirmaciones siempre deberan
responder a los tres componentes de las actitudes (afectivo, cognitivo,
conductual) y se sugiere que esta escala contenga el mismo numero de
items relacionados con cada componente para desarrollar un instrumento

equilibrado.

En esta tipologia es necesario construir una escala de valores u
opciones de respuesta para esta afirmacion. Es posible encontrar desde
tres opciones de respuesta (De acuerdo, En desacuerdo, Ni de acuerdo, Ni
desacuerdo) asi como escalas con cinco opciones considerando las
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anteriores y aumentando las opciones Totalmente de acuerdo vy
Totalmente en desacuerdo.

El determinar el numero de opciones a colocar en este estilo de
escala se refiere principalmente a la amplitud de respuesta que se desea
dar al individuo o a la necesidad de ser lo mas objetivo posible en la
descripcidon de los sentimientos, pensamientos o conductas propias de los
diferentes objetos de estudio.

Es importante considerar la ponderacion que se le dara a las
opciones planteadas por el investigador, de tal manera que se sugiere
determinar valores del 1 al 5 para la calificacién de la actitud hacia el
objeto a describir. (Hernandez Sampieri, 2003)

1.5.2 Tipologia Osgood

Este tipo de escala es conocida como diferencial semantico, recibe su
nombre en consideracién al uso de adjetivos calificativos antagdnicos
(escala de clasificacidn) que permiten describir la actitud de un individuo a

una experiencia determinada.

En esta escala es de gran importancia que las instrucciones sean
claras, y que ejemplifiquen en por lo menos un par de adjetivos el
procedimiento de calificacion de la afirmacién general. Esto con el objetivo
que el individuo esté seguro de la forma de respuesta y limitar asi la
posibilidad de confusion.
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Este estilo de escala tiene como riesgo principal durante la
construccién de los pares de adjetivos, ya que se debe considerar la
semantica de las palabras para asi cumplir con el requisito de este estilo
de escala. La construccidn de pares de adjetivos o frases bipolares
representa el principal trabajo de construccion en esta escala. (Hernandez
Sampieri, 2003)

1.5.3 Tipologia Guttman

Esta técnica desarrollada por Guttman (1976) se encarga principalmente
de medir la intensidad de una actitud a través de un conjunto de items. A

esta técnica se le denomina escalograma.

Se refiere a un conjunto de items que se encuentran encadenados entre si de tal
forma que si una unidad de analisis expresa estar de acuerdo con un primer item, éste
debera coincidir con el resto de items que constituyen el escalograma. De tal manera
que permiten identificar actitudes congruentes o aquellas que solo se manifiestan como
una idea aislada y poco interalizada. Generando asi el principio de escalonamiento
perfecto.

Debido a esto es importante mencionar el principal riesgo de la
construccion de un instrumento de esta naturaleza principalmente en
funcion al coeficiente de reproductividad que debe ser conseguido para
lograr un escalograma perfecto.

También en este tipo de instrumento se encuentra el concepto de
error en el escalograma caracterizado por aquellas incongruencias en el

seguimiento de items encadenados.
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Por lo anterior, es importante tener claro el concepto de actitud ya
que como se menciond engloba componentes conductuales, afectivos y
cognitivos, lo que influye en la manera de interpretar favorable o
desfavorablemente en lo que se presenta dia a dia. Asi mismo, es también

necesario tener claridad cual sera el mejor método para medirla.



CAPITULO I
CANCER



2.1 Definicion de Cancer

Es indiscutible pensar que el cancer se ha convertido en una de las principales causas
de muerte de los ultimos tiempos, asi lo indican los resultados de estadisticas realizadas
en el afno 2009 se diagnosticaron 1 290 000 nuevos casos de cancer (6 800 000
hombres y 610 000 mujeres).

El mayor nimero de enfermos se encuentran en Asia, sin embargo, las mayores
tasas de incidencia en ambos sexos se dan en Norteamérica y Australia.

Por lo que la responsabilidad de la psicologia como area de salud ha
sido cada vez mas importante. En este capitulo se revisaran las
caracteristicas mas importantes de esta enfermedad asi como los
principales sintomas, causas y tratamientos actuales.

El elemento basico indiscutible de la vida humana son las células,
pero también son las generadoras de una serie de dificultades de salud
como lo son el cancer. Esto es posible, basicamente, por el proceso de
susceptibilidad a la irritabilidad, contraccion, crecimiento, metabolismo y a
su capacidad de multiplicarse a una velocidad tal que permite cubrir su
funcion como organismo. (citado por Grolier, 2001, p.128)
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Son entonces las células las que pueden determinar el inicio de una
formacidn atipica de éstas y que por lo tanto comienzan alterando las
funciones de un érgano en particular y terminan causando dafos en casi
todas las estructuras vitales del ser humano provocando asi la muerte
inicialmente parcial de estas, concluyendo con el desenlace del cese de la
vida.

Comenzar a explicar el cancer es complicado, pero necesario
conceptualizar desde la vision meédica lo que representa. En la
enciclopedia Encarta (2002) se define a esta enfermedad como el
crecimiento tisular producido debido a la proliferaciéon continua de células
con capacidad invasiva - destructiva de diferentes tejidos organicos.

Por su parte Zomerno, la define como un conjunto de enfermedades
que tienen en comun la proliferacién de células del cuerpo, esta de manera
incontrolada provocando problemas en los tejidos de origen, asi como en
otros 6rganos (citado por Cedillo, 2007, p.18)

En términos meédicos, el cancer es una afeccidn clinica maligna,
cuyas caracteristicas son: alteracion morfologica y funcional, seguida de la
proliferacién descontrolada (no siempre acelerada) de las células de un
tejido que invade, desplazan y destruyen localmente o a distancia, otros
tejidos sanos del organismo. (Generalidades del Cancer, 2009)

La palabra neoplasia, al igual que tumor en ocasiones se utilizan
para referirse al cancer, sin embargo es importante saber que no deben ir
solas, ya que las neoplasias y los tumores pueden ser benignos (no
cancerosos) o malignos (cancerosos). (Generalidades del Cancer, 2009)
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En referencia a éste, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) observa lo
siguiente: “se refiere al crecimiento anormal e incontrolado de células en alguna parte del
cuernpo e incluso en varias partes del organismo, por lo que existen diferentes tipos de

cancer “. (WwWw.imss.org.mx)

Es importante mencionar que el cancer surge como una anomalia en
el proceso normal de desarrollo de una célula organica, el proceso de
réplica es indispensable en la vida de nuestros tejidos de tal manera que
una serie de factores pueden producir que las células sanas cedan su
lugar a células que han cambiado su composicién y que, por lo tanto, van
ganando espacio, ademas de competir con éstas por la nutricion, espacio y
funcionalidad del tejido.

Este proceso de réplica permite mantener un cuerpo sano Yy
equilibrado situacién que se pierde al momento en el que éstas se ven
alteradas por la presencia de células similares pero funcionales vy
estructuralmente distintas, ademas con una velocidad de reproduccidn

superior a las originales del tejido orgéanico.

El porqué de estos defectos en la mayoria de las ocasiones es
debido a factores externos, como son el consumo de tabaco, la exposicion
a radiaciones o bien por el ataque de algun virus que deja como secuela el
cambio en la estructura celular de diversos tejidos. (Alatorre, 2004)

Segun este autor esto genera un crecimiento desmedido de las
células, asi posteriormente se acumulan dentro de una masa de tejido que
recibe el nombre de neoplasia o tumor, que en la mayoria de las ocasiones

invade e incluso destruye el tejido normal.
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Es importante explicar que a pesar de su origen las células
anormales no presentan un comportamiento idéntico a sus antecesoras
por lo que Hartmann (2007) considera que éstas tienden a la
desorganizacion. Ademas de que presentan caracteristicas muy

particulares que se enumeran a continuacion:

a. Tienen senales propias de crecimiento, de manera que estas
células cancerosas generan sus propios factores de crecimiento
mientras que las células sanas reciben esto via hormonal.

b. Evitan responder a sefales anti crecimiento provenientes de las
células sanas, por lo que no obedecen los mensajes moleculares
que se encargan del crecimiento.

c. Generan su propio almacén de nutrientes, a partir de nuevos
vasos sanguineos, a este proceso se le denomina angiogénesis.

d. El ciclo de vida esta alterado de tal manera que prolongan su
tiempo de “vida” incluso triplicando el de una célula sana.

2.2 Tipologia del cancer

El cancer se clasifica en funcion al tipo de tumor o neoplasia que se forma, asi como €l o

los tejidos afectados, asi como el grado de desarrollo de éste.

Esta clasificacion hace un poco mas sencillo el ubicar los sintomas,
caracteristicas e incluso tratamientos de una manera certera y rapida, ya
que en el caso de esta enfermedad el tiempo entre la deteccion y la
atencion es de suma importancia. A continuacion se revisaran algunas
clasificaciones realizadas sobre ésta, asi como los factores externos e

internos que predisponen al desarrollo de la misma.
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En la clasificacién del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
realizada en el aiio 2007 se pueden ver tres categorias a los tumores
carcindgenos dependiendo:

e Del lugar de origen. De esta manera puede ser mama, pulmon,
estdmago, cérvico uterino, por mencionar algunos ejemplos. De esta

clasificacion se desprenden los siguientes tipos:

a. Cancer de colon; este tipo de cancer afecta principalmente al
intestino grueso. Su deteccién es complicada ya que pasa por un
periodo asintomatico, sin embargo, son comunes los cambios en
la forma y frecuencia de evacuaciones, sangre en el excremento,

célicos, gases e incluso dolores constantes abdominales.

b. Cancer pulmonar; es de los mas frecuentes por la incidencia en el
habito del tabaco, la contaminacién, entre otros factores
ambientales. Presenta principalmente tos constante, en ocasiones
con sangre, dolor de pecho, respiracidn acelerada, neumonia o

bronquitis recurrentes.

c. Cancer de seno; este padecimiento puede afectar lo mismo a
varones que a mujeres, aunque por razones hormonales la
frecuencia aun es mayormente significativa en damas. Se
presenta como ndédulos o quistes, secreciones transparentes o
con presencia de sangre provenientes del pezon, ademas de
hundimiento de éste, cambios en el tamano del seno, asi como su

textura.
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d. Cancer de prostata; en este caso se afecta la glandula encargada
de la produccion de semen, de los sintomas sobresalen malestar
en el darea pélvica, dificultades para orinar, asi como una
imperante necesidad de hacerlo y la poca satisfaccién después de
intentarlo, flujo débil y goteo; en casos avanzados se presenta
sangre en la orina o su desecho es doloroso.

e. Cancer de pancreas; este padecimiento se caracteriza por la
afectacion del 6rgano que produce las enzimas encargadas de la
digestién de los alimentos, es dificil su deteccién por lo que
representa la posibilidad de ser atendido ya cuando otras partes
del cuerpo estan invadidas o como consecuencia de otros

sintomas.

f. Cancer de piel; se representa por el crecimiento anormal de las
células epiteliales a causa de la exposicion constante al sol, asi

como de enfermedades recurrentes.

