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INTERVENCION PSICOLOGICA EN LA CALIDAD DE VIDA
DE PACIENTES CON CANCER DE MAMA Y CERVICOUTERINO

PSYCHOLOGICAL INTERVENTION IN THE QUALITY OF LIFE
OF PATIENTS WITH BREAST AND CERVICAL CANCER
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Resumen

Se realizé una investigacion con el objetivo de evaluar el efecto de un programa de intervencion
cognitivo-conductual para incrementar la Calidad de Vida (CV) en pacientes con cdncer de mama y
cdncer cervicouterino del Estado de México. Participaron 13 pacientes; 6 con cdncer de mamay 7
con cdncer cervicouterino en diferentes fases de tratamiento. Fue evaluada la Calidad de Vida en
las pacientes aplicando el Inventario de Calidad de Vida y Salud (InCaViSa). El tratamiento tuvo una
duracion de 4 semanas y las mediciones se realizaron 4 semanas antes de la intervencion y 4 sem-
anas posteriores a la intervencion. Los resultados revelaron mejoras estadisticas y clinicamente
significativas en seis dimensiones de calidad de vida en todas las participantes.

Palabras clave: Calidad de vida, cdncer de mama, cdncer cervicouterino, intervencién cogni-
tivo-conductual.

Abstract

An investigation was conducted to evaluate the effect of a cognitive behavioral intervention
program to improve the Quality of Life (CV) of patients with breast cancer and cervical cancer in the
State of Mexico. This involved 13 patients; 6 with breast cancer and 7 with cervical cancer in different
phases of treatment. The quality of life in patients was evaluated using the Quality of Life and Health
Inventory (InCaViSa). The treatment lasted 4 weeks and the measurements were performed 4 weeks
before the intervention and 4 weeks after the intervention. The results revealed statistically and
clinically significant improvements in six areas of the quality of life of the participants.

Key words: Quality of life, breast cancer, cervical cancer, cognitive-behavioral intervention.

INTRODUCCION

El cancer se ha constituido en un grave pro-
blema de salud a nivel mundial durante los Gltimos
5o anosy de acuerdo con estudios epidemiolégicos
representa la segunda causa principal de muerte
después de las enfermedades cardiacas y conti-
ndan en aumento; teniendo mayor prevalencia en
las mujeres, el cancer de mama y cancer cervicou-
terino (Harrisson, 2005). En México, una de cada
cuatro mujeres muere por tumores malignos y el
cancer de mama representa la segunda causa de
muerte en jovenes desde los 15 afios de edad
(Knaul et al., 2009). Del mismo modo, el cancer cer-
vicouterino se ha mantenido como la primera causa
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de muerte en mujeres mexicanas. La edad prome-
dio al momento del diagndstico es de 45 afios, pero
la enfermedad puede ocurrir en la segunda década
de la vida (Castellanos, 2003).

El cancer se define como un conjunto de enfer-
medades que se caracterizan por la presencia de cé-
lulas neoplésicas (tumorales) que crecen y se
extienden sin control, desplazandose a través del to-
rrente sanguineo o linfatico, extendiéndose a otras
zonas del cuerpo (Brannon y Feist, 2001). Si la proli-
feracion maligna de las células se ubica en los con-
ductos o lobulillos que recubren la mama, hace
referencia al cdncer mamario, pero si se ubican en el
Gtero o cuello del Gtero se relaciona con el cancer
cervicouterino (Kasper, et al., 2005).

Las investigaciones refieren que el diagnédstico y
tratamiento por cancer tienen un impacto negativo
en la calidad de vida (CV) de las pacientes. En el caso

REVISTA ARGENTINA

Vol XxViil @) NOVIEMBRE 2019 | DE CLINICA PSICOLOGICA



514 JovitA Ocampo CONTRERAS, JOSE Luis VALDEZ MEDINA, NORMA IVONNE GONZALEZ ARRATIA LOPEZ FUENTES v PATRICIA ANDRADE PALOS ‘

de pacientes con cancer de mama, los niveles
mas bajos de CV se presentan en el momento de
diagnéstico y después de la mastectomia. Ade-
mas el deterioro que se presenta, esta en funcion
del dafio que la enfermedad provoca en laimagen
corporal y en el desempenio fisico (Rabin, Heldt,
Hirakata y Fleck, 2008; Larsson, Sandelin y Fors-
berg, 2010). Por su parte, las mujeres con cancer
cervicouterino que son sometidas a mayor nda-
mero de tratamientos y procedimientos médicos
presentan peores indices de CV (Hawighorst-
Knapstein et al.,2004).

El reconocimiento de este hecho, ha dado lugar
a un incremento en investigaciones relacionadas a
implementar programas que desarrollen habilidades
en las pacientes para hacerle frente a las complica-
ciones de la enfermedad, disminuyendo el impacto
negativo que genera el diagnostico y la terapia ad-
yuvante e incrementar su CV.

