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RESUMEN

Objetivo: evaluar la calidad de vida de pacientes oncoldgicos que utilizan dispositivo para infusiéon continua
de antineoplasicos. Método: estudio transversal, realizado en una operadora de seguro salud de Fortaleza/
CE, en 2013, con 28 pacientes, mediante la aplicacién del instrumento de evaluacion de la calidad de vida
de la Organizacién Mundial de la Salud (WHOQOL-bref). Resultados: el dominio mas perjudicado fue la
satisfaccion con la salud, ruin en ambos ciclos de administracion del antineoplasico, siendo la percepcién
sobre la calidad de vida considerada regular. El dominio de mayor media fue el de las relaciones sociales y
el de menor media, el psicolégico, en ambos ciclos. Conclusion: es importante conocer los determinantes
que influyen en la calidad de vida de pacientes oncoldgicos, permitiendo el perfeccionamiento de las
intervenciones multidisciplinares para mejorar la adaptacion a la enfermedad.

Descriptores: Calidad de Vida; Enfermeria Oncolégica; Atencién de Enfermeria; Servicio Hospitalario de
Enfermeria en Hospital; Participacion del Paciente.
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INTRODUCCION

La alta incidencia del cancer en Brasil es
una tendencia mundial debido alaumentodela
expectativa de vida, de la adopcién de habitos
no saludables, de la urbanizacién desenfrenada
y de los nuevos modelos de consumo. Se hace
necesario considerar esta enfermedad como
un problema grave de salud publica - especial-
mente entre los paises en desarrollo, donde se
espera que, en las proximas décadas, el impacto
del cdncer en la poblacién corresponda a 80% de
los mas de 20 millones de casos nuevos estima-
dos para 2025. Entonces, para los profesionales
gue actian en el cuidado de Oncologia, pensar
en la calidad de vida de estos pacientes es un
desafio diario2.

El tratamiento con antineopldsicos esta
siendo bastante empleado, ya que 60 a 70% de
los pacientes necesitan de esta terapia que utiliza
agentes citotdxicos, aislado o en combinacion,
con el objetivo de tratar los tumores malignos.
Es una de las masimportantes maneras de com-
batir el cancer, pues a nivel sistémico permite el
tratamiento precoz de micrometastasis®.

Los avances tecnoldgicos en el tratamiento
del cancer posibilitan la oferta de algunas formas
de quimioterapia antineoplasica por medio de
la utilizacion de catéteres totalmente implanta-
dos y dispositivos de infusiéon continua, con el
objetivo de mejorar la calidad de vida. Estudios
sobre calidad de vida en el drea de la Oncologia
se han intensificado en las Ultimas décadas,
constituyendo importantes indicadores de re-
sultados del tratamiento para el cancer ya que,
en esta drea, no se puede pensar Unicamente en
aumento de la sobrevida*>®,

Pensando en la gran prevalencia de la en-
fermedad oncolégica y la utilizacion cada vez
mas frecuente de los dispositivos de infusion
continua para administrar los antineoplasicos en
el domicilio, surgié el siguiente cuestionamiento:

icomo esta la calidad de vida de pacientes on-
colégicos, tratados con antineoplasicos, en uso
de un dispositivo de infusiéon continua?

Por lo tanto, se objetivé evaluar la calidad
de vida de los pacientes oncoldgicos que utili-
zan dispositivo para infusién continua de anti-
neoplasicos, en dos momentos del periodo de
tratamiento e identificar los dominios de calidad
de vida afectados.

METODO

Estudio transversal desarrollado en una
operadora de seguros de salud localizada en
Fortaleza/CE. La operadora mencionada realiza
el acompanamiento de los pacientes que ne-
cesitan de terapia con antineoplasicos, incluso
con distribuciéon del dispositivo para el Sistema
Unico de Salud. Vale resaltar que la responsabi-
lidad de la operadora es conferir el protocolo
de solicitacion, analizar la mejor propuesta tera-
péutica y autorizar el tratamiento propuesto; a
partir de ahi es que el paciente sera encaminado
para las clinicas acreditadas por la operadora
para implantacion del catéter y seguimiento
del tratamiento.