Dentro de este tipo se encuentran variaciones:

- De células basales; este tipo de cancer podria considerarse el
de menor agresividad, por lo que con deteccion temprana es
sencillo de atender. En ocasiones se presenta como ronchas
aperladas o brillosas en cara principalmente e incluso como

una cicatriz color café en pecho o espalda.

- De célula escamosa; de igual forma que el anterior su bajo
nivel de agresividad lo hace un padecimiento curable. Se



23
presenta como un crecimiento rojo y duro en cara, labios,

oidos, cuello, manos o brazos.

- Melanoma; éste es reconocido como la forma mas agresiva del
cancer de piel, sus sintomas principales son manchas grandes,
de color café. La caracteristica peculiar son que pueden
aparecer en cualquier parte del cuerpo, cambiar de color,
textura ademas de generar llagas, ronchas brillosas e incluso
llagas obscuras en las palmas de las manos principalmente.

¢ Del tejido del cual proceda. En esta clasificacion se encuentran los

siguientes tipos:

a. Leucemias y linfomas; se encuentran los tejidos formadores de las
células sanguineas, generalmente producen inflamacién de los
ganglios linfaticos, inflamacidén del vaso y medula ésea, ademas

presentan la sobreproduccion de células blancas inmaduras.

b. Sarcomas; este tipo de células cancerosas se encuentran
principalmente en el tejido conjuntivo, el cual se encuentra en todo
el cuerpo, por lo que hace facil su aparicidén en distintas partes del

cuerpo, aunque es poco frecuente.

c. Carcinomas; este tipo es el de mayor frecuencia en la poblacion
enferma. Tiene su origen en los tejidos epiteliales como son piel,
tejidos de cavidades corporales, tejidos glandulares. Este

presenta ademas tres subdivisiones:
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- Adenocarcinomas, que afecta principalmente a glandulas

mamarias, préstata, estdbmago, rifiones, colon y recto.

- Epidermoides, afecta a faringe, laringe, cuello del utero y boca.

- Carcinoma in situ, en este caso se refiere a la capacidad de
penetrar en vasos sanguineos lo que le ayuda a circular y
formar nuevos focos de tejidos anormales en el cuerpo. Este

proceso recibe el nombre de metastasis.

En la bibliografia médica la clasificacion del cancer también esta en
funcion al tipo de tumor presente.

e Los tumores benignos no son cancerosos, estos pueden ser
removidos y en la mayoria de los casos no se extienden a otras
partes del cuerpo, sus células permaneces juntas o son rodeadas
por una membrana de contencién. Es por esto que los tumores
benignos no representan una amenaza para la vida. (Generalidades
del Cancer, 2009) Algunos ejemplos de estos son: Papiloma (piel),
adenoma (glandula), lipoma (adiposo), osteoma (hueso), mioma
(musculo), angioma (vasos sanguineos), nevus (lunares). Estos

casos considerados como benignos.

e |os tumores malignos son cancerosos, capaces de invadir y dafnar
tejidos y 6rganos cercanos al tumor. Las células cancerosas pueden
separarse del tumor maligno y entrar al sistema linfatico o el flujo
sanguineo para asi alcanzar otras partes del cuerpo, recibe el

nombre de metastasis.
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Este tipo de tumores se clasifican en tres:

- Carcinoma, se originan en el epitelio por ejemplo la piel, boca,
pulmon, senos, estomago, colon y utero.

- Sarcoma, se presenta en tejido conjuntivo y de apoyo, se
encuentran en cualquier parte del cuerpo y forman
crecimientos secundarios en los pulmones.

- Leucemia y linfoma, surgen a partir de las células del sistema
inmune. (Generalidades del Cancer, 2009)

En referencia a la incidencia de los tipos de cancer, considerando
ambos sexos, el de mayor frecuencia es de pulmon, seguido del de mama,
los colorrectales, estomago, prostata, higado, cérvix y esofago, en este

orden.

En lo que respecta a mujeres propiamente, los tipos mas frecuentes
son: mama, ceérvix, colorrectales y pulmén. Mientras que en los varones de
pulmén, préstata, estbmago y colorrectales son los de mayor incidencia.
(Generalidades del Cancer, 2009)

2.3 Principales causas del cancer

El cdncer como tal puede presentarse por un conjunto de factores que al
combinarse propician el crecimiento anormal de células de diferentes
tejidos. Por lo que considerar un solo factor desencadenante es ademas

de incorrecto reduccionista.
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Sin embargo, se tiene documentado diferentes causales que

combinadas con situaciones hereditarias, habitos alimenticios o algun otro
tipo de enfermedad anticipada pueden desencadenar este crecimiento

anormal en el tejido de casi cualquier 6rgano interno.

En este apartado se presentaran las principales teorias que buscan
explicar el origen del cancer en sus diferentes tipos y/o modalidades.

Aun cuando se reconoce las dificultades para mencionar la causa del
cancer, existen factores externos e internos que en la opinion de Hartmann
(2005) pueden considerarse de forma general. A continuacion se

enumeran los factores de riesgo:

e Factores externos: considerados aquellos que estan en el ambiente, como una
alimentacion mal balanceada, tabaquismo, consumo de alcohol, radiaciones

solares, exposicién a quimicos e incluso virus o bacterias.

Una dieta deficiente, falta de actividad fisica o tener sobrepeso
aumentan el riesgo de padecer varios tipos de cancer, el consumo de
grasas duplica la presencia de cancer de colon, utero y préstata. La falta
de actividad y el exceso de peso aumentan el riesgo de cancer de mama,

colon, eséfago, rifidn y utero.

El consumo de tabaco es la causa de muerte que es mayormente
prevenible, los fumadores tienen mayor probabilidad en comparacién a los
que no lo son de padecer cancer de pulmén, laringe, boca, eséfago asi
como leucemia, por lo que la prevencién a este habito es de suma

importancia.



27

Asi también, tomar mas de dos bebidas alcohdlicas por dia durante
varios afnos pueden aumentar el riesgo de padecer cancer de boca,
garganta, eséfago, laringe, higado. Este riesgo es mayor si también el

paciente fuma.

En referencia la exposicién a radiaciones, la proveniente del sol asi como de las
lamparas y camas solares; radiacion ultravioleta (UV) causan envejecimiento prematuro
de la piel y, por lo tanto, dafios que pueden resultar en cancer.

Aunque se sabe que esta radiacién no es la Unica que afecta al hombre,
por ejemplo la radiacion ionizante, este tipo proviene de rayos que
penetran la atmosfera terrestre desde el espacio; de la lluvia radioactiva,
del gas raddn, de los rayos x asi como otras fuentes. (Generalidades del
Céancer, 2009)

En la actualidad se conoce que los patdgenos mas comunes causantes
de cancer son los virus, los cuales se propagan por invasion a la célula de
un huésped usando la sintesis celular y la maquinaria de produccion
proteica para la produccion de copias virales. Este es el caso del virus
papiloma humano (VPH).

Otro virus responsable de la proliferacion del cancer de higado es el de
la hepatitis B, el virus de Epstein- Bar responsable del cancer de faringe,

entre otros muchos que tienen relacion con las causas de la patologia.

Las bacterias no estan eximidas de ser causantes de cancer, de tal
forma que la afectacion del estdbmago esta producida por Helicobacter
pylori que inicialmente ayuda a la presencia de Ulceras gastricas.
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Este aspecto es muy importante de observar pues si es verdad que

algunos tipos de cancer tienen su origen en aspectos biogenéticos se ha
descubierto que muchos de ellos requieren una serie de factores externos
que permitan la evolucion del padecimiento por lo que los factores
externos tienen el mismo peso e incluso pudieran ser mas determinantes

que inclusive la predisposicion heredada de algunos padecimientos.

De hecho, este aspecto puede justificar la aparicion de padecimientos
que hasta hace varias décadas no se presentaba, como por ejemplo el
cancer de estbmago, que actualmente esta en repunte en comparacion a
su incidencia de por lo menos 20 afos atras. Hace suponer entonces que
los estilos de alimentacién hacen posible la aparicion de mayor nimero de

casos en comparacion a lo ocurrido en el pasado.

e Factores internos: en opinion de Alatorre (2004) la herencia genética
tiene determinado en el ADN los oncogenes. Aun cuando también
los niveles hormonales, mutaciones genéticas, heredadas vy las
condiciones inmunolégicas generales tienen un peso importante en

la aparicién del cancer.

e También es importante reconocer otros factores que pueden
determinar la aparicion de este padecimiento, por el ejemplo, la edad
del paciente se hace importante debido al proceso natural de
envejecimiento, si recordamos lo anteriormente expuesto acerca del
origen de las células carcindgenas a partir del proceso de replicacion
genética, se entendera por qué la edad puede ser crucial en el
desarrollo de éste.
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En la bibliografia médica se menciona que la mayoria de los canceres

ocurren en las personas después de los 65 anos de edad, aunque

personas de todas las edades incluyendo los nifos pueden padecerlo.

De la misma forma el sistema inmune durante el proceso de
envejecimiento se ve afectado y aquellas enfermedades que durante
la juventud pudieron ser poco importantes, durante la edad adulta se

convierten en un desencadenante a otras complicaciones.

En los ulimos afos también han surgido evidencias que hasta hoy no han sido
del todo aceptadas acerca de los efectos de las microondas emitidas por aparatos
electronicos y aun cuando no existen datos irefutables algunos autores
comienzan a darle crédito a estas ideas.

Es muy importante mencionar que al igual que lo anterior, en la
ultima década se ha manifestado con gran impetu la idea de la
gestaciéon del cancer a partir de las situaciones emocionales y
psiquicas del paciente. En la opinibn de Campoy (2006) las
consecuencias de estos elementos pueden desencadenar el
desarrollo de la enfermedad, aunque esta premisa no es del todo
reconocida por la oncologia podria estar dando una justificacidon
suficientemente poderosa para explicar la aparicién del cancer.

El tener contacto de manera frecuente con algunos productos
quimicos y otras sustancias colocan a los trabajos como pintores,
trabajadores de la construccién asi como de la industria quimica en

un lugar privilegiado para desarrollar esta enfermedad. La exposicion
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al asbesto, benceno, bencidina, cadmio, niquel y cloruro de vinilo

puede ser la causa de esto.

De la misma manera, la etiologia médica menciona dos grandes

causas fundamentales del cancer:

e (Causas exogenas (del exterior), que son responsables de 80-90% de

las neoplasias malignas.

e (Causas enddgenas (del interior), responsables del 10-20% restante.
Pueden ser mutaciones espontaneas debidas a fallas en procesos
bioldgicos enddgenos naturales que ocurren en la célula o por
herencia, es decir, por transmision de mutaciones en genes
recesivos llamados supresores que se transmiten de generacién en

generacion en las denominadas familias con sindrome de cancer.

Los carcindbgenos como tal se deben entender como un agente capaz
de incrementar la incidencia de la malignidad neoplasica. Estos pueden ser

quimicos, fisicos, bioldgicos e incluso sociales.

Otros factores denominados prondstico también son importantes, estos
se refieren a aquellos datos capaces de suministrar informacion sobre la
evolucién que puede experimentar un enfermo en particular. Y dependeran
del paciente, del tipo de neoplasia asi como el tipo de tratamiento.