Se ha demostrado la efectividad de la Terapia
Cognitivo Conductual (TCC) en el mejoramiento de
la CV de mujeres con cancer de mamay cancer cer-
vicouterino (Duijts, Faber, Oldenburg, Beurden y Aa-
ronson, 2011; Ferguson et al.,, 2007; Hunter,
Coventry, Hamed, Fentiman y Grunfeld, 2009;
Manos, Sebastian, Mateos y Bueno, 2009; Paez, Lu-
ciano y Gutiérrez, 2007).

Paez, Luciano y Gutiérrez (2007) emplearon la
TCC para disminuir sintomas psicolégicos como la
ansiedad y la depresién generados por el cancery
sus tratamientos, encontrandose que las técnicas
basadas en el modelo cognitivo-conductual incre-
mentaron los niveles de CV y disminuyeron los indi-
ces de ansiedad y depresion, sobre todo a largo
plazo (12 meses después del tratamiento).

En un estudio realizado por Cohen y Fried
(2007) se demostrd que las intervenciones con-
ductuales pueden desempenar un papel clinica-
mente significativo en la optimizacion de la
resistencia inmunolégica del organismo durante
el periodo vulnerable de la enfermedad, ya que
se redujeron en las pacientes los niveles de es-
trés, la fatiga y dificultades del suefio.

Una de las principales técnicas utilizadas en la
TCC es la psico-educacién, mediante la cual se faci-
lita afrontar la ausencia de informacion vital para la
toma de decisiones y comprension, la aceptacion del
tratamiento médico y las preocupaciones interper-
sonales y/o existenciales (Gardufio, Riveros y San-
chez-Sosa, 2010).

Font y Rodriguez (2008) demostraron que la
psico-educacion tenia un efecto positivo en el es-
tado emocional y el uso de recursos de afronta-
miento especificamente en el momento del
diagnostico y etapas tempranas de la enfermedad.
Esta técnica se utilizd para proporcionar a las pacien-
tes informacion sobre la enfermedad, su tratamiento
y el papel de las variables psicolégicas en el afron-
tamiento a la enfermedad, reduccién de la ansiedad,

la satisfaccion del paciente con la atencién recibida
y adhesién a las indicaciones médicas.

Ademas de la psico-educacion, se han empleado
técnicas de autorregulacién conductual en pacien-
tes con cancer de mama y se ha demostrado su efi-
cacia para mejorar la CV en las pacientes.

Las técnicas consisten en el establecimiento de
habilidades de auto-cuidado, la modificacién de
actos verbales internos incompatibles y regular con-
ductualmente respuestas emocionales desadapta-
das (Sanchez-Sosa y Alvarado, 2008).

En estudios previos realizados por Antoni, Lech-
ner, Diaz, Vargas, Holley et al. (2009) y Hunter, Co-
ventry, Hamed, Fentiman y Grunfeld (2009) se
encontré que las técnicas de modificacion de cogni-
ciones disfuncionales a través de la reestructuracién
cognitiva y técnicas de autorregulacién emocional
generaron en las pacientes una mejor adaptacion
psicosocial, representada en bajos niveles de ansie-
dad e inclusive en una mejor adaptacion fisiolégica
ante el cancer. Lo anterior, favorecié la recuperacion
o el mantenimiento del organismo en el momento de
recibir la terapia adyuvante.

Font y Rodriguez (2008) emplearon técnicas de
modificacién de cogniciones disfuncionales a través
de la reestructuracion cognitiva y técnicas de auto-
rregulacion emocional, utilizando el entrenamiento
en respiracion diafragmatica profunday la relajacién
muscular, encontrandose en las pacientes un mejor
control de sintomas relacionados con el cancer y me-
jores estrategias de afrontamiento en las diferentes
fases de la enfermedad.

En un estudio realizado en pacientes mexica-
nas con cancer de mama, se sometié a prueba un
sistema de autorregistro conductual para sondear
los efectos de una intervencién conductual como
apoyo al tratamiento y reduccién del estrés en pa-
cientes con cancer mamario y con baja escolari-
dad. Los resultados revelaron una mejoria notoria
en la mayoria de las categorias conductuales y
emocionales practicamente en todas las partici-
pantes, especificamente mejoré la categoria
sobre tiempo con la familia y amigos, redujo las
conductas de riesgo, generd reacciones emocio-
nales positivas y la restauracién de horas de
suefo (Sanchez-Sosa y Alvarado, 2008).

Por lo anterior, se realiz6 una investigacion con
el objetivo de evaluar el efecto de un programa de
intervencidén cognitivo-conductual basado en un sis-
tema de autorregistro conductual y un procedi-
miento de psico-educacion para el mejoramiento de
la CV en pacientes con cancer de mamay cancer cer-
vicouterino del Estado de México.

