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RESUMEN

La presente investigacion se realiza mediante un enfoque cuantitativo, para conocer la calidad de vida y
los estilos defensivos, el estudio se realizd con cinco (5) pacientes mujeres oncologicas y cinco (5)
familiares. Asi mismo la formulacion del problema planteado para esta investigacion fue ;cuél es la
calidad de vida y los estilos defensivos que asumen la mujeres pacientes oncoldgicas y familiares de la
ciudad de Pamplona, durante el proceso de vivencia de la enfermedad? La cual se estudio a través de la
aplicacion de una prueba denominada “inventario de calidad de vida y salud (INCAVISA)” y el
cuestionario de estilos defensivos (DSQ 88), durante la realizacion de la investigacion se evidenci6 en las
diferentes participantes los tipos de céncer, tales como céancer de Gtero y el cdncer de mama siendo el mas
comun el cancer de mama, los cuales, segun lo referido por las mismas participantes, todos los tipos de
cancer al no ser al no ser tratados a tiempo, podrian hacer metéstasis y ocasionar dafios mas avanzados e
incluso la muerte de los afectados por la enfermedad.

PALABRAS CLAVE: calidad de vida, estilos defensivos, cancer, familia y tratamiento

ABSTRAC

The present investigation is carried out using a quantitative approach, to know the quality of life and
defensive styles, the study was carried out with 5 female cancer patients and 5 relatives. Likewise, the
formulation of the problem posed for this research was: what is the quality of life and defensive styles
assumed by women cancer patients and family members of the city of Pamplona, during the process of
living the disease? Which was studied through the application of a test called "inventory of quality of life
and health (INCAVISA)" and the defensive styles questionnaire (DSQ 88), during the investigation the
different types of cancer, such as uterine cancer and breast cancer, the most common being breast cancer,
which, according to what the participants themselves referred, all types of cancer, if not treated on time,
could metastasize and cause more advanced damage and even the death of those affected by the disease.
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INTRODUCCION

A pesar del avance médico y las investigaciones
gue han mejorado los tratamientos para un
mejor resultado en los pacientes oncoldgicos,
en la actualidad se evidencia mayor incidencia
en la enfermedad, ya que afecta a toda la
poblacion en general, causando gran impacto en
el desarrollo social, educativo, familiar vy
personal en cada una de las personas
diagnosticadas y sus familiares, puesto que en
ellas se evidencian sentimientos como tristeza y
desesperanza, en pleno siglo XXI el cancer se
ve como una enfermedad mortal, ya que los
indices de mortalidad siguen teniendo gran
impacto para la sociedad.

La afirmacion anterior esta basada en estudios
realizados por el observatorio Global de cancer
refiere que, en el 2018 se han diagnosticado
18.078.957 casos nuevos a nivel mundial. En el
caso de Colombia, el observatorio informa, que
se han registrado 101.893 casos, de los cuales
47.876 son hombres y 54.017 mujeres. La tasa
de mortalidad por esta enfermedad en el pais, es
de 46.057.

Dentro de los diferentes estudios realizados en
Colombia por las diferentes entidades como lo
son el gobierno nacional, el observatorio
nacional de salud, el ministerio de salud,
asociacion colombiana del dolor y cuidados
paliativos, asociacion colombiana de
hematologia y oncologia pediéatrica, la sociedad
colombiana de cancerologia y la liga
colombiana de lucha contra el céancer, entre
otros que se han dedicado al tratamiento,
atencion e investigacion de la enfermedad,
confirman que ciertos factores de riesgo como
lo son el tabaco, el alcohol, las radiaciones
ultravioleta, el envejecimiento, la radiacion
ionizante, sustancias quimicas e infecciones
causadas por algunos virus y bacterias, al igual
que los antecedentes familiares, aumentan las
probabilidades de que una persona padezca de
cancer, lo cual da como resultado que uno de
cada cinco hombres y una de cada seis mujeres
en el mundo desarrollan cancer durante su vida,

y uno de cada ocho hombres y una de cada 11
mujeres mueren de esa enfermedad.

Otro punto relevante en esta investigacion son
los recursos personales del individuo y de su
familia, tales como sentimientos y emociones
que florecen durante el proceso de la
enfermedad, como son: las preocupaciones, la
incertidumbre, la ansiedad, el miedo, la rabia,
entre otros, han creado la necesidad de brindar
una atencion psicolégica para afrontar la
enfermedad en forma proactiva; donde el
enfermo y la familia sean capaces de tomar las
riendas de su vida que se ha visto alterada
frente a la enfermedad. La familia en este
proceso posee un papel activo, ya que es
considerada como un pilar basico en la
provisién de cuidados del paciente, sin su
participacion dificilmente se van a alcanzar los
objetivos marcados en la atencion del enfermo.