En lo referente al paciente:

- Edad, es un factor doblemente importante por depender de la
misma agresividad del tumor y el tipo de tratamiento.
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- Exploracion fisica, el estado funcional del paciente se evalla
mediante la escala del Eastern Cooperative Oncology Group
(EGOQG). Por lo que un mal estado general suele ser un factor
pronostico en algunos canceres

- Uso de técnicas de diagnostico por imagen (Ultra sonido, Colon
transverso, Resonancia Magnética Nuclear). Estas permiten el
diagnéstico de patologias multiples que pueden complicarse al
comenzar el tratamiento con quimioterapia.

- Salvo en algunos casos, el sexo del paciente no suele influir en
el prondstico (cancer mamario).

- Los habitos del paciente, como el tabaquismo reduce la tasa de

supervivencia.
En referencia a las neoplasias malignas:

- Criterio T ( histologia del tumor)
- Criterio N (numero de ganglios linfaticos afectados)
- Criterio M (presencia de metastasis)

- Capacidad de invasion
En lo que se refiere al tratamiento:

- Presencia de tumores potencialmente curables
- Presencia de tumores no curables
- Presencia de tumores que no responden al tratamiento o se

hacen resistentes.
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Por su parte Susan Sontag describe lo que denomina la mitologia del
cancer, la cual sefiala como la causa del padecimiento es la constante
represion de sentimientos. (citada por Sherr, 1992)

Compartiendo esta idea, Reich definio el cancer como: “una
enfermedad que resulta de la resignacion emocional, una reduccién

bioenergética, una pérdida de esperanza”. (Sherr, 1992 p.224)

2.4 Principales sintomas del cancer

Es importante mencionar que cada tipo de cancer presenta una
sintomatologia particular, sin embargo es posible reconocer algunos
comunes a los diferentes tipos, por ejemplo:

e El dolor: este sintoma en particular afecta la calidad de vida del
enfermo de tal manera que poco a poco con el desarrollo de la
enfermedad se van presentando alteraciones en actividades a causa
de éste. Por ejemplo es comun que en casos terminales se afecte los
periodos de suefo, los habitos alimenticios que evidentemente
debilitan al enfermo y agudizan las crisis dolorosas. Es reportado que
durante las etapas terminales del cancer el dolor se hace tan agudo
que afecta huesos, tejidos asi como 6rganos que no se sospecharia
siquiera de fueran susceptibles al dolor. Incluso en algunos casos se
reporta la sensacion de ardor, hormigueo o incluso del tipo descarga
eléctrica. En estos casos se ve indispensable el uso de analgésico,
técnicas de relajaciéon o cualquier método que permita aminorar el
dolor. (Hartmann, 2007)
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e Dificultades al respirar: en la opinion de diferentes autores, el cancer

es un padecimiento que en la Uultima etapa de evolucidon
necesariamente afectara a los pulmones debido a la diseminacion de
metastasis, ademas de afectar el corazén, provocar anemia. De tal
suerte que en la mayoria de los casos de cancer es inminente el uso

de oxigeno a causa de la afectacidn de este érgano. (Hartmann, 2007)

e Retencién de liquidos, esto se presenta principalmente en
extremidades inferiores y en etapas avanzadas, las causas de esto
puede ser la presencia de coagulos, exceso de agua en el cuerpo. Lo que
provoca mayor incomodidad en el paciente que por su condicién debe estar en
reposo o se encuentre imposibilitado en sus movimientos.

e Malestar general, principalmente la presencia de nauseas y vomitos
repetitivos, estos se presentan en la mayoria de los casos a causa
de la afectacién del higado, intestinos o el uso de medicamentos
agresivos. Esta sensacién afecta en especial la nutricion del paciente
ademas de su estado de animo.

e Cambios en habitos alimenticios. En este aspecto se hace evidente
la pérdida de peso del paciente en etapas avanzadas. Esta situacion
representa un desaliento para la familia a cargo del enfermo ya que
observar la inapetencia del paciente tiene efectos animicos
importantes tanto en el encargado del cuidado como en el enfermo.
Esta situacién intenta ser controlada mediante el uso de suplementos
alimenticios, sueros, asi como de fomentar la ingestion de alimentos

ricos en nutrientes aunque sea en pequefas porciones, ademas de
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aquellos alimentos que sean apetecibles por el enfermo siempre y cuando no

representen un riesgo mayor a su estado ya de por si delicado.

Por su parte, la Sociedad Americana del Cancer (2005) reconoce
algunos otros sintomas que pueden ser considerados de importancia en

la deteccién de esta enfermedad.

e Presencia de sangrado anormal, cualquiera que sea la via
(rectal, vaginal, oral, orina o heces) es sintoma de anormalidad en

alguna funcioén organica primaria.

e Disfonia permanente, alteracion en el tono de voz de manera

permanente o en periodos especificos.

e Ulcera con dificultades de cicatrizacién, esto es un dato importante
cuando una herida tarde un periodo que sobre pase a una semana.

e Presencia de crecimiento anormal, esto es un tejido que fisica o

funcionalmente sea incomodo debera ser revisado con prontitud.

e Presencia de lunares y/o verrugas, principalmente de color negro o
café, o que presente un crecimiento anormal o descontrolado. De

igual manera si éste sangra, se agrieta o provoque comezon.

e Baja de peso, este dato es importante si no se tiene un régimen con
este fin, se ha encontrado que las primeras etapas de esta
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enfermedad los pacientes reportan una baja de peso de por lo

menos cinco a diez kilos sin motivo aparente.

e Dificultades en la excrecion, cualquier cambio en la forma de
defecar, en relacion a la cantidad, tamafo o frecuencia es importante

ser considerado como un signo de alerta.

Es importante enfatizar que la presencia de los sintomas arriba
mencionados en conjunto y no en individual es caracteristica de este
padecimiento respetando lo anteriormente mencionado acerca del cancer
como un conjunto de sintomas, razon por la cual es importante no
asegurar un diagnostico por la presencia de sélo alguno de los

enumerados.

2.5 El enfermo de cancer

Después de revisar los aspectos relacionados a la fisiologia de la
enfermedad y considerar las distintas posturas sobre las causas del cancer
es de gran importancia dirigirse ahora a explicar qué ocurre con el
individuo que es “diagnosticado con cancer en....... ”La forma en la que
vive esta noticia y cédmo poco a poco esta enfermedad cobra mas que
estragos fisicos también cobra en las emociones de los pacientes.

En los apartados anteriores se mencionaba el tabu en el que se ha
convertido el cancer. Pareciera que estar enfermo es sinGnimo de muerte,
dolor, desesperacion y en algunos casos pecados cometidos que con este
padecimiento comienzan a cobrar las cuentas o deudas del paciente.
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Segun Gorer (1987) los pacientes de cancer estdan en doble
desventaja por el tabu; no solo de la enfermedad misma, sino también en
relacién con la muerte. Estos se vuelven sujetos “escondidos, raros” que
se manifiesta en un aislamiento del paciente y la consecuente

estigmatizacién para la familia. (citado por Sherr, 1992)

La creencia popular de que el cancer puede ser contagioso influye en
la estigmatizacion de los pacientes cancerosos, incrementando aun mas

su sufrimiento.

Es importante comenzar a considerar que el cancer es un grupo de
los muchos padecimientos cronicos que manifiestan incertidumbre en
relacibn al origen, tratamiento y estrategias preventivas, lo que

frecuentemente conduce a la muerte.

Es importante mencionar que aun cuando existen tratamientos para
curar o prolongar en el tiempo de vida en casos de cancer de pulmén,

mama, colon; esta enfermedad sigue siendo percibida como mortal.

También esta percepcion es compartida por los médicos quienes en
muchos casos adoptan una actitud negativa ante este padecimiento

generando incertidumbre y rechazo a ésta.

El Dr. Simonton, describe la personalidad del canceroso como
alguien con una gran tendencia a la autocompasion y con un acentuado
deterioro en su habilidad para hacer y mantener relaciones significativas.
(citado por Sherr, 1992)
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También menciona que de todos los factores que influyen en las

actitudes hacia un padecimiento letal, el mas importante es la ignorancia,

por lo que hace énfasis en la educacion tanto del publico como de los

profesionistas relacionados con este padecimiento a enmendar la

informacién errénea que caracteriza a este tema.

Es por obviedad importante hablar de la familia de los enfermos de

cancer de tal manera que segun Summers (1980) los pacientes esperan

tres cosas de las personas que les cuidan:

Disposicion para escuchar, no sélo permite identificar las
necesidades del enfermo sino que es terapéutico per se; el paciente se
siente lo suficientemente importante como para ser escuchado. Esto es un
importante aliento para todo aquel que piensa en la muerte.

Compania hasta el desenlace, en este aspecto la compafiia es
multifacética, en primer lugar el paciente y la familia se
necesitan mutuamente pero también necesitan tener la certeza
de que existe ayuda disponible y de que cuentan con alguna
persona que pueda intervenir en caso de que la familia
necesite un descanso. Es importante tomar en cuenta que
muchas de las emociones que experimentan los pacientes
pueden ser desquiciantes o agobiantes para aquellos que
estan a su alrededor.

Atencidn experimentada, el tener la certeza de la atencién
correcta por parte de especialistas en el area médica adecuada
permite al enfermo sentirse seguro con su asistencia y perder
la idea del abandono que en muchas ocasiones les acompana.
(citado por Sherr, 1992)
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La presencia del dolor también acompana y en muchas ocasiones

limita la supervivencia de los enfermos, es importante considerar que éste
no solo es una sensacion fisica, sino que se refiere a la combinacién tanto
de la percepcidn de la sensacion como de la respuesta emocional del
paciente ante él. El umbral de dolor de cada individuo varia dependiendo
del estado de animo asi como de otros factores no farmacologicos. (Sobell,
citado por Sherr, 1992)

El control del dolor es una de las situaciones que angustian al
paciente de tal manera que el uso de medicamentos adecuados hace
necesario el consumo en muchos casos de dosis cada vez mas altas para
controlar la sensacién. En algunos casos los pacientes deben resignarse a
morir con dolor por la idea errénea de la adiccidén al opiaceo, esto genera
un conflicto en el paciente que no le permite aceptar el tratamiento con una

actitud positiva.

Y aun cuando en nuestro pais no es tan abordado, se debe
reconocer el derecho que tiene el paciente a rechazar el tratamiento,
situacién que ha desatado una controversia sobre la decisidon de morir. El
concepto de consentimiento informado esta implicito en el derecho a

rechazar el tratamiento.



CAPITULO Il
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
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Es importante iniciar este capitulo mencionando que los pacientes de
cancer tienen una gran cantidad de tratamientos que garanticen su estado

de salud considerando tres factores principalmente.

Primero, la deteccion en las oportuna en de la enfermedad, lo que
garantiza que no estén presentes metastasis en el cuerpo, por lo que su

atencién se realiza con mejores resultados.

Segundo, el érgano afectado, esto considerando que algunos tipos
de cancer pueden tener su génesis en aquellos considerados no vitales y

que con la atencidn correcta se tiene buen diagnostico para erradicarlo.