La hip6tesis planteada establece que habra dife-
rencias estadisticamente significativas en las dimen-
siones de la calidad de vida, después de la
aplicacion de un programa de intervencién cogni-
tivo-conductual en pacientes con cancer de mamay
cancer cervicouterino del Estado de México.
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METODO

Muestra

Participaron 13 pacientes con diagnéstico confir-
mado por oncélogos especialistas del Centro Onco-
légico Estatal ISSEMYM, 6 pacientes con cancer de
mama y 7 pacientes con cancer cervicouterino; 12
participantes se encontraban en fase de tratamiento
y 1 en fase de diagnédstico; 10 participantes recibian
quimioterapia, radioterapia 0o ambas y 2 de ellas se
habfan sometido a cirugia y recibian quimioterapia;
una paciente no recibia tratamiento. La edad prome-
dio de la muestra era de 48,2 afos (DE=9), en un
rango de 34 a 63 afos. Respecto a la escolaridad, 7
pacientes habian terminado sus estudios de educa-
ciébn primaria o educacién secundaria, 5 pacientes
habian concluido la educacién superiory preparato-
ria y 1 paciente tenia posgrado.

7 participantes eran casadas, 2 vivian en
unién libre y 4 eran solteras; 6 pacientes se dedi-
caban al hogar, 3 desempefan una profesiony 4
eran empleadas o comerciantes; 12 pacientes
eran residentes de la Ciudad de Toluca y 1 de ellas
vivia fuera de la Ciudad de Toluca. Finalmente, 12
pacientes profesaban la religion catélica y 1 de
ellas, la religion cristiana.

Instrumentos y materiales

Para llevar a cabo la presente investigacion, se
utilizaron los siguientes instrumentos:

-Formato de Entrevista e Historia Clinica. Con-
tiene preguntas relacionadas con datos de Identifi-
cacion de las pacientes, la descripcién clinica del
diagnéstico, la estructura, funcionamiento y dina-
mica familiar, area marital, area social, area laboral
y area médica general.

-Inventario de Calidad de Vida y Salud (InCa-
ViSa). Este inventario fue elaborado por Riveros, Del
Aguila y Sanchez-Sosa (2009) y contiene 53 reacti-
vos que miden doce dimensiones de Calidad de
Vida; tiene un formato de opcién mdltiple en escala
Likert con seis opciones de respuesta que van de
nunca a siempre y con un componente porcentual de
0 a 100. Los reactivos son calificados asignando a las
respuestas un valor de o a 5 puntos.

Las puntuaciones son interpretadas en per-
centiles (puntuacién media en percentil 50, alta
en percentil 75, baja en percentil 25 y los extre-
mos calificados como muy alta y muy baja se re-
fieren a los percentiles 9o y 10). El inventario
cuenta con indices de consistencia interna de Alfa
de Cronbach que van de 0,68 a 0,93 en las dimen-
siones que lo constituyen.

Las areas de Calidad de Vida que evalia son las
siguientes: preocupaciones, desempefio fisico, ais-
lamiento, percepcion corporal, funciones cognitivas,
actitud ante el tratamiento, tiempo libre, vida coti-
diana, familia, redes sociales, dependencia médica
y relacion con el médico.

-Folletos informativos para sobrellevar el cdncer
de mama y cdncer cervicouterino. Se utilizaron dos
folletos elaborados por Sédnchez-Sosa y Alvarado
(2008), los cuales fueron adaptados para este estu-
dio y contienen cuatro cuartillas cada uno, escritas
a doble columna en un castellano sencillo para las
pacientes. Se modificé el diseio original en blanco
y negro que no contenfa imagenes a un disefio en
color con imagenes que ilustraban con mas claridad
la informacién presentada.

Los folletos contienen informacion relacionada
con el cancer de mamay cancer cervicouterino: con-
cepto, deteccion y sintomatologia, prondstico, tra-
tamiento, efectos secundarios al tratamiento; dando
énfasis en aspectos psicoldgicos y conductuales re-
levantes. Todas las imagenes fueron probadas a tra-
vés de observaciones realizadas por el titular del
area de psicooncologia en el Centro Oncolégico Es-
tatal ISSEMYM, Dr. Oliver Garcfa, revisando su cla-
ridad y pertinencia.

-Folletos informativos para mejorar la calidad de
vida en el cdncer de mama y cdncer cervicouterino.
Se utilizaron dos folletos disenados para esta inves-
tigacidn que contienen cuatro cuartillas cada uno,
escritas a doble columna en un castellano sencillo
para las pacientes.

Eldisefo es en colory con imagenes que ilustran
con mas claridad la informacién presentada. Los fo-
lletos contienen informacién relacionada con el con-
cepto de calidad de vida (CV), los aspectos que
favorecen la CV en el cancer, el afrontamiento a la
enfermedad, el recurso de la resiliencia, los indica-
dores para evaluar la CV y finalmente las conductas
relevantes para mejorar la CV. Todas las imagenes
fueron probadas a través de observaciones realiza-
das por el titular del area de psicooncologia en el
Centro Oncologico Estatal ISSEMYM, Dr. Oliver Gar-
cfa, revisando su claridad y pertinencia.