La poblacién fue constituida por todos los
pacientes de la operadora del seguro de salud
que tuvieron la autorizacién para instalar el dis-
positivo en los meses de abril a junio de 2013,
totalizando 36 sujetos. Sin embargo, ocurrieron
pérdidas: pacientes no residian en esta capital
(n=5), rehdsa (n=2) y ébito (n=1), totalizando
28 sujetos.

Como criterios de inclusidn, ser alfabetiza-
do, tener edad superior a 18 afos, diagndstico
médico confirmado de neoplasia maligna via
prontuario, estar en tratamiento con antineo-
plasico, en uso de dispositivo de infusién con-
tinua, no haber usado el dispositivo en otras
oportunidades.
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El contacto inicial con el paciente fue reali-
zado por teléfono, identificado en el momento
en que la solicitud de quimioterapia llegaba a
la operadora. En este contacto, se abordé sobre
la disponibilidad para realizar la investigacién
y recibir una visita, que podria ser en su casa
o en la clinica durante la administracién de la
terapia, respetando su comodidad. Después de
ese primer contacto, se continud con la colecta
de las informaciones.

La coleta de datos se realizd en dos etapas,
en el primery en el tercer ciclo del tratamiento.
Esta delimitacion ocurrié porque en el primer
ciclo, el paciente vivencia un momento nuevoy
de descubiertas, y en el tercer ciclo el paciente
ya esta familiarizado con el uso del dispositivo,
permitiendo asi evaluar la calidad de vida en dos
momentos distintos.

Se elaboré un instrumento autoaplicable
(caso necesario, os pacientes podrian pedir
ayuda al investigador) que contenia las variables
sexo, edad, estado civil, procedencia, profesion/
ocupacion, nivel de escolaridad, religién y efec-
tos colaterales de la quimioterapia antineopla-
sica. Las informaciones relativas a los aspectos
clinicos se obtuvieron en un Ginico momento, por
medio de la consulta activa a la base de datos
en la operadora del seguro salud, como diag-
nostico, presencia de metastasis y realizaciéon
de radioterapia concomitante.

Para evaluar la calidad de vida, se utiliz6 el
instrumento WHOQOL-bref, version abreviada en
inglés de“Instrumento de Evaluacion de Calidad
deVida de la Organizaciéon Mundial de la Salud”,
validado para la cultura brasilena”. Es una versi-
6n reducida del WHOQOL-100, compuesto por
26 cuestiones, siendo dos items generales sobre
la calidad de vida y la satisfaccién con la salud,
y las demas representando las 24 facetas que
componen el instrumento original. Se compone
de cuatro dominios: fisico, psicolégico, relacio-
nes sociales y medio ambiente®. Los dominios

fueron estratificados en cuatro categorias: ruin
(1a29), regular (3 a3,9), bueno (4 a4,9) y muy
bueno (5 puntos). Las respuestas a los items per-
cepcion de la calidad de vida y satisfaccion con
la salud fueron cuantificados y estratificados en
cuatro categorias: ruin (1 a 2,9), reqular (3 a 3,9),
bueno (4 a 4,9) y muy bueno (5 puntos).

Después de conferir los datos recolectados
y de la digitacién de los instrumentos median-
te el uso del Microsoft ACCESS 2003, se realizé
el analisis exploratorio de las caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas y la validacién de
la consistencia interna de las respuestas del
WHOQOL-bref mediante aplicacion del Coefi-
ciente Alfa de Cronbach. Fue utilizado el test no
paramétrico de igualdad de medias Wilcoxon
para datos pareados para verificar diferencias
medias entre los ciclos (1°y 39). El nivel de sig-
nificancia adoptado fue de 5% (p-valor £ 0,05).
Se utilizé el software estadistico STATA versién 8
para generar los resultados.