Tercero, que corresponde al tema de este capitulo, se refiere a la
adherencia al tratamiento, entendido como la disposicién que el enfermo
tiene a las sugerencias de los expertos para atender su padecimiento.
Suena demasiado obvio que deben cumplir en tiempo y forma las
sugerencias, sin embargo, es importante mencionar que existe la
posibilidad de sentir o percibir a estos como un intento inutil de alargar y
mejorar las condiciones de vida. Cuando un enfermo se enfrenta a la
radioterapia y comienza a ver en su cuerpo los efectos de este
tratamiento, un buen porcentaje tiene la idea de dejarlo. Aunque algunos

logran rebasar esta ideacidén y continuar su atencién médica.
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La adherencia al tratamiento es un proceso que médico, paciente y
familiares deben atender todos los dias evitando asi la posibilidad de
abandonarlo.

3.1 Concepto de adherencia al tratamiento

El cumplimiento en el tratamiento se refiere al grado de éxito con que un
paciente lleva a cabo las recomendaciones preventivas o de tratamiento

dadas por un profesional de la salud.

El no cumplimiento, por otra parte, se presenta por ignorancia,
olvido, o falta de entendimiento del régimen sugerido por el médico. En la
literatura médica se hace la distincion entre los términos cumplimiento y

adherencia.

El primero se refiera al papel pasivo en el fiel seguimiento de las
directrices recibidas por el médico, el segundo implica la activa
colaboracion voluntaria del sujeto. Sin embargo, estos términos son

utilizados de manera tal que parecieran sinénimos.

El incumplimiento o la adherencia incorrecta, incluye aspectos como
la omision de tomas de medicamentos, la reduccién de la dosis prescrita,
el faltar a los intervalos o frecuencias de administracidon propuestas, 0 no
ajustarse a los requerimientos de administracidn en relacién con las

comidas u otras circunstancias.

Algunos investigadores en el area han ofrecido afirmaciones que

claramente reflejan la gravedad de la situacion, Horwitz y Horwitz (1993)
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mencionan que: “la no adherencia a los regimenes médicos es un

problema monumental para el cuidado de la salud” (p. 269).

Este problema esté presente en todas las areas de la practica clinica.
De hecho, han sido ampliamente reportadas las bajas tasas de adherencia a los
tratamientos en una variedad de situaciones, condiciones y poblaciones.

En pacientes con enfermedades cronicas que requieren tratamientos
largos, se ha reportado que un 80% no llevan a cabo, al menos, un
elemento del régimen sugerido. (Rosenstock, 1989)

A pesar de ser una situacion comdun, la falta de adherencia es poco
detectada por los médicos (Steel, Jackson y Gutmann, 1990). Es posible
entender esto si se analiza lo que ocurre después de la consulta con el
médico tratante, en la mayoria de las investigaciones realizadas sobre este
punto se encontr6 dos limitaciones en los esfuerzos para comprender el
fendmeno de la adherencia: medidas imprecisas de adherencia (Johnson,
1990) y escasa comprension y conocimiento de los factores que la afectan.

En todo caso, las consecuencias de la falta de cumplimiento son
evidentes: reduce los beneficios del tratamiento, sesga la evaluacion
clinica sobre la eficiencia del tratamiento, teniendo como consecuencia la
prescripcion de dosis mas altas y, en algunos casos, la prescripcién de

medicamentos mas fuertes.

Segun indica Ferrer (1995) en la bibliografia anglosajona suelen
emplearse, habitualmente, dos términos indistintamente para hacer

referencia a la puesta en practica de las recomendaciones de salud o
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terapéuticas: compliance (que hace referencia al cumplimiento) vy

adherence (propiamente la adhesién o adherencia). (citado en Macia y
Méndez,1986)

En nuestro pais ocurre lo mismo, hay autores que utilizan distintos
términos para hacer referencia a esto por ejemplo: cumplimiento
(Rodriguez Marin, 1990), otros lo hacen por adhesion o adherencia
(Ortega Lopez , 2004), otros consideran que el cumplimiento es una parte
de la adherencia y otros, como ocurre en la literatura anglosajona,
emplean indistintamente los conceptos de cumplimiento y adherencia
(Fajardo y Cruz, 1995) (citados en Macia y Méndez,1986)

Aunque, como he dicho anteriormente, no existe unanimidad para
definir adherencia, una de las definiciones mas aceptada es la que dieron
Epsein (1982). Para este autor la adherencia o el cumplimiento es: “La
coincidencia entre el comportamiento de una persona y los consejos de
salud y prescripciones que ha recibido” (citado en Macia y Méndez,1986,
p.389)

3.2 Teorias sobre la adherencia al tratamiento

Existen diferentes modelos sobre la adherencia al tratamiento, a

continuacién se hard mencién de éstas y sus postulados.
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3.2.1 Modelo de creencias sobre la salud

El Modelo de Creencias sobre la Salud (MCS) es una aproximacion teérica
que explica el problema del cumplimiento del tratamiento. Basicamente,
parte de la premisa de que las creencias y expectativas influencian la
conducta.

Especificamente  propone que el seguimiento de las
recomendaciones médicas depende de los siguientes factores:

a. El grado de amenaza de la sintomatologia, determinado por el
nivel de susceptibilidad percibido, o vulnerabilidad a Ia
enfermedad, incluyendo la aceptaciéon del diagnéstico.

b. El grado de severidad de las consecuencias tanto fisicas como
sociales de no atender la enfermedad.

c. La percepcidon de los beneficios y costos del tratamiento.

d. La motivacién hacia la salud, referida tanto a la preocupacion del
paciente por materias relacionadas con la salud como a la
intencion de implementar conductas dirigidas a mantener o

mejorar la salud (Becker y Maiman, 1975).

En resumen, el modelo afirma que las personas cumplen con el
régimen médico bajo condiciones bien delimitadas. Los pacientes deben
verse como vulnerables a la enfermedad y deben creer que la enfermedad

es realmente seria.

Adicionalmente, deben estar convencidos de que el tratamiento sera

efectivo y verlo como alternativa viable para establecer el control sobre la
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enfermedad; ademas, deben percibir que el costo del control no es tan alto
comparado con los beneficios.

Finalmente, deben sentirse motivados para mejorar su estado
general de salud. Se asume, entonces, que los pacientes que no estan
amenazados por el problema de salud o evalian que las barreras que
presenta el régimen sobrepasan los beneficios, muy probablemente no
cumpliran el tratamiento (Becker y Rosentock, 1984).

Las creencias de los pacientes que mas parecen sorprender a los
practicantes son las relacionadas con la aceptacion del diagnostico.
Generalmente, los pacientes poseen poderosas y bien definidas creencias
sobre la salud que contradicen las de los médicos. Los origenes de tales
creencias son multiples: la cultura, creencias familiares, experiencias
anteriores con la enfermedad, interpretacion inapropiada de la informacién

cientifica y aceptacion de explicaciones no médicas.

3.2.2 Modelo del sentido comtin de la representacion de la enfermedad

Leventhal (1980) desarroll6 un modelo tedrico conocido como “El modelo
del sentido comun de la representacion de la enfermedad”. El modelo
asume que cada persona posee su propia teoria sobre la enfermedad vy
que dicha representacion influencia su ajuste a la enfermedad, a través del
impacto sobre las formas de enfrentamiento (‘coping’), el cumplimiento del

régimen de tratamiento y la autoevaluacion.

Dependiendo de la interpretacion de los estimulos internos y

externos, el paciente “construye” su modelo de la enfermedad el cual
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abarca desde el diagndstico, los sintomas, la duracién, las causas vy

consecuencias, hasta los planes de accidn para la curacion.

En relacion con esto ultimo, se ha encontrado que los pacientes que
creen que el tratamiento elimina los sintomas y, por tanto, cura la
enfermedad subyacente, dejan de cumplirlo una vez que los sintomas
desaparecen. En tal sentido, la comprensiéon de la “construccion” que el
paciente haga de su enfermedad es un elemento critico a considerar

cuando se evalla la adherencia al tratamiento.

3.2.3. Teoria sobre la Autodeterminacion

Otra teoria que ha guiado algunas de las investigaciones recientes sobre la
adherencia es la Teoria sobre la Autodeterminaciéon (Deci y Ryan,
1985). En ella se distinguen dos formas de regulacion conductual hacia

una enfermedad:

a. La autébnoma, las conductas son autbnomas cuando las personas
experimentan un verdadero sentido de volicion y actian debido a
la importancia personal de la conducta.

b. La controlada, las conductas son controladas cuando éstas son
ejecutadas debido a que las personas se sienten presionadas, ya

sea por fuerzas externas o intrapsiquicas.

Por su parte Williams (1998) afirma que la regulacion autbnoma de
la conducta es el mejor predictor de adherencia. De hecho, esta variable
explica el 68% de la varianza en las medidas de auto reporte del
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cumplimiento del tratamiento en un grupo de pacientes adultos con variadas
enfermedades, investigacion realizada en una muestra de enfermos de un hospital en
Estados Unidos. (Citado en Macia y Méndez,1986)

Mas aun, la percepcién del apoyo ofrecido por el médico a la
autonomia también estuvo asociada con la adherencia, cuyos efectos
fueron mediados por la autonomia del paciente. Otras investigaciones han
demostrado que la regulacién alcanza mayor autonomia cuando familiares,
educadores, proveedores de cuidados de salud y programas de

intervencién, estimulan y apoyan la autonomia.

De acuerdo con esta perspectiva, si los médicos estimulan y apoyan
las iniciativas, reconocen los sentimientos de los pacientes, minimizan la
presion, ofrecen la posibilidad de escoger los regimenes de tratamiento y
proveen explicaciones claras y significativas para las conductas sugeridas,

podran facilitar una motivacion mas autonoma en los pacientes.

Afortunadamente, ya se ha demostrado que los estudiantes de
medicina pueden ser entrenados para conducirse de modo que apoyen la
autonomia (Williams y Deci, 1996)

3.2.4 Teoria de la Accion Razonada (TAR)

Otra teoria que intenta explicar la adherencia al tratamiento es La teoria
de la Accion Razonada (TAR), es un modelo conductual teérico que ha
sido probado exitosamente para predecir una variedad de conductas

relacionadas con la salud. Asume que el mejor predictor de una conducta
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dada es la intencién a ejecutarla. (Ajzen y Fishbein, 1980, citado en Macia

y Méndez, 1986)

Las intenciones, por su parte, son funcién de las actitudes y de un
componente normativo social. Las actitudes hacia la ejecucion de la
conducta dependen de las creencias del individuo de que ciertas
consecuencias ocurriran como resultado de la accién y de la evaluacion de

dichas consecuencias.

Las normas se refieren a lo que el individuo piensa que otras
personas desearian que hiciera en la situacion especifica. Finalmente, el
peso de las normas depende de la motivacion individual para complacer
los deseos de los otros.

En estudios sobre adherencia, se ha mostrado que la fuerza de las
normas subjetivas respecto a la adherencia al tratamiento tienden a influir
las intenciones del paciente a adherir. Igualmente, hallazgos sobre el
efecto de las intenciones en la conducta de adherencia ha sido
ampliamente reportado. (Kaplan y Simén, 1990, citado en Macia y
Méndez,1986)

3.2.5 Teoria de la Autoeficiencia

Por dltimo esta la Teoria de la autoeficacia de acuerdo con esta teoria, la
autoeficiencia se refiere a las creencias en las propias capacidades para
producir los resultados deseados. En otras palabras, es la creencia de que
se pueden producir los efectos esperados mediante las propias acciones.
La importancia de las creencias de autoeficacia o habilidad para adherirse
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al tratamiento ha sido también documentada en diversas investigaciones.
(Bandura, 1997, citado en Macia y Méndez,1986)

Considerando que las teorias mencionadas anteriormente hablan de
la funcion de las creencias y otros constructos psicolégicos para la
adherencia a los diferentes tratamientos, es importante considerar los

aspectos psicoldgicos de ésta.