-Folleto de auto-registros conductuales. Consis-
ti6 en un folleto portatil (de tamafno pasaporte) ela-
borado por Sanchez-Sosay Alvarado (2008) que fue
adaptado para este estudio. Contiene ocho paginas
con espacios expresamente disefiados para registrar
las categorias conductuales descritas debajo y otra
informacién adicional pertinente para una semana.
En la portada se registraron datos como: nombre,
edad, diagnéstico, tipo de tratamiento, domicilio,
ndmero de teléfono en casa (si tenfa) o un nlimero
de teléfono para dejar mensajes con un vecino cerca
o pariente, el nombre del médico tratante, nombre
del terapeuta conductual, la fecha y hora de la pré6-
xima cita en el hospital y un espacio para notas u ob-
servaciones breves.

A excepcion de la informacién requerida en la
portada, usualmente escrita por el terapeuta, nadie
podia escribir mas que la paciente y todos los espa-
cios de registro contenian imagenes individuales en
color claramente visibles, mostrando la conducta
que el paciente debia realizar o el objetivo necesario
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para realizar tal conducta (por ejemplo: el alimento,
el cepillado de dientes, etc.). De esta manera, las pa-
cientes solamente debian marcar el espacio apro-
piado para registrar una ocurrencia de la conducta.
Todas las imagenes fueron probadas anteriormente
considerando la claridad y la pertinencia a través de
revisiones realizadas por un juez externo (jefe del
area de psicooncologia en el Centro Oncolégico Es-
tatal ISSEMYM).

Enrelacién al listado final de conductas incluidas
en el folleto, las definiciones fueron desarrolladas
de la siguiente manera:

-Tomar medicamentos. Habiendo tomado la can-
tidad de pastillas, gotas o cucharadas, prescritas por
el médico y registradas en los archivos del hospital;
la paciente no debia sobrepasar una hora del tiempo
especificado en un periodo de 24 horas.

-Relajacion muscular profunda. Si la paciente
llevé a cabo los procedimientos de relajacién mus-
cular profunda como se le mostré en una sesion pre-
via, tensando y relajando mdsculos especificos,
iniciando de la cabeza a los pies, de la siguiente ma-
nera: la frente, las mejillas, los labios, la mandibula,
el cuello, los hombros, los brazos, las manos, el ab-
domen, los gliteos, las piernas, los tobillos y los
pies. Las especificaciones de la respiracién incluye-
ron tres requisitos: a) profunda; b) diafragmatica,
expandiendo el aire desde el abdomen al respirar y
contrayéndolo al expulsar y c) lenta, la respiracion
debia tener una duracién aproximada de ocho se-
gundos, desde inhalar hasta exhalar (Fahrion y Nor-
ris, 1990; Lehrer, 1996, citados en Sanchez-Sosa y
Alvarado, 2008).

-Dieta. Esta implicaba el nimero diario de porcio-
nes de alimento prescrito por el hospital como por
el médico, inclusive fuentes de proteina, frutas, car-
bohidratos, verduras, productos lacteos, cereales y
agua.

-Ejercicio fisico. Ocuparse en la actividad fisica
durante un minimo de veinte minutos diarios hasta
producir sudor, con excepcién de contraindicaciones
especificas proporcionadas por el médico.

-Rendimiento en el trabajo. El registro de dias se-
manales (para pacientes con empleo formal) en que
la paciente asisti6 al trabajo y permaneci6é una jor-
nada laboral completa. Para las pacientes desemple-
adas, el registro de actividades usuales en casa
como limpiar, lavar ropa y/o algunos otros quehace-
res domésticos.

-Horas de descanso y suefo. El registro de horas
por semana en que la paciente dormia de noche con
interrupciones sélo secundarias (no sobrepasando
un estimado de treinta minutos) y despertandose
descansado.

-Actividad sexual. El registro de dias dentro de
una semana en que la paciente tuvo alguna clase de
encuentro sexual intimo.

-El tiempo con la familia o amigos. El registro se-
manal en que la paciente pasd un minimo de treinta

minutos en una platica tranquila o actividad seme-
jante con uno o mas parientes o los amigos.

-Recreacion. El registro semanal en que la pa-
ciente realiz6 alguna actividad recreativa (mirando
una pelicula, escuchando la radio, el baile, etc.) con
la familia, los amigos o ella sola.

-Higiene y cuidado personal. La frecuencia sema-
nal de cinco conductas: bano, cepillado de dientes,
mantener la piel hidratada, usar ropa limpia y c6-
moda y evitar exponerse a temperaturas elevadas.

-Conductas de riesgo. La frecuencia semanal de
fumar, ingerir bebidas alcohdlicas, comer alimentos
gue contienen conservadores, alimentos enlatados,
alimentos con alto contenido de grasa animal y ali-
mentos procesados.