El proyecto fue aprobado por el Comité De
Etica en Pesquisas de la Universidad Federal de
Ceard, conforme protocolo 243.289. Los partici-
pantes firmaron el Término de Consentimiento
Libre y Aclarado en dos vias. Hubo el consen-
timiento formal de la operadora del seguro
de salud por medio de la firma del Término de
anuencia. Se respetd la Resolucion 466/12 del
Consejo Nacional de Salud.

RESULTADOS

Cuanto a las caracteristicas sociodemogra-
ficas de los 28 pacientes en uso del dispositivo
de infusion continua, predominaron las mujeres
(15;53,6%) con edad media de 58,2 afios (dp=+
13 afnos). La edad predominante fue entre 51y 60
anos (32,1%), casadas (17; 60,7%), catdlicas (19;
67,9%) y con bajo nivel de escolaridad, ya que 12
(42,9%) tenian menos de 10 afios de estudio. En

Caetano JA, Siqueira JF, Rodrigues AB, Alves MDS, Fialho AVM, Oliveira FJG. Quality of life of patients during antineoplastic
therapy: a descriptive study . Online braz j nurs [internet] 2016 Jun [cited year month day]; 15 (2):167-176. Available from:
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5257

169



170

lo que se refiere a la ocupacion, 10 (35,7%) eran
trabajadores por cuenta propia.

En relacién a la caracterizacién de los as-
pectos clinicos, el tipo de neoplasia maligna mas
frecuente fue la de colon y recto, en 16 (57,2%)
pacientes, con metastasis (15; 53,6%), siendo el
higado el 6rgano mds afectado. El tratamiento
quirurgico fue realizado en 25 (89,3%) pacien-
tes, la colostomia fue la cirugia mas frecuente.
Referente a la finalidad de la quimioterapia
antineoplasica, la mayoria era para tratamien-
to paliativo (16; 57,1%). El principal protocolo
antineoplasico fue el FOLFOX (Fluorouracilo,
acido folinico y oxaliplatino). O medicamento
fluorouracilo estuvo presente en todos (100%)
los protocolos.

Referente a la ocurrencia de efectos colate-
rales durante el tratamiento antineoplasico, se
verifico que los pacientes citaron nauseas, vomi-
tos, mucositis, diarrea y cefalea, tonturas y fatiga.
Se observé que los sintomas gastrointestinales
fueron los mas frecuentes, pues 23 pacientes
(82,1%) relataron la ocurrencia de algun efecto
gastrointestinal indeseado.

Los resultados obtenidos por medio de
la aplicacion del WHOQOL-bref revelaron, por
medio de la aplicacion del Coeficiente Alfa de
Cronbach, buena consistencia interna entre las
respuestas a los items globalmente en el primer
y en el tercer ciclo: 0,88 e 0,89, respectivamente
(Tabla 1).

Alanalizar los valores medios de los escores
del WHOQOL-bref referente a los items globales
para ambos ciclos, la percepcién de la calidad de
vida se mantuvo regular, con pequena reduccién
del escore de 3,1 en el primer ciclo para 3,0 en
el tercer ciclo. La cuestion satisfacciéon con la
salud fue evaluada como ruin, siendo 2,8 en el
1°cicloy 2,7 en el 3° ciclo. En ambas cuestiones
entre los ciclos, las diferencias no se mostraron
estadisticamente significantes (Tabla 2).

Cuanto a los dominios, se observé que la
mayor media y la menor variabilidad entre las
respuestas (menor desviacion estandary menor
amplitud de intervalo) fue el de las relaciones
sociales, permaneciendo inalterado en ambos
ciclos, con media de 3,5 y desviacién estandar
0,3. Se Verificaron diferencias estadisticamente
significantes entre los ciclos para el dominio fi-
sico (p-valor=0,006) y medio ambiente (p-valor
=0,015) (Tabla 2).