3.3 Aspectos psicologicos de la adherencia al tratamiento

Las mudltiples variables que, posiblemente, pudieran estar asociadas al
cumplimiento del tratamiento médico, han sido estudiadas en los ultimos
30 anos por diversas disciplinas: Medicina, Sociologia, Psicologia, Trabajo

social.

La mayoria de las investigaciones se han concentrado en las
caracteristicas personales y demograficas del paciente, asi como en sus
valores, creencias, actitudes y expectativas, o en la influencia social y

experiencias pasadas.

Recientemente, la conducta del médico y la satisfaccion con el
sistema de salud también han sido estudiadas como aspectos cruciales
que afectan la adherencia. A fin de lograr una mejor comprension, en el

presente trabajo se presentan:
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3.3.1 Variables del paciente

Dentro de esto se considera edad, sexo y aspectos socioculturales. En los
primeros estudios sobre adherencia se encontrd6 que algunas
caracteristicas personales y demograficas (edad, sexo, status
socioecondmico, raza o religién) no parecian tener poder explicativo sobre
el particular. Sin embargo, cuando algunos de estos factores fueron
combinados, o relacionados con otros, la asociacion con adherencia
resultd mas clara. Considerando el factor edad (el cual parece afectar la
adherencia en diferentes formas, dependiendo de la edad de los sujetos y
del tipo de enfermedad) se ha encontrado que:

e En niflos con cancer, los problemas de cumplir con procedimientos
especificos, tales como usar antibiticos correctamente, fueron mayores para
los mas jovenes. Aunque estos procedimientos son controlados por los
padres, la edad del nifio hizo la diferencia.

e Entre nifios y adolescentes diabéticos, los adolescentes muestran menos
adherencia a sus dietas especiales que los nifios mas pequenos.

¢ En hipertensos en edades comprendidas entre 35 y 64 afos, la toma de los
medicamentos es mas alta para aquellos con edades entre 65 y 74 afios y
mas baja en aquellos que superan los 75 afios.

La influencia del sexo y otros aspectos socioculturales también
depende de las circunstancias. Por ejemplo, la alta preocupacion de las
mujeres por bajar de peso parece interferir con el uso de medicamentos
para controlar el azucar en la sangre. Asimismo, en algunas culturas, no se
acepta tomar un medicamento de por vida, como ocurre en la hipertensién,

ya que la ‘cura’ es vista como parte del proceso (Baines, 1992).
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3.3.2 Variables del tratamiento

Una aproximacion psicosocial al cumplimiento del tratamiento tendria
como meta comprender la eventual disposicién del paciente a internalizar
la ejecucion de la conducta recomendada, cuando es removido en tiempo
y/o lugar de la fuente de influencia. Asi, desde esta perspectiva, el
cumplimento con el tratamiento estaria determinado por la naturaleza de la
relacién interpersonal de la cual el requerimiento por complacer es
derivado: cumplir o complacer involucra un proceso de influencia social en
el cual una persona real o imaginada (el médico) afecta la conducta de otra
(el paciente). (Christensen, 1999)

La distorsién cognitiva puede también afectar la adherencia al
tratamiento. Por ejemplo, personas propensas a realizar sobre
generalizaciones acerca de experiencias relacionadas con su salud,
evaluan las recomendaciones meédicas como innecesarias, considerando
una experiencia pasada objetivamente irrelevante “esta recomendacién no
me sirvid cuando yo tenia la enfermedad X, por lo tanto no debe ser Util

ahora”.

Similarmente, pacientes propensos a hacer inferencias irracionales
acerca de efectos comunes, pero displacenteros del tratamiento, tienden a
desvalorizar el uso del régimen prescrito “un medicamento que me hace

sentir cansado no puede ser bueno para mi” (Christensen, 1999).

Ademas se debe considerar la complejidad del tratamiento (niumero
de medicamentos a consumir, frecuencia del consumo, combinacion de

diferentes tipos de intervencion, duracion, efectos colaterales, entre otros
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aspectos que facilitan los errores y omisiones en su cumplimiento).

Cuanto mas complejas son las demandas, menor sera la tasa de adhesion.

Del mismo modo, se puede afirmar que las tasas de adhesion se
deterioran con el transcurso del tiempo. Asimismo, cuando se trata de un
tratamiento farmacolégico, los posibles efectos colaterales de los
medicamentos al actuar como un estimulo aversivo pueden producir un

descenso en la conducta de adhesion.

En numerosos estudios se ha demostrado que la adherencia a un

tratamiento disminuye cuando:

a. Aumenta el nimero de farmacos y la frecuencia de administracién
b. Con la aparicion de efectos adversos
c. Cuando el tratamiento es prolongado en el tiempo.

La interferencia con los habitos, el horario de trabajo o en ciertos
momentos de la vida social del paciente, conduce a que algunos de ellos
dejen de tomar la medicacion o a que lo hagan en un horario incorrecto
(Sarafino, 1998).

3.3.3 Variables asociadas al trastorno o enfermedad

Se ha reconocido que una serie de rasgos de las enfermedades y los
sintomas que las acompafian parecen estar relacionados con la
adherencia o la falta de adherencia al tratamiento. Asi, un rapido alivio de
sintomas desagradables al seguir el tratamiento, incrementa la adhesién;

por el contrario, ésta serd menor cuando las recomendaciones
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terapéuticas son de tipo profilactico que deben realizarse en ausencia de
sintomas que suponen un claro malestar (Macia y Méndez, 1998).

Algunos investigadores erroneamente consideran que mientras mas
severa sea la enfermedad, mejor sera el cumplimiento del tratamiento; sin
embargo, como se ha sefalado anteriormente, no solo es la severidad,
evaluada por el médico, la que predice adherencia, sino la percepcion
subjetiva del paciente.

El' modelo médico biopsicosocial destaca el rol de factores
psicolégicos y sociales (asi como también técnicos, bioldgicos vy
farmacoldgicos) en la determinacion de la salud de los pacientes y su
reaccion frente al tratamiento. Igualmente enfatiza la importancia que tiene
el que los proveedores estén conscientes de sus propios sentimientos y
reacciones ante los pacientes e identifiguen cémo estos factores pueden
afectar la calidad del cuidado de la salud. (Engel, 1977, citado en Macia y
Méndez, 1986)

3.3.4 Variables de relacion o interaccion médico-paciente

Una implicacién crucial de esta aproximacién es que las interacciones
interpersonales entre el médico y el paciente pueden influir sobre la salud
de este ultimo, en parte, porque de alguna forma afectan la disposicion del
paciente a adoptar las recomendaciones del tratamiento.

El primer elemento de esta interaccion es la comunicacion. La
palabra “doctor” viene del latin docere, ensefar. Y debe recordarse que

dos caracteristicas de una buena ensefanza son: transmitir la informacion
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de manera clara y organizada, y evaluar si el aprendiz la ha aprendido o
comprendido.

Muchos pacientes dejan los consultorios del médico sin saber
exactamente como seguir las recomendaciones. Svarstad (1996) reporta
los resultados de una investigacion en la cual se entrevistaron pacientes
de un centro de salud y revisé los medicamentos después de visitar a sus
médicos. Los resultados de esta investigacidén demostraron cuatro hechos

importantes:

e El conocimiento de los pacientes acerca de su tratamiento era
realmente deficiente, por ejemplo, la mitad de los pacientes no
sabian por cuanto tiempo debian tomar el medicamento, y una
quinta parte ignoraba el propdsito de su prescripcion.

e Una razon importante del escaso conocimiento fue que el médico
frecuentemente no ofrecia la informacién requerida. Para la
mayoria de las consultas, el médico no habia dado instrucciones
especificas sobre regularidad en el uso de la medicacién.

e Los pacientes hacian muy pocas preguntas durante la consulta.

e Mientras mas explicitas las instrucciones del médico, mas
personas cumplian con el tratamiento (citado en Macia y
Méndez,1986).

Por otra parte, la investigacibn mostré que los pacientes que
mantienen una buena relacién con su médico tienden a cumplir mas las

recomendaciones.
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Hasta aqui se ha trabajado sobre los factores que ayudan a la
adherencia de los pacientes al tratamiento, sin embargo, que ocurre

cuando ésta no se presenta. Es lo que a continuacién se atendera.

3.4 Consecuencias de la falta de adherencia al tratamiento

Numerosos estudios que aparecen desde los afos 70°s ponen de
manifiesto una serie de consecuencias negativas asociadas al
incumplimiento  delas prescripciones de salud, las cuales se pueden
agrupar en cuatro grandes apartados:

1. Incremento de los riesgos, la morbilidad y la mortalidad

2. Aumento de la probabilidad de cometer errores en el diagnéstico y
en el tratamiento

3. Crecimiento del costo social de la enfermedad

4. Desarrollo de sentimientos de insatisfaccion y problemas en la
relacién que se establece entre el profesional y el paciente.

Todo ello, hace necesario que los profesionales de la salud adopten
estrategias destinadas a aumentar la adherencia.

A menudo los médicos son los ultimos en conocer la falta de adhesion
terapéutica de sus pacientes, porque normalmente éstos no revelan esta
informacién o porque frecuentemente emplean procedimientos poco
fiables para evaluar la adhesion o, simplemente, olvidan o evitan preguntar

sobre ella.
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Otro aspecto a considerar tiene que ver con las metas esperadas del
tratamiento. Una creencia importante que es necesario evaluar son las
metas que el paciente espera conseguir si se adhiere correctamente al
tratamiento. En ocasiones, los pacientes tienen metas muy ambiciosas que
no van a lograr alcanzar con el tratamiento. Si no se las comunican a los
médicos o0 estos no las exploran con el fin de corregir errores, es muy
posible que conforme avance el tratamiento y el paciente perciba que no
se estan cumpliendo sus metas aparezcan sentimientos negativos, incluso

cambie de médico y abandone o incumpla el tratamiento.

Es importante que al inicio y en el transcurso del tratamiento el médico
pregunte al paciente sobre las metas que espera conseguir con él, corrija
sus errores y ayude a formular metas mas realistas porque esto favorecera

la adherencia al tratamiento.



CAPITULO IV
METODOLOGIA
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4.1 Planteamiento del problema

En los ultimos 15 afnos el cancer ha sido una de las enfermedades que ha
presentado una gran evolucién. En los ultimos 10 afios se han
diagnosticado alrededor de 10 900 000 nuevos casos de cancer, siendo en
los hombres la mayor incidencia (53%) a nivel mundial. Tan solo en el

2007 la cifra aproximada llego hasta mas de 12 millones de enfermos.

Dentro de los tipos mas frecuentes se encuentran diferenciados por
el género. En el caso de las mujeres, mama, cérvix, colorrectales y pulmén
son los mayormente presentados. Mientras que en lo hombres el de

pulmon, prostata, estbmago y colorrectales son los mas frecuentes.