- La identificacion de reacciones emocionales. La
frecuencia semanal de reacciones emocionales pre-
dominantes en periodos de 24 horas: tristeza, ale-
gria, enojo y angustia. En este apartado se incluy6
un espacio en blanco, donde la paciente podia escri-
bir especificaciones importantes relacionadas a su
estado de animo percibido.

-Los registros adicionales. Por dltimo, el folleto
tuvo un espacio para notas con respecto a dudas o
preguntas por la paciente en relacion con el trata-
miento, especificaciones médicas o alguna otra opi-
nién. Del mismo modo, habia un espacio para tareas
especificas en casa, si es que fueran necesarias.

Procedimiento

Todas las entrevistas, recoleccion de datos y pro-
cedimientos de intervencion estuvieron a cargo de
quien elabor6 esta investigacion.

Procedimiento general. Se hizo el contacto con
las pacientes en las areas de consulta externa, qui-
mioterapia y radioterapia del Centro Oncolégico Es-
tatal ISSEMYM. Fueron informadas de la
investigacion y sobre el papel del comportamiento
en el tratamiento del cancer y de los beneficios po-
tenciales de integrarse al Programa de Intervencion.
Las pacientes que aceptaron participar de manera
voluntaria, se les present6 y explicé una de carta de
consentimiento informado con las caracteristicas del
estudio, sus posibles beneficios, responsabilidades
adquiridas, garantia de anonimato, confidencialidad
y la libre opcién de dejar el estudio en cualquier mo-
mento sin consecuencias institucionales de ninguna
indole. Finalmente, se les ofrecié asesoria adicional
después de completar los protocolos del proyecto,
si asi lo requeria.

Fue aplicado el Inventario de Calidad de Vida y
Salud (InCaViSa) cuatro semanas antes de la inter-
vencion. Se solicitaron datos de identificacién como
direccion y teléfono de contacto para indicarles la
fecha de inicio del Programa de Intervencién. Se hizo
contacto con las pacientes para dar inicio al Pro-
grama de Intervencién y se programé una cita con
cada una de ellas en el Centro Oncolégico Estatal IS-
SEMYM. Cabe mencionar que ocasionalmente las se-
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siones se realizaban en la casa de la paciente por im-
posibilidad para transportarse al hospital.

Se concluyd el programa con una sesion de
cierre y retroalimentacién a las pacientes me-
diante un anélisis minucioso de los avances ob-
servados en los registros conductuales y se invitd
a continuar con los habitos y conductas adquiri-
das durante la Intervencién.

Se informé de la dltima y segunda aplicacion del
Inventario de Calidad de Vida y Salud y se agradeci6
su participacion en el programa.

Procedimientos Clinicos. La intervencion fue des-
arrollada bajo una modalidad individual, de corta
duracion, activa, focalizada, y directiva en consultas
semanales de una hora, en un promedio de 4 sesio-
nes, las cuales se describen a continuacion:

Primera Sesion. Se complet6 el formato de entre-
vista e historia clinica de las pacientes.

Se hizo entrega del primer folleto de auto-re-
gistro conductual que deberian completar du-
rante la semana, realizando una descripcion
detallada de las conductas que debian evaluar,
observando su respectiva imagen y la manera en
que debian realizar el registro.

Se informé de los procedimientos de relajacion
muscular profunda, tensando y relajando mdsculos
especificos, iniciando de la cabeza a los pies, de la
siguiente manera: la frente, las mejillas, los labios,
la mandibula, el cuello, los hombros, los brazos, las
manos, el abdomen, los gldteos, las piernas, los to-
billos y los pies. Las especificaciones de la respira-
cién incluyeron tres requisitos: a) profunda; b)
diafragmatica, expandiendo el aire desde el abdo-
men al respirar y contrayéndolo al expulsar; y ¢)
lenta, la respiracion debia tener una duracién apro-
ximada de ocho segundos, desde inhalar hasta ex-
halar (Fahrion y Norris, 1990; Lehrer, 1996, citados
en Sanchez-Sosa y Alvarado, 2008).

Segunda Sesion. Se recibi6 el primer folleto de
auto-registros conductuales y se dio retroalimenta-
cién mediante un analisis minucioso de los avances
y conductas observadas durante la semana.

Se hizo entrega de un folleto en blanco que de-
berfan completar durante la semana siguiente, rea-
lizando una descripcién detallada de las conductas
que debian evaluar tal y como se explicé en la pri-
mera sesion.

Se dio lectura al folleto informativo para sobre-
llevar el cancer de mamay cancer cervicouterino. La
lectura se realiz6 de manera pausada y se pregun-
taba la opinién referente al texto leido. Si la paciente
no aceptaba leer, el terapeuta lefa, explicaba y ejem-
plificaba los contenidos del texto en términos senci-
llos y se le invitaba a hacer preguntas. También se
les explicaba que cualquier duda serfa bienvenida
en cualquier momento durante el tratamiento.