Tabla 2 - Escores obtenidos en el WHOQOL-
-bref en pacientes que utilizaban dispositivo
para infusién continua de antineoplasicos
entre los ciclos (n=28). Fortaleza, 2013.

Dominios
del
WHOQOL- Media(dp) 1C95% de  p-valor*
-bref la media
1: Percepcion de la calidad de vida
Primer ciclo 3,1(0,8) (2,7-3,4) 0,317
Tercer ciclo 3,0(0,8) (2,7-3,3)

Tabla 1 - Coeficiente Alfa de Cronbach de los dominios del WHOQOL-bref en pacientes que utiliza-
ban dispositivo para infusidn continua de antineoplasicos, en el primer y tercer ciclo de aplicacién

(n=28). Fortaleza, 2013.

Dominios del

Coeficiente Alfa de Cronbach de las respuestas a los items*

WHOQOL-bref

1° ciclo (n=28)

3° ciclo (n=28)

Dominio 1: Fisico

Dominio 2: Psicolégico

Dominio 3: Relaciones Sociales
Dominio 4: Medio Ambiente

Alfa de Cronbach global (24 items)

0,79
0,81
0,88
0,89
0,88

0,81
0,83
0,89
09
0,89

Fuente: Elaboracidn propia. Nota:*Coeficiente Alfa de Cronbach obtenido con la retirada de los items del respectivo dominio.
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2: Satisfaccion con la salud

Primer ciclo 2,8(0,7) (2,5-3,0) 0,157
Tercer ciclo 2,7 (0,6) (2,5-2,9)

Dominio 1: Fisico

Primer ciclo 3,2(0,5) (3,0-3,4) 0,006
Tercer ciclo 3,1(0,5) (29-33)

Dominio 2: Psicolégico

Primeiro 3,1(0,3) (3,0-3,2) 0,219
ciclo

Tercer ciclo 3,0(0,3) (29-3,2)

Dominio 3: Relaciones Sociales

Primer ciclo 3,5(0,3) (3,4-3,6) 0,317
Terceiro 3,5(0,3) (34-3,6)

ciclo

Dominio 4: Medio ambiente

Primer ciclo 3,5(0,2) (3,4-3,6) 0,015
Tercer ciclo 3,4(0,2) (3,4-3,5)

Fuente: Elaboracién propia. Nota:*Test de igualdad medias
de Wilcoxon para datos pareados.

El modelo predominante de las respuestas
en todos los dominios, asi como los items globa-
les de evaluacion de la calidad de vida, fue visto
como regular en ambos ciclos de aplicacion del
antineopldasico. Cuanto a la percepcién de la
calidad de vida, diez (35,7%) respuestas en el
primer ciclo presentaron porcentuales variando
entre buena y regular. Resultado semejante se
verificé en el tercer ciclo, en el que 11 (39,3%)
pacientes consideraron la calidad de vida regular
y nueve (32,1%) la clasificaron como buena. Las
diferencias no se mostraron estadisticamente
significantes cuanto a la percepcién del grupo
sobre la calidad de vida en los diferentes mo-
mentos de aplicacién del antineoplasico. En el
item satisfaccion con la salud, se observé el pre-
dominio de pacientes que la clasificaron como
regular, tanto en el primer (15 - 50%) como en el
tercer ciclo (16 - 57,2%), observandose discreto
aumento de los casos de buena para regular
(dos - 7,1%) en este ultimo (tabla 3).

Los dominios mas afectados fueron el fisico
y el psicolégico, pues en el primero los pacientes
evaluaron como regular, tanto en el primer ciclo
(18 - 64,3%), como en el tercero (17 - 60,8%).