El apoyo social, emocional, econdmico,
familiar, profesional, entre otros, han servido de
pilares en la lucha contra el céancer; sin
embargo, durante este largo proceso el paciente
y la familia va sufriendo un cambio dentro del
ciclo vital del sistema familiar, ya que al
realizar las gestiones propias del hospital,
determinar los cuidados del paciente en los
hospitales, proveer econémicamente los
recursos que necesita el enfermo y la asignacion
de nuevos roles dentro del ndcleo familiar, en
los que se tiene en cuenta la comunicacion,
limites y apoyo social, debido a que cambian
frente al diagnoéstico y prondstico del enfermo.
Por tal motivo, el afrontamiento del estrés en el
transcurro de dicha enfermedad es primordial,
puesto que permite saber enfrentar o afrontar de
manera activa la ansiedad, y la depresion,
permite a la familia tener una idea més clara del
accionar en el transcurso de la misma.

La investigacion permitird obtener informacién
acerca de los estilos defensivos y la calidad de
vida que poseen los pacientes oncoldgicos y los
familiares frente a los tratamientos, los efectos
secundarios del mismo al igual que la
recuperacion y todo el proceso por el que pasa
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una persona diagnosticada con cancer, los
resultados obtenidos en esta investigacion seran
de gran relevancia teniendo en cuenta que se
tomaran las vivencias propias de los familiares
o0 cuidadores mas cercanos del paciente, para asi
reconocer la importancia del apoyo a dichas
personas.

METODOLOGIA

El tipo de investigacion es de cohorte
cuantitativo, por lo tanto, se retoma a
Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) el cual
plantean que es un proceso cuidadoso, metodico
y empirico en su esfuerzo para generar
conocimiento. Este enfoque es secuencial y
probatorio. Cada etapa precede a la siguiente y
no podemos saltar los pasos, el orden es
riguroso, aunque desde luego, podemos
redefinir alguna fase. Dichos autores consideran
que el enfoque cuantitativo parte de una idea,
trata un problema medible u observable y una
vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas
de investigacién, se revisa la literatura y se
construye un marco 0 una perspectiva teérica
para afinar las ideas expuestas por el autor
frente a su investigacion. (Hernandez Sampieri,
Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014).

El disefio utilizado en la investigacion es no
experimental, puesto que son estudios que se
realizan sin la manipulacion deliberada de
variables y en los que s6lo se observan los
fendmenos en su ambiente natural para después
relacionarlos, motivo por el cual es
transeccional (transversal) dado que, permite
gue la investigacion recopile los datos en un
momento Unico, ademas su proposito es
describir variables y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado; finalmente
el alcance es descriptivo, teniendo en cuenta
gue se indagan en la incidencia de las
modalidades, categorias o niveles de una o0 méas
variables en una poblacion que son estudios
puramente descriptivos y su procedimiento
consiste en ubicar en una o diversas variables a
un grupo de personas u otros seres Vivos,
objetos, situaciones, contextos, fendmenos,

comunidades y asi proporcionar su descripcion.
(Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, &
Baptista Lucio, 2014).

Poblacion

Las participantes en el estudio hacen referencia
a mujeres pacientes oncoldgicas rurales,
atendidas entre el afio 2019-2020, en el hospital
de la region; las participantes seleccionadas
deberan cumplir con los siguientes criterios de
inclusion: que presenten como diagnostico
cancer en la fase 0, I, Il, lll; que hayan
conocido su enfermedad desde hace al menos 6
meses; las edades de las participantes fluctuaron
entre los 20 y 50 afios y ser parte de zona rural.

Muestra

La muestra se realizd bajo un muestreo
intencional o por conveniencia, el cual esta
definido como aquel en el que se escogen las
unidades siguiendo criterios de conveniencia
(criterios de inclusién) del investigador o de los
objetivos de la investigacién (riqueza de
informacion en el caso, posicion gue ocupa en
relacion al fendmeno estudiado, etc.)
(Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, &
Baptista Lucio, 2014).

El grupo muestra estuvo conformado por cinco
mujeres pacientes oncolégicas que cumplan con
los criterios mencionados anteriormente y
cuatro familiares de pacientes oncoldgicos.