Se inform6 de los procedimientos de relajacién mus-
cular profunda, tensando y relajando misculos especi-
ficos tal y como se explic en la primera sesidn.

Tercera Sesion. Se recibi6 el segundo folleto de
auto-registros conductuales y se dio retroalimenta-
cién mediante un analisis minucioso de los avances
y conductas observadas durante la semana.

Se hizo entrega de un folleto en blanco que de-
berfan completar durante la semana siguiente, rea-
lizando una descripcién detallada de cada conducta
que debian evaluar tal y como se explicé en la pri-
mera y segunda sesion.

Se dio lectura al folleto informativo sobre como
mejorar la calidad de vida en el cancer de mamay
cancer cervicouterino. La lectura se realizdé de ma-
nera pausada y se preguntaba la opinion referente
al texto leido. Si la paciente no aceptaba leer, el te-
rapeuta lefa, explicaba y ejemplificaba los conteni-
dos del texto en términos sencillos y se le invitaba a
hacer preguntas. También se les explicaba que cual-
quier pregunta serfa bienvenida en cualquier mo-
mento durante el tratamiento.

Se informé de los procedimientos de relajacion
muscular profunda, tensando y relajando mdsculos
especificos tal y como se explico en la primera y se-
gunda sesion.

Cuarta Sesion. Se recibid el tercer folleto de auto-
registros conductuales y se dio retroalimentacion
mediante un analisis minucioso de los avances y
conductas observadas durante la semana.

Se hizo entrega de un folleto en blanco que de-
berian completar durante la semana siguiente, rea-
lizando una descripcién detallada de cada conducta
que debian evaluar tal y como se explicé en la pri-
mera, segunda y tercera sesion.

Se informé de los procedimientos de relajacion
muscular profunda, tensando y relajando mdsculos
especificos tal y como se explicd en la primera, se-
gunday tercera sesion.

Se concluy6 el programa mediante un analisis
minucioso de los avances observados en los regis-
tros conductuales y se invité a las pacientes a conti-
nuar con los habitos y conductas adquiridas durante
la Intervencion.

El cuarto y dltimo folleto de auto-registros con-
ductuales fue recibido antes de la segunda aplica-
cién del Inventario de Calidad de Vida y Salud.

RESULTADOS

Con la finalidad de observar las diferencias en las
dimensiones de la calidad de vida antes y después
de laintervencion, se aplic6 la prueba estadistica no
paramétrica t de Wilcoxon para muestras relaciona-
das. De acuerdo con los resultados obtenidos, se en-
contraron diferencias estadisticamente significativas
en seis de las doce dimensiones de calidad de vida
tales como preocupaciones, aislamiento, percepcién
corporal, tiempo libre, vida cotidiana y dependencia
médica (ver Tabla 1).

De manera particular fueron calculadas las pun-
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tuaciones medias en las doce dimensiones de CV
antes y después de la intervenciéon. Los resultados
mostraron que ocho dimensiones de CV presentaron
puntuaciones bajas después de la intervencion,
tales como preocupaciones (M1=8,00; M2=4,46),
aislamiento (M1=4,00; M2=2,00), percepcion corpo-
ral (M1=6,62; M2=3,92), funciones cognitivas
(M1=5,54; M2=4,38), actitud al tratamiento
(M1=3,54; M2=3,31), tiempo libre (M1=8,85;
M2=6,23), vida cotidiana (M1=5,85; M2=2,85) y de-
pendencia médica (M1=14,77; M2=14,69). Las cua-
tro dimensiones restantes presentaron
puntuaciones altas después de la intervencion: des-
empefo fisico (M1=10,85; M2=12,77), familia
(M1=19,15; M2=19,23), redes sociales (M1=16,31;
M2=16,31) y relacién con el médico (M1=14,23;
M2=15,08) (ver tabla 2).

Finalmente, se realiz6 un analisis descriptivo de
las categorias conductuales registradas en las 4 se-
manas de intervencién. Se encontré que el 39% de
las pacientes no toma ning(n tipo de medicamento
en casay el 61% toma medicamento. El 69% practica
técnicas de relajacion tres a cuatro veces a la se-
mana. Su alimentacién se basa en el consumo de
pollo y pescado (69%), frutas y verduras (54%) y de
lacteos y cereales (65%) una o dos veces a la se-
mana. Del mismo modo, durante toda la semana
practicaban actividades saludables como: realizar
actividad fisica (54%), actividad laboral (100%), dor-
mir 8 horas diarias (77%) y dedicar tiempo de recre-
acién con familiares y amigos (77%). Sin embargo,
laintimidad sexual no era practicada en un 62% nin-
guna vez a la semana. Por otro lado, en el 100% de
las pacientes reportaron un autocuidado y aseo per-
sonal diario como bafo, cepillado de dientes, ropa
limpia y cdmoda e hidratacion de la piel. Del mismo
modo, ninguna vez a la semana presentan conductas
de riesgo como beber o fumar (100%), consumir pro-
ductos embutidos y enlatados (69%), comida chata-
rra'y con alto contenido en grasas o azticares (42%)
o exponerse al sol (100%). Por (ltimo, su estado de
animo durante la semana lo reportaron como alegre
(100%) y solamente una o dos veces a la semana
presentaron tristeza (54%), enojo (46%) o angustia
(15%) (ver Tabla 3).