Se destaca que ocho (28,6%) consideraron que
este dominio era ruin en el primer ciclo, y nueve
(32,1%) en el tercer ciclo. Solamente dos (7,1%)
expresaron la evaluacién como buena para
ambos ciclos. Cuanto al dominio psicolégico, 21
(75%) pacientes evaluaron como regular en el
primer cicloy 19 (67,9%) en el tercer ciclo. Siete
(25%) de los pacientes consideraron la evaluaci-
6n de este dominio como ruin en el primer ciclo,
proporcion que se acentud para nueve (32,1%)
en el tercer ciclo.

Los dominios mas preservados fueron el
de las relaciones sociales y medio ambiente,
ya que en el primero 25 (89,3%) pacientes en
ambos ciclos evaluaron como regular, y no hubo
evaluacién ruin en ambos ciclos de aplicacion
del antineoplasico. Lo mismo ocurrié para el
dominio medio ambiente, con menor variabili-
dad de evaluacion, ya que 26 (92,9%) pacientes
evaluaron como regular en el primer cicloy 28
(100%) pacientes en el tercero.

Tabla 3 - Distribucién proporcional de los
dominios del instrumento de evaluacion de
la calidad de vida WHOQOL-bref en pacientes
que utilizaban dispositivo para infusién con-
tinua de antineoplasicos, en el primery en el
tercer ciclo de aplicacién del tratamiento con
antineoplasicos (n=28). Fortaleza, 2013.

Tratamiento con anti-

Dominios del 1° ci:E)oplaS;c"ociclo p-valor*
WHOQOL-bref (n=28) (n=28)
n (%) n (%)
1: Percepcion de la calidad de vida
Ruin 8(28,6) 8(28,6)
Regular 10(35,7) 11(39,3)
Buena 10 (35,7) 09 (32,1) 0,86
Muy buena 0(0,0) 0(0,0)
2: Satisfaccion con la salud
Ruin 10 (35,7) 10(35,7)
Regular 14 (50,0) 16 (57,2)
Buena 4(14,3) 2(7,1) 0,74
Muy buena 0(0,0) 0(0,0)
Dominio 1: Fisico
Ruin 8(28,6) 9(32,1) 0,8
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Regular 18 (64,3) 17 (60,8)

Buena 2(7,1) 2(7,1)

Muy buena 0(0,0) 0(0,0)

Dominio 2: Psicolégico

Ruin 7 (25,0) 9(32,1) 0,56
Regular 21(75,0) 19 (67,9)

Buena 0(0,0) 0(0,0)

Muy buena 0(0,0) 0(0,0)

Dominio 3: Relaciones sociales

Ruin 0(0,0) 0(0,0) 1
Regular 25(89,3) 25(89,3)

Buena 3(10,7) 3(10,7)

Muy buena 0(0,0) 0(0,0)

Dominio 4: Medio ambiente

Ruin 0(0,0) 0(0,0) 0,15
Regular 26(92,9) 28(100,0)

Buena 2(7,1) 0(0,0)

Muy buena 0(0,0) 0(0,0)

Fuente: Elaboracidn propia. Nota:* Test Chi-cuadrado de
tendencia linear.

DISCUSION

El andlisis de los datos permitié compren-
der la predominancia del cancer de colony recto
en mujeres, casadas, con edades entre 51 y 60
anos. Este resultado se asemeja al de un estudio
realizado en Campinas/SP, que evalud la calidad
de vida con cancer en el periodo de quimiote-
rapia con antineoplasico y mostré que el tipo
de neoplasia mas frecuente fue la de intestino
grueso, acometiendo el grupo etariode 51a 70
anos, exponiendo la gran ocurrencia de este tipo
de tumor oncoldgico. En contrapartida, diverge
de este y de otro realizado en Terezina/Pl con
relacion al género, en el que los hombres fueron
los mas perjudicados®.