Instrumentos

Los instrumentos a utilizar en la investigacion
demuestran ser confiables y validos, dado que
representan verdaderamente las variables de la
investigacion. Inventario de calidad de vida y
salud (INCAVISA) y Cuestionario de estilos
defensivos (DSQ 88).
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RESULTADOS

Para el andlisis de datos se utilizo el programa
estadistico Excel, donde se tomaron en cuenta
parametros como items para los respectivos
porcentajes, con el fin de obtener resultados en
las dos pruebas aplicadas, por lo que se
generaron graficas para evidenciar los
respectivos resultados.

Teniendo en cuenta lo anteriormente descrito,
se procedi6 a estructurar el andlisis de
resultados en dos apartados: en primer lugar,
descripcién de los datos sociodemograficos de
las participantes de la investigacion como lo es
la edad, genero, nivel de escolaridad,
ocupacion, si vive solo e ingresos, entre otros.
Seguidamente se realiza un analisis Yy
descripcién de los resultados de la prueba
inventario de la calidad de vida y salud
(INCAVISA), dentro de la cual se enmarcan las
diferentes dimensiones a estudiar las cuales
son:  preocupaciones,  desempefio  fisico,
aislamiento, percepcion corporal, funciones
cognitivas, actitud ante el tratamiento, tiempo
libre, vida cotidiana, familia, redes sociales,
dependencia emocional y relaciones con el
médico.

Posteriormente se realiza el anlisis descriptivo
de la prueba: estilos defensivos (DSQ 88),
Donde se tiene en cuenta el estilo defensivo
inmaduro, estilo defensivo neurdtico y estilo
defensivo maduro.

Finalmente, se realiza la revision de los
resultados en general para conocer los estilos
defensivos y la calidad de vida de las pacientes
oncoldgicas y sus familiares. Seguido de esto,
se procede a realizar la cartilla en la cual se
plasmardn diversas actividades para las
pacientes y familiares de acuerdo a los
resultados de la investigacion.

Con la finalidad de obtener mas informacion de
la  muestra seleccionada de pacientes
oncoldgicos y familiares se realiza una

descripcion detallada de cada uno de los datos
sociodemograficos como lo son: edad, genero,
nivel de escolaridad, ocupacion etc.

CONCLUSIONES

Esta investigacién se cred con el objetivo de
determinar la calidad de vida y los estilos
defensivos que asumen la mujeres pacientes
oncoldgicas y familiares durante el proceso de
vivencia de la enfermedad, a través de una
investigacion de corte cuantitativo, permitiendo
a la contribucion de la promocién y prevencién
de la calidad de vida de las pacientes
oncoldgicas. Con fin de dar cumplimiento al
objetivo general, se aplicd el inventario de
calidad de vida y salud (INCAVISA) vy el
cuestionario de estilos defensivos (DSQ 88), los
cuales dieron como resultado que gran parte de
los participantes cuentan con puntuaciones altas
en las 12 categorias que se registran en la
prueba de calidad de vida y salud, en los estilos
defensivos aplicados a pacientes y familiares.
Se puede concluir que todos los participantes
cuentan con la puntuacion mas alta en el estilo
defensivo inmaduro.

Dentro de la investigacion realizada segun la
prueba aplicada de estilos defensivos los
resultados mas significativos de los pacientes es
el estilo defensivo inmaduro en el cual se
incluyen las categorias que lo componen son:
proyeccion, agresion pasiva, accion, fantasia,
negacion, consumo, somatizacién y aislamiento
estos se presentan en un porcentaje alto en
cuanto a los resultados interpretados en el
cuestionario.

Asimismo, en los resultados adquiridos en la
prueba INCAVISA, se evidencia que los
pacientes cuentan con un nivel alto en las
categorias de: preocupaciones, desempefio
fisico, aislamiento, actitud ante el tratamiento,
familia, tiempo libre, vida cotidiana y redes
sociales, en las cuales se maneja una puntuacién
de 220% en adelante; las categorias bajas son:
la relacién con el médico, dependencia médica,

e —

24

Revista Cuidado y Ocupacién Humana - ISSN 2322-6781



Cuidado y Ocupacion Hu V ;

funciones cognitivas y percepcion corporal con
una puntuacion de 0% hasta el 180%.

Seguido de esto, se incluyeron 3 objetivos
especificos, el primero de ellos es: Establecer
los niveles de calidad de vida de las mujeres
pacientes oncoldgicas de la ciudad de
Pamplona; el nivel de calidad de vida de las
pacientes es alto, por lo que se puede concluir
que el objetivo se ha cumplido a cabalidad,
debido a que se puede evidenciar en los
resultados que las mujeres participantes de la
investigacion cuentan con una calidad de vida
satisfactoria a pesar de su estado de salud y de
los tratamientos a los cuales han sido sometidas
en multiples ocasiones.
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