DISCUSION

El objetivo de la investigacion fue evaluar el
efecto de un programa de intervencion cognitivo-
conductual basado en un sistema de auto-registro
conductual y un procedimiento de psico-educacién
para el mejoramiento de la Calidad de Vida en pa-
cientes con cancer de mamay cancer cervicouterino
del Estado de México.

Tomando en cuenta la hipétesis de investigacion
se confirmaron diferencias estadisticas y clinica-
mente observables en seis de las doce dimensiones

de calidad de vida después de la intervencion cog-
nitivo-conductual. Dichas dimensiones evaluaron el
impacto negativo de la enfermedad en la vida de las
pacientes, lo cual significa que disminuyeron las
preocupaciones relacionadas con la enfermedad,
mostraron un menor aislamiento social, incremen-
taron el tiempo de convivencia con familiares y ami-
gos, mejord su vida cotidiana y disminuyé la
dependencia médica.

Esta mejoria puede explicarse por el uso de téc-
nicas de auto-regulacién conductual, donde las pa-
cientes con cancer de mamay cancer cervicouterino
adquirieron habilidades de auto-cuidado, modifica-
ron sus actos verbales internos incompatibles y re-
gularon  conductualmente  sus  respuestas
emocionales ante el cancer. Lo anterior se vio refle-
jado porque durante la intervencion practicaron ac-
tividades saludables como: relajacion, realizar
actividad fisica, actividad laboral, dormir 8 horas dia-
rias y dedicar tiempo de recreacion con familiares y
amigos, teniendo un control total sobre su cuidado
y aseo personal y evitaron en todo este proceso con-
ductas de riesgo como beber o fumar, consumir pro-
ductos embutidos y enlatados, comida chatarra, con
alto contenido en grasas o azlicares o exponerse al
sol. Ademas, el estado de animo fue reportado
como un estado de alegria.

Los resultados anteriores fueron consistentes
con investigaciones realizadas por Sanchez-Sosa y
Alvarado (2008); Antoni et al (2009) y Hunter, Co-
ventry, Hamed, Fentiman y Grunfeld (2009), quienes
emplearon técnicas de autorregulaciéon conductual
en pacientes con cancery demostraron su capacidad
para mejorar la CV en las pacientes.

Otro hallazgo importante fue que al emplear la
psico-educacién, la informacién proporcionada
sobre la enfermedad, el tratamiento y el papel de las
variables psicoldgicas como el afrontamiento y la re-
siliencia, increment6 la calidad de vida (CV) en las
pacientes con cancer de mama y cancer cervicoute-
rino. Lo anterior se vio reflejado en las ocho dimen-
siones de CV evaluadas, las cuales presentaron
puntuaciones bajas después de la intervenciony que
representaban un impacto negativo del cancer como
eran las preocupaciones, aislamiento, alteraciones
en la percepcidn corporal, alteraciones en las funcio-
nes cognitivas, actitud negativa al tratamiento,
efecto negativo del cancer en el tiempo libre, vida
cotidiana de las pacientes y la dependencia médica.
En seis de estas ocho dimensiones, las diferencias
después de la intervencion, fueron estadisticamente
significativas. Las cuatro dimensiones restantes, a
pesar de no haber mostrado diferencias estadistica-
mente significativas, presentaron puntuaciones
altas después de la intervencién y son dimensiones
positivas de calidad de vida como es el desempefio
fisico, la relacion con la familia, las redes sociales de
apoyo y la relacion con el médico.

Estos resultados fueron similares a investigacio-
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nes realizadas por Font y Rodriguez (2008) quienes
confirmaron que técnicas como la psico-educacién
tienen un efecto positivo en el estado emocional y el
uso de recursos de afrontamiento, especificamente
en el momento del diagnéstico y etapas tempranas
de la enfermedad.

Sin embargo, aln con los hallazgos encontra-
dos en la investigacion se reconoce que, una de las
limitantes presentadas en el estudio, fue el nd-
mero reducido de participantes, fueron 13 pacien-
tes, 6 pacientes con cancer de mamay 7 pacientes
con cancer cervicouterino, por lo tanto, los resul-
tados Gnicamente pueden ser aplicables a esta
muestra en particular.

Por esta razon, es recomendable ampliar el nd-
mero de participantes en estudios posteriores, pero
ademas, ampliar el tiempo de tratamiento a3 0 6
meses y realizar un seguimiento a largo plazo para
tener mayor control del efecto de las técnicas emple-
adas en el programa de intervencion.