En relacién al tiempo de diagndstico, hubo
igualdad entre los que presentaban menos de
seis mesesy mas de 18 meses de diagndstico de
la enfermedad (35,7% cada), con ocurrencia de
metastasis (53,6%). La mayoria de los pacientes
realizé el tratamiento combinado de interven-
cién quirdrgica, y antineoplasicos, donde la
intervencién quirdrgica mas frecuente fue la

colostomia. Dichos eventos se asemejan a un
estudio reciente realizado en Ribeirdo Preto/SP,
en el que la mayoria de los pacientes presentaba
metdstasis y la intervencién quirdrgica fue reali-
zada como parte del tratamiento"".

En relacién al tratamiento con antineopla-
sico, se identificaron protocolos combinados de
las siguientes drogas: oxaliplatino, fluorouracilo,
irinotecan, bevacizumab, capecitabine, epirubici-
nay acido folinico; pero lamedicacion utilizada en
todos los protocolos fue el fluorouracilo. Los be-
neficios de la quimioterapia antineoplasica para
el cancer de colon y recto, paliativo o curativo,
son mas evidentes con regimenes que incluyen
el oxaliplatino en asociacion con el fluorouracilo,
y también con capecitabine y oxaliplatino '3,

Cuanto a los efectos colaterales, predo-
minaron los gastrointestinales, como nduseas,
vomitos, diarrea y mucositis. Las drogas oxali-
platino, irinotecan y fluorouracilo, utilizadas en la
muestra estudiada, presentan potencial modera-
do para ocurrencia de factores emetogénicos‘.

Los pacientes relataron también insomnio,
tristeza e indisposicion. La presencia de efectos
colaterales puede influenciar no solamente en
el dominio fisico, sino también el psicolégico.
Los participantes evaluaron positivamente las
medidas globales de evaluacién de la calidad de
vida, pero no estaban satisfechos con la propia
salud. El item percepcién de la calidad de vida
fue el mas bien evaluado en relacién al item
satisfaccion con la salud. Esto se justifica pro-
bablemente por la repercusién del tratamiento
de la enfermedad con los respectivos efectos
colaterales presentados. Un estudio realizado
recientemente con pacientes en tratamiento
con antineoplasico corrobora con los hallazgos
de esta investigacion, pues evidencia que la
mayoria de los pacientes presentaba indice
elevado de ansiedad y depresion, ocurrencias
que ciertamente interfieren negativamente en
la calidad de vida.
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Aunque la utilizacién del dispositivo de
infusién continua siendo visto como un punto
positivo en el tratamiento para os pacientes
oncoldgicos y ofrezca cierta autonomia, per-
mitiendo el retorno al hogar por disminuir la
dependencia del servicio de salud, él puede
generar otras repercusiones en el dia a dia que
pueden repercutir negativamente en la percep-
cién de la salud.

Un estudio reciente que evalué la calidad
de vida de pacientes con cancer colorrectal en
tratamiento con antineopldsico mostré que os
pacientes presentaron mayor media en relacion
a la percepcién de su calidad de vida de que
sobre la satisfaccion con la salud/®.

Previamente a la administracion de los
antineoplasicos por bomba portatil de infusion,
todos los pacientes se sometieron al proce-
dimiento de insercidon de catéter totalmente
implantado. Esa intervencién parece ejercer
impacto en la percepcién del paciente sobre
la salud, porque en su cuerpo hay un aparato
tecnoldgico. Esto puede crear dudas e inse-
guridad sobre la utilizacion, representando un
recordatorio constante de que el estado de salud
requiere cuidados. Otro estudio que discute la
percepcion de los pacientes oncolégicos porta-
dores de catéter de larga permanencia mostré
que con relacion al procedimiento, los individuos
consideraron el momento demorado, dolorido
y traumatizante!"”.

Una investigacién que evalué la calidad
de vida de pacientes con cancer colorrectal en
guimioterapia ambulatoria® presentd la menor
media en el dominio psicolégico, con media mas
elevada en el dominio de las relaciones sociales.
Tal respuesta fue encontrada en los diferentes
momentos de aplicacion del antineoplasico, mos-
trando que no hubo cambios significativos entre
el inicio del tratamiento y los ciclos posteriores.