Inicialmente la idea de la propia definicion de la enfermedad es
sinbnimo de muerte sin considerar que el cancer es una afeccidn clinica
maligna cuyas caracteristicas son: alteracibn morfologica y funcional,
seguida de la proliferacién descontrolada de células de un tejido que
invaden, desplazan y destruyen localmente o a distancia otros tejidos
sanos del organismo. Es importante considerar que por si mismo no es
mortal, se refiere a los dafos que ocasiona en los 6érganos en los que

aparece lo que se considera como grave.

El cancer ha sido por mucho tiempo después del sexo un tema tabu
pareciera que la persona que la padece es a consecuencia de los excesos

o situaciones desmedidas que lo llevan a contraer la enfermedad, situacién
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que hace aun mas complicado para el enfermo y los familiares inicialmente

dar a conocer la noticia y después evidentemente hacerle frente.

El concepto de tumor o neoplasia deben ser considerados también
términos dificiles de entender para las personas que no tienen contacto
con éste diario acontecer. Escuchar la palabra benigno o maligno también
genera en el enfermo una serie de ideas erréneas que de alguna u otra
forma dirigen su actitud ante esta enfermedad y lejos de ayudar a la

aceptacion los limitan y llevan a pensar unicamente en el final: la muerte.

No es dificil encontrarse en los pasillos de hospitales a pacientes con
sus familiares que aun recibiendo un tratamiento oportuno y adecuado
siguen considerando al cancer, como la enfermedad que pareciera solo
acecha al enfermo y que en el momento mas inesperado cobrara la vida

de éste, con todos los esfuerzos que se realicen.

Esta actitud negativa ante la enfermedad provoca incredulidad e
incertidumbre en pacientes y familiares provocando muchas veces el
abandono de los tratamientos, por considerarlos inutiles o de poca
eficiencia. En algunos casos buscan dentro de esta idea desesperada y
anticipada de la muerte, auxilio en recetas caseras, brujerias, medicina alternativa que
aunque tenga buenos resultados en el animo del paciente, la verdad es que representan

fisicamente tiempo perdido en el tratamiento de ésta.

Es por esto que atender la actitud del paciente que ha sido
diagnosticado con algun tipo de cancer de manera oportuna permitira
garantizar la atencién correcta a ésta, ademas de ayudar a considerar al

cancer como una enfermedad que puede controlarse e incluso erradicarse,
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ayudaria a evitar el abandono de los tratamientos que en ocasiones se
dejan solo por desconocimiento de las reacciones o contraindicaciones

que estos pudieran tener, provocando una idea errénea de éste.

En este proyecto se desea evaluar la actitud de los pacientes
enfermos de cancer para intentar conocer si son sujetos potenciales a
dejar el tratamiento de éste. Con la intencién de generar estrategias que
permitan evitar esta situaciéon con la debida atencién psicolégica para que
estos pacientes y sus familiares tengan la certeza de que el tratamiento
tendra efecto, que esto no significa que en todos los casos evita el deceso.

No se pretende generar un ambiente de desconocimiento mayor ante
la enfermedad generando falsas expectativas ante ella, pero si evitar que
los prejuicios o tabues guien la actitud y la conducta de abandono al

tratamiento.

Por todo lo anterior, se intenta conocer en esta investigacion: ¢ Cual es la relacion

que existe entre la actitud de los pacientes diagnosticas de cancer?

4.2 Tipo de estudio

Enfoque de investigacion: Cuantitativo
Tipo de estudio: Transversal, Descriptivo, Correlacional

4.3 Pregunta de investigacion

¢ Cual es la relacibn que existe entre la actitud de los pacientes
diagnosticados de cancer y su adherencia al tratamiento?
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4.4 Objetivo General

e Conocer la relacién entre la actitud de pacientes diagnosticados de

cancer y la adherencia al tratamiento.

4.4 Objetivos particulares

e Construir un instrumento de medicion de la actitud ante el cancer

e Aplicar instrumento a los pacientes de la muestra de investigacion

e Identificar si hay relacién entre las variables actitud hacia la
enfermedad y la adherencia al tratamiento

4.5 Hipotesis

Ha: Existe relacion significativa entre la actitud del enfermo de cancer y la

adherencia al tratamiento.

Ho: No existe relacion significativa entre la actitud del enfermo de cancer y
la adherencia al tratamiento.

Ha: La actitud positiva del paciente diagnosticado de cancer permite mayor

adherencia al tratamiento.

Ho: La actitud negativa del paciente diagnosticado de cancer permite

menor adherencia al tratamiento.
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4.6 Definicion de Variables

Actitud: disposicion constante de responder de forma particular ante las
situaciones del mundo, esto gracias a la experiencia que guia, orienta,

influye al comportamiento. (Galimberti, 2006)

Cancer: un conjunto de enfermedades que tienen en comun la
proliferacion de células del cuerpo, esta de manera incontrolada
provocando problemas en los tejidos de origen, asi como en otros érganos.
(Zomenio, citado por Cedillo, 2007, p.18)

Adherencia al tratamiento:

“La coincidencia entre el comportamiento de una persona y los consejos
de salud y prescripciones que ha recibido” (citado en Macia vy
Méndez,1986, p.389)

4.8 Muestra

Para esta investigacidn se conté con una muestra de 130 pacientes
diagnosticados de cancer, para su seleccion se considero los siguientes
aspectos:

a. Se consider6 pacientes de solo cuatro tipos de céancer : Colon,
pulmon, estbmago y piel.
b. Se considerd que los pacientes tuvieran un diagnostico de cancer no

mayor a 1 ano.



c. Que se encontraran tomando quimioterapia

instituciones en que se aplicé el instrumento.
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en alguna de las

d. Se obtuvo la muestra en la sala de espera de los hospitales: Centro

Médico siglo XXI, (edificio de especialidades de oncologia) y Hospital

General (servicio de oncologia).

Por esto se considera una muestra de sujetos (aleatoria, estratificada)

pues se consideraron caracteristicas necesarias para ser parte de este

estudio.

Dentro de la muestra de 130 pacientes con diagnosticados se obtuvo

los siguientes numeros segun el tipo de cancer. (Se muestra en la

siguiente tabla)

Tipo de cancer Hombres Mujeres Total

Cancer de Colon

20 10 30
Cancer de
Estomago 16 19 35
Cancer de Pulmén

28 12 40
Cancer de Piel

10 15 25
Total 74 56 130
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Los tipos de céancer se seleccionaron por lo mencionado en el

capitulo 2 sobre la incidencia de estos. No se consideraron pacientes de
cancer de mama, pues se buscaba contar con una muestra equilibrada en
pacientes hombres y mujeres lo que sesgaria de manera importante la

muestra de esta investigacion.

Escenario de aplicacion:

La aplicacion se llevé a cabo de la siguiente manera:

a. Semana del 9 al 13 de enero a pacientes del Hospital General

b. Semana del 16 al 20 de enero a pacientes del Centro Médico siglo
XXI en las salas de espera de pacientes que reciben tratamiento
quimioterapia en los hospitales mencionados anteriormente, se
procedi6 a solicitarles su participacion en la resolucién del
instrumento que al ser autoaplicable permiti6 a ser contestado por
varios pacientes a la vez sin requerir atencién personalizada. Solo se

les cuestiond el tiempo de diagnédstico y el tipo de cancer.

Después de la aplicacién se procedié a la revisidon de resultados y
elaboracion de reporte de estos.

4.9 Instrumento
Para esta investigacion y tratdndose de medir la actitud de los pacientes,

se construyé una escala Tipo Lickert con tres opciones de respuesta

tomando en cuenta dos indicadores iniciales
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a. Actitud ante la enfermedad
b. Actitud ante el tratamiento

Considerando en cada uno de estos los tres componentes de la actitud,
el componente afectivo, cognitivo y conductual. Por lo que se elaboraron
100 reactivos que fueron presentados a cinco expertos. Dos médicos
residentes del area de oncologia (uno por hospital) y tres psicologos que
evaluaron la pertinencia de los reactivos.

Después de esta seleccion de reactivos el instrumento quedé integrado
por 42 reactivos tipo Lickert, de los cuales 21 responden a la actitud del
paciente a la enfermedad y 21 sobre la actitud del paciente ante el

tratamiento. Los indicadores quedaron constituidos de la siguiente manera:

a. Actitud ante la enfermedad (componente afectivo)

Reactivo Componente

1. Al conocer el diagnostico de mi enfermedad crei Afectivo

estar viviendo una pesadilla.

2. En algun momento pensé que esta enfermedad Afectivo
representaba un castigo.

3. Al conocer el diagnostico de cancer me senti Afectivo
decepcionado(a).

4. Espero el momento en que todo vuelva a la Afectivo
normalidad.

5. Evito hacer comentarios sobre mi enfermedad con Afectivo

familiares y amigos.

6. Al conocer el diagndstico de mi enfermedad senti Afectivo
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coraje con Dios por lo sucedido.

7. He notado que la relacibn con mi pareja ha Afectivo
desmejorado a partir del diagndstico.
b. Actitud ante la enfermedad (componente cognitivo)
Reactivo Componente
1. Prefiero que las personas que estan a mi Cognitivo
alrededor no conozcan lo dificili que es la
enfermedad del cancer.
2. Estoy consciente de lo que significa padecer Cognitivo
cancer y los tratamientos a seguir.
3. Prefiero pensar que esta enfermedad es pasajera Cognitivo
y que podré recuperarme.
4. Evito pensar en la enfermedad. Cognitivo
5. Al conocer el diagndstico pensé en la muerte. Cognitivo
6. Pienso que mis familiares sufren mi enfermedad. Cognitivo
7. Pienso que el cancer es una enfermedad dificil de Cognitivo

vencer.

c. Actitud ante la enfermedad (componente conductual)

Reactivo Componente
1. Realizo mis actividades cotidianas como antes de Conductual
saber que tengo cancer.
2. Considero que podré tener una vida normal. Conductual
3. Me es dificil levantarme todos los dias sabiendo Conductual
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que estoy enfermo.

una vida mas plena.

. Procuro seguir mi vida normal sin detenerme por Conductual
padecer cancer.

. Evito reuniones en donde puedan preguntarme Conductual
sobre mi enfermedad.

. La enfermedad me ha Ilimitado a realizar Conductual
actividades que apreciaba antes del diagndstico.

. He pensado en el suicidio como opcidn para dejar Conductual
de sufrir.

d. Actitud ante el tratamiento ( componente afectivo )
Reactivo Componente

. Después de recibir el tratamiento tengo dias muy | Afectivo
dificiles que me hacen pensar en no regresar.

. Siento que mi familia me reprocha el hecho de | Afectivo
estar conmigo tanto tiempo a causa del
tratamiento.

. Al conocer el tratamiento a seguir senti miedo de | Afectivo
lo que iba a pasar.

. El tratamiento ha hecho que mi vida no sea igual. | Afectivo

5. He considerado dejar el tratamiento y esperar lo | Afectivo

que sea.

. Siento que el tratamiento no lograra que salve mi | Afectivo
vida.

. El tratamiento me dara la oportunidad de tener | Afectivo
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Reactivo

Componente

1. He pensado en dejar el tratamiento.

Cognitivo

. Cuando el médico me sugirié el tratamiento no

crei que me ayudaria.