Finalmente, a pesar de que mas de la mitad de
las pacientes (7 participantes) inicamente habian
terminado sus estudios de educacién primaria o
educacion secundaria, no se considerd una limi-
tante, ya que los folletos de auto-registros conduc-
tuales podian ser llenados con facilidad y la lectura
de los folletos informativos para sobrellevar el can-
cer de mama y céancer cervicouterino, o de calidad
de vida, se realiz6 de manera pausada y se pregun-
taba la opinion referente al texto leido. Si la paciente
no queria leer, el terapeuta leia, explicaban y ejem-
plificaba los contenidos del texto en términos senci-
llos y se le invitaba a hacer preguntas.

Con todo lo anterior, se concluye que existe la al-
ternativa de generar estrategias para mejorar la CV
de las pacientes con cancer de mamay cancer cervi-
couterino, proporcionandoles un mejor manejo de la
enfermedad y de los sintomas generados por los tra-
tamientos recibidos.
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Figura 1. Medicion de las dimensiones de la Calidad de Vida antes y después de la intervencion
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Tabla 1. Diferencias en la calidad de vida de pacientes con cancer de mamay cancer cervicouterino

Dimensiones de Calidad de Vida z Sig
Preocupaciones -3.228 o}

Aislamiento -2.53 0.01
Percepcion corporal -2.41 0.01
Tiempo Libre -2.327 0.02
Vida Cotidiana -2.825 o]

Dependencia Médica -2.428 0.01

Tabla 2. Puntuaciones medias de las dimensiones de calidad de vida pre y post-tratamiento

Puntuaciones Puntuaciones

Dimensi6n de calidad de vida medias medias

Pre-test Post-test
Preocupaciones 8. 00 4.46
Desempefio fisico 10.85 12.77
Aislamiento 4. 00 2.00
Percepcién corporal 6.62 3.92
Funciones cognitivas 5.54 4.38
Actitud al tratamiento 3.54 3.31
Tiempo libre 8.85 6.23
Vida cotidiana 5.85 2.85
Familia 19.15 19.23
Redes sociales 16.31 16.31
Dependencia médica 14.77 14.69
Relacion con el médico 14.23 15.08
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Tabla 3. Frecuencia semanal de las categorias evaluadas en los registros conductuales de las pacientes

CATEGORIA FRECUENCIA SEMANAL PORCENTAJE
TOMA DE MEDICAMENTOS Ninguna vez a la semana 39%
Una o dos veces a la semana 23%
Tres a cuatro veces a la semana 38%
RELAJACION Una o dos veces a la semana 31%
Tres a cuatro veces a la semana 69%
ALMENTACION
Pollo y pescado Ninguna vez a la semana 31%
Una o dos veces a la semana 69%
Frutas y verduras Una o dos veces a la semana 54%
Tres a cuatro veces a la semana 38%
Cinco a seis veces a la semana 8%
Lacteos y cereales Ninguna vez a la semana 12%
Una o dos veces a la semana 65%
Tres a cuatro veces a la semana 23%
Agua Toda la semana 100%
ACTIVIDADES SALUDABLES
Actividad Fisica Una o dos veces a la semana 54%
Tres a cuatro veces a la semana 38%
Cinco a seis veces a la semana 8%
Actividad Laboral Tres a cuatro veces a la semana 31%
Cinco a seis veces a la semana 38%
Toda la semana 31%
Dormir Cinco a seis veces a la semana 23%
Toda la semana 77%
Contacto Fisico Sexual Ninguna vez a la semana 62%
Una o dos veces a la semana 23%
Tres a cuatro veces a la semana 15%
Tiempo Familiar y Diversion Ninguna vez a la semana 27%
Una o dos veces a la semana 27%
Cinco a seis veces a la semana 31%
Toda la semana 15%
CUIDADO Y ASEO PERSONAL
Bafo, cepillado de dientes, ropa limpia y cémoda Toda la semana 100%
Hidratacion de la piel 5 a6 veces a la semana 31%
Toda la semana 69%
Evitar exponerse al sol Toda la semana 100%
CONDUCTAS DE RIESGO
Beber y fumar Ninguna vez a la semana 100%
Productos embutidos y enlatados Ninguna vez a la semana 69%
Una o dos veces a la semana 27%
Tres a cuatro veces a la semana 4%
Comida chatarra, grasas y exceso de azlicares Ninguna vez a la semana 42%
Una o dos veces a la semana 46%
Tres a cuatro veces a la semana 12%
Exponerse al sol Ninguna vez a la semana 100%
ESTADO DE ANIMO
Triste Ninguna vez a la semana 46%
Una o dos veces a la semana 54%
Alegre Toda la semana 100%
Enojada Ninguna vez a la semana 54%
Una o dos veces a la semana 46%
Angustiada Ninguna vez a la semana 85%
Una o dos veces a la semana 15%
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