En la distribucién proporcional, los domi-
nios fisico y psicolégico fueron evaluados nega-

tivamente por los pacientes, tanto en el primer
como en el tercer ciclo de administracion del
antineoplasico. Los dominios relaciones sociales
y medio ambiente presentaron evaluacion mas
favorable en ambos ciclos. Cuanto al dominio
fisico, ese resultado puede ser debido a la
ocurrencia de los efectos indeseados derivados
del tratamiento, lo que hace que el paciente
se sienta fisicamente afectado, principalmen-
te cuando presenta algun efecto colateral. Se
anade al resultado las alteraciones en los items
evaluados por ese dominio, que se quedan
perjudicados por causa de la enfermedad, como
la capacidades de locomocion y trabajo, desar-
rollo de actividades de la vida diaria, presencia
de dolor, incomodidad, fatiga y dependencia
de medicacién y tratamientos, aspectos que
pueden generar influencia negativa, incluso
por necesitar realizar procedimientos invasivos,
como laimplantacién de catéteres y utilizacion
de dispositivo de infusién.

Esas alteraciones se reflejan en la eva-
luacién del dominio psicolégico del instru-
mento de evaluacién de la calidad de vida
(WHOQOL-bref), ya que en él estan englobadas
las siguientes facetas: sentimientos positivos,
pensar, aprender, memoria y concentracion,
autoestima, imagen corporal y apariencia,
sentimientos negativos, espiritualidad, religion
y creencias personales”.

La autoimagen y la autoestima del pa-
ciente que necesita utilizar un dispositivo para
la infusién de drogas antineoplasicas durante
un periodo prolongado de tratamiento, puede
ser afectada negativamente, porque al tener
un aparato tecnoldgico acoplado al cuerpo, se
ve obligado a adecuar toda su rutina a los mo-
mentos que esta en esa condicién. Aunque sepa
que serd en su beneficio, los cambios y las im-
posiciones pueden crear conflictos personales,
resistencia, dificultad de aceptacion, momentos
de instabilidades naturales de todo individuo.
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El estudio que describi6 la percepcién
del paciente sobre el uso del dispositivo de
infusién continua para la administracion de
antineoplasicos mostré que la vivencia de una
nueva experiencia suscita diversos sentimientos
y percepciones individuales muchas veces per-
meados por ansiedad, miedo de lo desconocido,
inseguridad y dudas''®.

En este momento de instabilidad emo-
cional, fisica y espiritual, la familia y los amigos
son el mayor apoyo que un paciente acometido
por la enfermedad oncolégica puede presentar,
reforzando el resultado de este estudio, cuyo do-
minio con la mayor media fue el de las relaciones
sociales, aclarandose que este esta compuesto
por relaciones personales, soporte (apoyo) social
y actividad sexual?.

La utilizacion de los dispositivos de infusion
continua favorece a los pacientes en tratamiento
con antineoplasicos al evidenciar que esta tec-
nologia evita el momento de hospitalizacién,
mostrando que los pacientes se sienten bien al
tener la posibilidad de ir para casa, dormir en
su cama y quedarse al lado de sus familiares,
aspectos positivos para el tratamiento®.

La preferencia por permanecer en elambiente
domiciliario también fue enfatizada en otro estudio,
pues aunque los pacientes reciban un buen atendi-
miento hospitalario, prefieren el confort de la casa,
donde encuentran sosiego y reposo, dificiles de ser
mantenidos cuando estan internados.