Cognitivo

. En ocasiones siento que el tratamiento no es el

adecuado para mi enfermedad.

Cognitivo

. Creo que el tratamiento me dara la cura a mi

enfermedad.

Cognitivo

5. Pienso que el tratamiento que recibo es viejo.

Cognitivo

6. Considero que el tratamiento que recibo afecta
mucho la poca salud que aun me queda.

Cognitivo

. Me preocupa que seguird en caso que el

tratamiento no funcione como se espera.

Cognitivo

. Actitud ante el tratamiento (componente conductual)

Reactivo Componente
. El tratamiento me hace dormir demasiado y esto | Conductual
no me agrada.
. Ademas de visitar al médico he buscado otras | Conductual
opciones de tratamiento.
. He cambiado de tratamiento por lo menos en dos | Conductual
ocasiones.
. A partir del tratamiento he descuidado mi aspecto | Conductual
personal por falta de animo.
. He buscado otras opciones de tratamientos | Conductual
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alternativos, sin abandonar este.

6. He olvidado los horarios de toma de | Conductual
medicamentos.
7. Olvido los medicamentos facilmente cuando salgo | Conductual

de casa.

Después de llevar a cabo la aplicacién y calificacion de los

instrumentos se prosiguid a verificar resultados.




CAPITULO V
RESULTADOS
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5.1 Analisis de la muestra

De manera inicial se comenzé con el analisis de la muestra obtenida para

esta investigacion, considerando los caracteristicos sexo y tipo de cancer.

La muestra utilizada para esta investigacion estuvo constituida por
130 pacientes diagnosticados de cancer y que se encuentran actualmente
recibiendo un tratamiento quimioterapia en dos hospitales de la Ciudad de
México. Esta estuvo integrada por 56 pacientes mujeres (43%) y 74
pacientes hombres (57%). Con este primer dato se puede mencionar que
se cumplié lo mencionado acerca de una mayor incidencia de diagnosticos

de cancer en varones que en mujeres.

Porcentajes Por Sexo

Dentro de esta muestra se encontré6 que la edad de las pacientes
mujeres estaba entre los 19 y 49 afos de edad, mientras que en los
hombres oscilaba entre los 20 y 46 afos.
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En lo que se refiere a los hombres y su relacion con los tipos de
cancer que se presentaron en la muestra de esta investigacion se encontrd
que: cancer de pulmén afecta al 38% de la muestra, seguido por el de
colon con el 27%, inmediatamente el de estdbmago con el 22% y en ultimo
lugar el de piel con solo el 13% del total de pacientes considerados en este
estudio.

Incidencia de Canceren
Hombres

Cdncer de Piel
123%

Ccancer de
Colon
27%

Cancer de
Pulmdn
38%

Cancer de
Estomago
22%

La teoria revisada nos dice que la mayor incidencia en los ultimos
cinco anos en los hombres ha sido el colon, sin embargo en esta

investigacion ésta situacion no se ve reflejada.

En el caso de las mujeres consideradas para esta investigacion se
encontré que la mayor frecuencia es el cancer de estdbmago con el 34%,
en segundo lugar el padecimiento en la piel con el 27%, en el caso de
pulmén las mujeres presentan una frecuencia del 21% y en ultimo lugar el

colon con un 18% de la muestra considerada en esta investigacion.



Incidencia de Cancer en
Mujeres

Cancer de
Colon
18%

Cancer de Piel
27%

Cancer de Cancer de
Pulmdn Estomago
21% 34%

En lo que se refiere a los tipos de cancer que los pacientes de esta
muestra padecen se encontrd que: en caso del cancer de colon son los
hombres que tienen mayor incidencia en este padecimiento, esto coincide
con lo mencionado en el capitulo 2 sobre la incidencia de este

padecimiento.

En lo referente al tipo de cancer de estbmago, son las mujeres las
que tuvieron mayor incidencia en la muestra de esta investigacion, siendo

19 mujeres las que presentaron este padecimiento.
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Comparativo de Tipos de

Cancer de
Colon

Cancer de

Cstomago Cancer de

Pulmén Cancer de

i Piel
B Hombres M Mujeres

En lo referente al cancer de pulmdén en la muestra de esta
investigacion se encontré mayor prevalencia en hombres para éste. Siendo
28 en comparacion con 12 pacientes mujeres. Este dato también coincide
con lo mencionado en el capitulo 2 en el que se hace referencia que este
tipo de padecimiento se encuentra con mayor incidencia en hombres que
en mujeres, sin embargo, también el autor menciona que las nuevas
costumbres de fumar en mujeres pueden hacer que en un periodo menor a

5 afnos estas pueden igualar e incluso superar la incidencia.

En el caso de cancer de piel, en la muestra obtenida para esta
investigacion se tuvo mayor frecuencia en pacientes mujeres (15
pacientes) que en hombres, situacidn que también es mencionada en el
marco tedrico haciendo referencia por el gusto de asolearse. Considerando
un factor de riesgo importante para la presencia de la enfermedad. Sin
embargo, como esta situacién no fue consultada es imposible afirmar tal

hipétesis.
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Tipos de Cancer en
Mujeres

Cancer de

_/_ Colon

o 18%

Cancer de Piel
27%

Cancer de
Estomago
34%

Cancer de
Pulmon
21%

Las gréaficas anteriores solo representan la descripcion de las
caracteristicas de la muestra y la incidencia en los tipos de cancer asi

como su relacion con el sexo.

5.2 Analisis de datos

Después de analizar las caracteristicas de la muestra que se utilizé en esta
investigacion, ahora se reportara el analisis de los reactivos del
instrumento aplicado para ésta. Una vez finalizada la aplicacion se llevé a
cabo la calificacion de cada instrumento considerando la siguiente norma
de calificacion (ver anexo), asi se comenzo6 el andlisis estadistico utilizando
un analisis de varianza ANOVA el cual permitié diferenciar entre los grupos

con una misma caracteristica.
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La muestra se dividié en cuatro grupos considerando el padecimiento

en el tipo de cancer:

a. Cancer de colon
b. Cancer de estbmago
c. Cancer de pulmén

d. Cancer de piel

Ademas el instrumento esta divido en dos partes, los reactivos
referentes a la actitud ante la enfermedad (21 reactivos) y la adherencia al

tratamiento (21 reactivos).

Para poder identificar que la actitud de los pacientes es positiva se
tomo6 en cuenta la respuesta y se le asigné un namero para realizar el

siguiente rango de calificacion.

Puntuacion Actitud
34 a42 Positiva
22 a 33 Disonante

21 0 menos Negativa

En cuanto a la adherencia al tratamiento (reactivo 22 al 42) se sigui6

el rango:
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Puntuacion

Actitud

37 a42 Total adherencia

30 a 36 Buena adherencia

22a29 Media adherencia
21 0 menos Sin adherencia

De manera inicial se realiz6 un andlisis de varianza al interior de

cada uno de los cuatro grupos para conocer qué tan distantes estaban los

resultados, a lo que se encontré que no existe diferencia significativa

sobre la actitud de los pacientes en funcibn a la actitud ante la

enfermedad. A continuacidn se presentan las graficas correspondientes a

esto.

Grupo a
(Cancer de colon)

disonante _
16% <7 | ™

\

positiva
53%

4
>




Grupo b
(Cancer de estomago)

disonante
26%

Grupo c
(Cancer de pulman)

disonante
13%

Grupo d
(Cancer de piel)

disonante ___
10%
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En estas gréaficas se puede observar que en el Grupo a, la actitud
que prevalece entre los pacientes es positiva con el 53 % de estos, lo que

ayuda a mantener una certidumbre sobre ésta.

En lo que se refiere al Grupo b no existe una diferencia notoria entre
la actitud positiva 38% Yy negativa 36% de los pacientes con este
padecimiento por lo que podemos determinar que se percibe como una

situacién que no tiene certeza la recuperacion de este padecimiento.

En la tercera grafica se puede observar el Grupo ¢ en el que su
actitud fue predominantemente negativa 59% lo que hace considerar que
los pacientes de este grupo consideran que las posibilidades de no

recuperarse son mayores.

En el Grupo d es notoria la actitud positiva 51% que los pacientes
tienen ante este padecimiento, contrario a lo encontrado en la teoria que
mencionaba sobre la percepcion de “enfermedad dificil de sanar”,
considerando la importancia de ésta y la extension del cuerpo de

afectacion.
En lo referente a la adherencia al tratamiento, se analiz6 de manera
inicial cada uno de los cuatro grupos y después se comparé los resultados

obtenidos para observar cudl de estos tiene la mayor incidencia.

A continuacion se presentan los graficos obtenidos:



Grupo a
(Adherencia al tratamiento)
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18%
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(Adherencia al tratamiento)
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T
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Grupod
(Adherencia al tratamiento)

Sin adherencia -
12%

En este aspecto se puede observar en el grafico que el Grupo a
perteneciente a los pacientes que padecen cancer de colon, tiene una
adherencia al tratamiento considerando los rangos Total y Buena del 66%,
lo que puede propiciar al éxito de éste en relacion con el padecimiento y
solo un 16% no sigue las indicaciones del tratante de manera adecuada.

En el Grupo b de igual manera el 65% del total de pacientes con esta
enfermedad siguen las indicaciones del médico, lo que genera en ellos
confianza a su recuperacion. En este grupo las indicaciones sugeridas por
los médicos van desde horarios de comida, dieta, medicamentos y su
tratamiento de quimioterapia. Solo un 13% no sigue las indicaciones.

En el Grupo c los resultados obtenidos fueron contrarios a los
anteriores, ya que solo el 37% por ciento de la muestra sigue al pie de la
letra las indicciones del médico, mientras que el 30% tiene adherencia
media y el 33% no sigue las indicaciones. Dentro de este grupo las

indicaciones médicas son situaciones que no tienen que ver con dieta,
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horarios de comida, sin embargo, el uso de algun auxiliar en la respiracion

es necesario, si no todo el dia, si en alguin momento de éste.

En el Grupo d el nivel de adherencia al tratamiento es del 61% de los
pacientes consultados en este estudio y solo el 12% no sigue las
indicaciones de los médicos. En este caso el tratamiento sugerido ademas
de su proceso de quimioterapia que es una constante para los cuatro
grupos, el uso de medicamentos, filtros solares y cuidados de exposicion al
sol son algunas de las recomendaciones que se les da a estos pacientes.

Obtenidos estos resultados se realiz6 el siguiente grafico para
comparar la adherencia al tratamiento considerando los cuatro grupos y se

encontré lo siguiente.

Adherencia por grupos

Olcotal MBuena ©EMedia BESinacherencia

38%
36% 36%

w
wJ
pey
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30% 20% 30%

27%

22% 21%

18%
16% 16%

13% 12%

Colon Estomago Pulmon Piel

Los grupos que presentan mayor adherencia al tratamiento en
conjunto (considerando indicaciones propias de su padecimiento) son:
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Grupo a que corresponde a los pacientes con cancer de colon y el Grupo d
que corresponde a los pacientes que padecen cancer de piel.