La utilizacion de esa tecnologia no puede
ser vista de forma aislada cuando se evalua la
calidad de vida de pacientes oncoldgicos, pero
se admite que ella tiende a favorecer algunos
determinantes para la calidad de vida, como
independencia, seguridad fisica, ambiente del
hogar, posibilidad de acceso a lainformacién, re-
creacién y ocio, posibilidad de manutencién de
las relaciones sociales - facetas tan importantes
parala manutencion delasaludyla preservacion
de la calidad de vida.

Para la Enfermeria es fundamental obte-
ner conocimiento ampliado sobre los factores
que influyen positiva o negativamente en la
calidad de vida del paciente oncolégico, por-
que esto podra posibilitar el planeamiento
de acciones de intervencién para promover
la salud de estos pacientes, importante papel
a ser desempenado no solo por la Enfermeria,
sino también por todos los profesionales que
actdan en la asistencia en Oncologia. Enton-
ces, la evaluaciéon de la calidad de vida de
pacientes oncoldgicos que utilizan dispositivo
de infusién continua para la administracién
de antineoplasicos proporcionara ampliar el
conocimiento y la consecuente mejoria del
cuidado de Enfermeria ofrecido a estos pa-
cientes. De esta forma, comprender el papel
del equipo multiprofesional que atiende al
paciente con este dispositivo podra contri-
buir para calificar la asistencia y el alivio de
los sufrimientos en todas sus dimensiones,
valorizando asi la integridad humana.

Las limitaciones de este estudio estan
relacionadas al niumero de sujetos y al local
- con una Unica operadora, lo que impone la
generalizacién de los hallazgos. A pesar de eso
estos ellos son considerados validos ya que
remiten a dos momentos distintos (primer y
tercer ciclo del tratamiento) y también en situ-
acién especial que son pacientes oncolégicos
que utilizan dispositivo para infusién continua
de antineopldsico. Cuanto a la operadora, vale
sefalar que es una de las mayores del norte y
nordeste.

CONCLUSIONES

Los hallazgos muestran que la enfermedad
oncoldgica afecta al paciente en muchas dimen-
siones. Varios factores combinados influyen en
la evaluacién y en la percepcién de la calidad
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de vida - desde el diagnéstico, edad, sexo, tra-
tamientos y procedimientos realizados, efectos
indeseados, utilizacién de tecnologias, como
el dispositivo de infusién continua. No siendo
posible atribuir que algun factor aisladamente
influye positiva o negativamente en la calidad de
vida de pacientes oncolégicos. Esimportante sa-
ber cudles son los determinantes en este sentido,
para asi poder trazar estrategias para preservar
la calidad de vida de esta clientela.

Referente a la utilizacién del dispositivo
de infusién continua, para administrar los an-
tineoplasicos, fue posible aprender que esa
tecnologia favorece aspectos relacionados a la
independencia, posibilidad de volver al hogar,
desempeno de actividades de la vida diaria y
laboral, fundamentales en la manutenciéon del
bienestary de la calidad de vida de los pacientes.
Esos aspectos estan relacionados a las facetas de
los dominios con mejor evaluacién por el grupo
estudiado: relaciones sociales y medio ambiente.
Sin embargo, no esta libre de aspectos negati-
vos, como miedo de lo desconocido, presencia
de un aparato en su cotidiano, incomodidad al
moverse, relacionadas a las facetas con evalu-
acion mas perjudicada en los dominios fisico y
psicolégico.

Se verificd, asi, la necesidad de realizar
otras pesquisas que comparen la calidad de
vida de pacientes oncoldgicos en tratamiento
con antineoplasicos con y sin la utilizacién de
dispositivos de infusién continua para contribuir
con mas subsidios para el conocimiento de la
calidad de vida de esa clientela.

Es valido concluir que investigar la calidad
devida de los pacientes oncoldgicos que utilizan
dispositivos para la infusion de antineoplasico
es una estrategia que posibilité ampliar el co-
nocimiento de los problemas vividos por ellos,
consecuentemente, ofrece subsidios para que
la Enfermeria promueva acciones y condiciones
que favorezcan la calidad de vida.
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