Por el contrario los pacientes con menor adherencia al tratamiento
son el Grupo c¢ (cancer de Pulmén) y los del Grupo b (cancer de
estdbmago). Ahora, cruzando la informacion que nos interesa en la presente

investigacion encontramos lo siguiente:

Grupo Actitud Adherencia
Colon Positiva De buena a total
Estomago Dividida Media a sin adherencia
Pulmoén Negativa Media a sin adherencia
Piel Positiva De buena a total

Con base a lo que se observa en esta tabla se puede considerar que
si existe una relacion entre la actitud ante la enfermedad y el grado de
adherencia del paciente al tratamiento integral de su enfermedad, por lo
que se puede confirmar las siguientes hipotesis planteadas al inicio de la

presente investigacion.
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Ha: Existe relacion significativa entre la actitud del enfermo de cancer
y la adherencia al tratamiento.

Ha: La actitud positiva del paciente diagnosticado de cancer permite

mayor adherencia al tratamiento.



CONCLUSIONES
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Después de revisar los resultados obtenidos en la presente investigacion
con la aplicacion del instrumento que permiti6 medir la actitud de los
pacientes diagnosticados con cancer en cuatro tipos distintos se puede

concluir lo siguiente:

Se encontré que en funcién a lo revisado en la bibliografia y lo
observado en los hospitales visitados para esta investigacién, en México al
igual que en otros paises la incidencia de casos de cancer, con mayor
frecuencia los numeros de enfermos de colon, estobmago, pulmén y que el
nuamero de pacientes con cancer de piel va en aumento (sin considerar los
de mama que tiene una gran incidencia en este). Considerando lo

encontrado en la muestra de esta investigacion.

En particular se logré observar como la actitud que un paciente
muestre ante su propia enfermedad, determinard no necesariamente su
recuperacion, pero si se vera reflejada en los aspectos emocional, familiar

e indudablemente en el médico.

Es muy importante que como psicélogo no olvidar que, una actitud
puede condicionar la presencia de conductas que pueden ser
determinantes en el tratamiento de esta enfermedad o de cualquier otra.
Particularmente el cancer considerada ya por muchos autores como la
“Enfermedad del siglo XXI”.
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Por lo que los esfuerzos deberan estar enfocados al trabajo con los
pacientes para brindarles la oportunidad de no generar prejuicios al
escuchar el diagnéstico CANCER. Ya que como se pudo trabajar en el
desarrollo de esta investigacion, son muchas las personas en esta
sociedad que asumen ésta como una idea mortal, limitando
emocionalmente las posibilidades de sobrevivir de manera real a este

padecimiento.

Si bien es cierto que las defunciones a nivel mundial relacionadas
con el cancer son un numero alarmante, también se debe hacer mencién
que el numero de casos que estan recuperados de esta enfermedad va en

aumento, a un ritmo lento, pero existen.

De hecho en la busqueda realizada para esta investigacion fue dificil
encontrar bibliografia que hablara sobre los avances en la medicina y sus
resultados positivos en cuanto a los casos recuperados de cancer. Es en
cambio muy sencillo encontrar bibliografia que nos informe de las

caracteristicas, sintomas y consecuencias de estos padecimientos.

Me parece que una de las aportaciones de esta investigacion se
refiere, a constatar que aun cuando los pacientes estan luchando todos
los dias en contra de un padecimiento que muchos no entienden al
100%, se encuentran en animo de sobrevivir a éste. En funcion a esto,
nuestra labor como psicélogo seria brindarle el apoyo emocional necesario
para mejorar el proceso de tratamiento, recuperacion o si fuese necesario
prepararse para la muerte si esta es inminente. Pero sin dejar de pensar

que el paciente “esta vivo*.
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Un aspecto que debo mencionar pues llamo poderosamente la
atencion es el numero creciente de pacientes jovenes, (menores de 25
anos) que tienen ya un diagnostico de cancer, esto lleva a analizar las

diferentes causas de este fendbmeno.

No se puede olvidar que esta enfermedad tiene un factor genético
hereditario muy importante, sin embargo, se requieren de algunos
aspectos para lograr desarrollarse.

Por ejemplo, el inicio de conductas nocivas como el fumar a menor
edad, revisando los indices de esto, se encontré6 que los nifios estan
comenzando su consumo activo antes de los 10 afos de edad, esto es sin
duda alguna, un factor desencadenante para que en pocos anos se

encuentren casos de pacientes jovenes con cancer de pulmén.

De la misma forma el cancer de colon y estbmago estdn vinculados
a los malos habitos de alimentacibn que como sociedad se han
desarrollado. La comida rapida, con altos niveles de carbohidratos,
conservadores, colorantes, bebidas con altos niveles de azucar, gas y
otras sustancias son sin duda elementos suficientes para por si solos
generar dificultades que comienzan con un padecimiento y que poco a
poco van siendo la génesis de esta enfermedad.

Si a estos aspectos le aumentamos el ritmo de vida que la mayoria
de las personas que vivimos en grandes ciudades llevamos todos los dias,
considerando el nivel de ansiedad, estrés, depresion, miedos, angustias y

la falta de atencion a esto, por considerarlo comun, son indiscutiblemente
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el complemento necesario para lograr desarrollar en poco tiempo la tan

temida enfermedad.

Qué decir de los casos de cancer de piel, que en lo referenciado
anteriormente es una de las grandes preocupaciones médicas -—
ambientales del siglo, pues los efectos del impacto del hombre en el medio
no solo se viven afuera del &mbito personal, sino que esta representando
un impacto en la salud mundial. Las radiaciones ultravioletas, la exposicién
cada vez mas frecuente a camas de bronceado y los propios efectos del
calor en las ciudades han propiciado el ascenso en los casos de cancer de
piel.

Es mucho el trabajo que como especialista en esta area debe
hacerse no solo en el ambito de atencion a las personas que hoy
presentan ya un diagnéstico de céancer. Sino en la prevencion y
concientizacion de esta sociedad que aun cuando los resultados de los
malos habitos, impacto ambiental e impacto emocional y psicolégico estan
muy a la luz, nos negamos y se piensa en muchos casos que esto no

me ocurrira a mi.

En referencia al ambito hospitalario al tener la oportunidad de
encontrarme en estos hospitales, pude observar que aun falta mucho
por hacer en lo referente a la consciencia del profesional médico por
el paciente. Es indiscutible que al estar todos los dias en contacto
con enfermos, su cddigo ético y moral no les permita desarrollar lazos
afectivos con estos. Sin embargo, logré observar en varios casos que
esto los lleva a generar un profundo deshumanismo por el dolor vy

sufrimiento humano.
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En referencia a esto, considero importante realizar jornadas de
sensibilizacién a los meédicos que lejos de proporcionarles aspectos
histolégicos de la enfermedad, que de per se ya manejan con gran
talento; se atienda la importancia del aspecto humano de los
enfermos, para que asi sea posible que médico, psicologo y paciente
generen un equipo de trabajo que logre fructificar en una mejor atencion a

éste.

En lo referente a los hospitales el apoyo que se da a los
psicélogos interesados en esta area, es limitada. Por lo que pude
observar, la idea de los médicos hacia la imagen del psicologo sigue
siendo prejuiciada y en afdn de competencia que evidentemente desde el
area médica no tenemos grandes oportunidades de conseguir victorias.
Sin embargo, es de gran importancia que cada uno de los egresados de
esta carrera logremos considerar y plantear las metas a conseguir, para
aquellos en los que el ambito hospitalario es sin duda una posibilidad de
desarrollo profesional.
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INSTRUMENTO DE MEDICION DE ACTITUD ANTE EL TRATAMIENTO

DEL CANCER

INSTRUCCIONES. A continuacién se presentaran una serie de afirmaciones a las cuales usted
debera marcar la opcién que se acerque mas a su opinion:

a. DE ACUERDO

b. NI DE ACUERDO NI DESACUERDO

c. EN DESACUERDO

Considere que ninguna respuesta es correcta y solo debera guiarse por lo que piensa en este
momento sobre la afirmacién presentada. La informacion daba por usted sera manejada
respetando su anonimato y situacion.

DE
ACUERDO

NI DE ACUERDO
NI
DESACUERDO

EN
DESACUERDO

. Al conocer el diagnostico de mi

enfermedad crei estar viviendo una
pesadilla.

2. En algin momento pensé que esta
enfermedad representaba un castigo.

3. Al conocer el diagnéstico de cancer me
senti decepcionado(a).

4. Espero el momento en que todo vuelva a
la normalidad.

5. Evito hacer comentarios sobre mi
enfermedad con familiares y amigos.

6. Al conocer el diagnostico de mi
enfermedad senti coraje con Dios por lo
sucedido.

7. He notado que la relacién con mi pareja ha
desmejorado a partir del diagndstico.

8. Prefiero que las personas que estan a mi
alrededor no conozcan lo dificil que es la
enfermedad del cancer.

9. Estoy consciente de lo que significa

padecer cancer y los tratamientos a seguir.

10. Prefiero pensar que esta enfermedad es

pasajera y que podré recuperarme.

11. Evito pensar en la enfermedad

12.Al conocer el diagnostico pensé en la

muerte.

13.Pienso que mis familiares sufren mi

enfermedad

14.Pienso que el cancer es una enfermedad
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dificil de vencer.

15.Realizo mis actividades cotidianas como
antes de saber que tengo cancer.

16.Considero que podré tener una vida
normal.

17.Me es dificil levantarme todos los dias
sabiendo que estoy enfermo.

18.Procuro seguir mi vida normal sin
detenerme por padecer cancer.

19.Evito reuniones en donde puedan
preguntarme sobre mi enfermedad.

20.La enfermedad me ha limitado a realizar
actividades que apreciaba antes del
diagnéstico

21.He pensado en el suicidio como opcion
para dejar de sufrir.

22.Después de recibir el tratamiento tengo
dias muy dificiles que me hacen pensar en
no regresar.

23.Siento que mi familia me reprocha el
hecho de estar conmigo tanto tiempo a
causa del tratamiento.

24.Al conocer el tratamiento a seguir senti
miedo de lo que iba a pasar.

25.El tratamiento ha hecho que mi vida no
sea igual.

26.He considerado dejar el tratamiento vy
esperar lo que sea.

27.Siento que el tratamiento no lograra que
salve mi vida.

28.El tratamiento me dara la oportunidad de
tener una vida mas plena.

29.He pensado en dejar el tratamiento.

30.Cuando el médico me sugiri6 el
tratamiento no crei que me ayudaria.

31.En ocasiones siento que el tratamiento no
es el adecuado para mi enfermedad.

32.Creo que el tratamiento me dara la cura a
mi enfermedad.

33.Pienso que el tratamiento que recibo es
viejo.

34.Considero que el tratamiento que recibo
afecta mucho la poca salud que aun me
queda.
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35.Me preocupa que seguira en caso que el
tratamiento no funcione como se espera.

36. El tratamiento me hace dormir demasiado
y esto no me agrada.

37.Ademas de visitar al médico he buscado
otras opciones de tratamiento.

38.He cambiado de tratamiento por lo menos
en dos ocasiones.

39. A partir del tratamiento he descuidado mi
aspecto personal por falta de animo.

40.He buscado otras opciones de
tratamientos alternativos, sin abandonar
este.

41.He olvidado los horarios de toma de
medicamentos.

42.0lvido los medicamentos facilmente
cuando salgo de casa.

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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