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RESUMEN

Objetivo: evaluar, en pacientes en post-operatorio de cirugias oncoldgicas, la presencia de angustia y
alteraciones del autoestima, y su posible relacién con el tratamiento quirtrgico. Método: estudio transversal,
cuantitativo, correlacional, realizado en un hospital localizado en el estado de Minas Gerais. Fue utilizado el
termdédmetro de angustia, la Escala de Autoestima de Rosenberg es un cuestionario de caracterizacién de los
participantes. Resultados: participaron 100 pacientes con media de edad de 59,56 afos, con cancer uroldgico
(30%), la mayoria de hombres (54,0%). Se identifico la presencia de angustia en 65% de los pacientes, cuya
media de puntuacién fue de 5,05. La media del nivel de autoestima fue de 7,07. Las variables angustia y
autoestima presentaron correlacion significativa. Conclusion: cuanto mejor es el nivel de la autoestima,
menor es el de angustia; las variables edad y escolaridad no tuvieron relacion; no hubo diferencia significativa
entre las variables sexo y tipos de tumor.

Descriptores: Neoplasias; Oncologia Médica; Estrés Psicolégico; Autoimagen; Periodo Posoperatorio.
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INTRODUCCION

Cancer es el nombre dado al conjunto de
mas de 100 tipos de enfermedades caracteriza-
das por el crecimiento desordenado de células,
que presentan mutaciones genéticas y tienen
potencial invasivo!?. Los tipos mas frecuentes
son el de pulmén, sequido por el de mama
femenina@?,

Se trata de un problema de salud publica
mundial, cuya incidencia crecié 20% en la Ultima
década. Solamente en 2012, fueron registrados
14,1 millones de casos. Para Brasil, en el ano
de 2014, se estima el aparecimiento de 576 mil
nuevos casos de la enfermedad, incluyendo
casos de piel no melanoma®.

El tratamiento del cancer puede ser re-
alizado por medio de técnicas quirurgicas,
radioterdpicas, quimioterdpico, bioldgicas y
terapia endécrina o hormonoterapia. Entre las
técnicas utilizadas, se destaca la cirugia, primera
modalidad de tratamiento y la mas utilizada en
pacientes diagnosticados con la enfermedad®“>.
Procedimientos quirurgicos pueden ser vistos
por el individuo como un acto agresivo, pues la
incerteza y el miedo de cambios en su imagen
corporal y en el cotidiano pueden provocar alte-
raciones como el estrés y llevar a la experiencia
de situaciones de conflicto®.

La mastectomia total o parcial es un ejem-
plo de cirugia en que las mujeres presentan sin-
tomas de estrés y alteraciones de la autoestima
gue fueron proporcionadas por el miedo de la
perdida de un simbolo de femineidad y sexua-
lidad®. Otros procedimientos quirdrgicos com-
plejos son los relacionados al cancer de cabeza
y cuello, ocurre resecamiento de partes moles,
de huesos de la cara y, en determinadas veces,
de la piel, necesitando del cierre con pedazos.
Estos pueden llevar a complicaciones fisicas,
ademds de alteraciones estéticas que pueden
llevar a problemas sociales, emociones como

miedo, rabia, resentimiento, agresividad y de-
presion“”) extrapolan la capacidad de controlar
(eustress), haciendo el estrés negativo, o sea, la
angustia (experiencia emocional multifactorial y
desagradable que interfiere en la capacidad de
lidiar eficientemente con la neoplasia maligna,
sus sintomas, cambios fisicas y tratamiento)®.

Ademas de eso, pueden provocar altera-
ciones en su autoestima, factor determinante
para garantizar el bienestar fisico y psicolégico,
que influye positiva o negativamente sobre
cémo el paciente enfrenta la enfermedad y su
tratamiento®.

El profesional enfermero, al tomar conoci-
miento sobre la presencia de angustia y cambios
en la autoestima, puede intervenir, juntamente
con el equipo interdisciplinar, en el cuidado
a los pacientes, en especial en el periodo peri
operatorio, observando la diminucién de los
impactos causados por el estrés por medio de
un cuidado que busque la objetividad técnicay
la subjetividad en el relacionamiento con los ac-
tores involucrados, respetando el sentido dado
alas acciones, reaccionesy experiencias vividas.

A partir de esos presupuestos, se lanzé la
hipétesis de que los individuos oncolégicos, en
las primeras 48 horas mediar postoperatorio,
presentan angustia y alteraciones de la autoes-
tima; y hay relacion cuando se comparan las va-
riables angustia, autoestima, edad y escolaridad
con el tratamiento quirurgico.

Aunque existan investigaciones internacio-
nales sobre el tema, estudios que evaldan y cor-
relacionan autoestima y angustia en pacientes
sometidos a las cirugias oncolégicas son raros y
no existe ninguna publicacién nacional, lo que
justifica la realizacion de este estudio. Asi, esta di-
rigido a evaluar, en pacientes en postoperatorio
de cirugias oncoldgicas, la presencia de angustia
y alteraciones de la autoestima, bien como su
posible relacién con el tratamiento quirdrgico.
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METODO

Se trata de un cohorte del proyecto de
investigacion intitulado Morbidad psicoldgica
y implicaciones para la recuperacién quirurgica
en oncologia: subvencién para la planificacion
de enfermeria. Se realiz6 un estudio transversal,
correlacionar, con enfoque cuantitativo, utili-
zandose como referencial metodolégico los
conceptos de investigacion cuantitativa®, en un
hospital de grande porte habilitado como Una-
con (Unidad de Asistencia de Alta Complejidad
en Oncologia), con servicio de radioterapia y de
hematologiay cirugia oncolégica, localizado en
el estado de Minas Gerais.

Inicialmente, el tamafo de la muestra fue
definido por medio do test estadistico Z, de dis-
tribucion normal, estimandose una proporcion
referente a la poblacién de interés para un nivel
de significancia de 5% y poder del test estadis-
tico de 80%, resultando en tamafno minimo de
92 pacientes.

Los participantes fueron captados por un
proceso de muestreo consecutivo, o sea, en la
medida en que fueron admitidos en las unidades
de internacién quirdrgicas y que atendieron alos
criterios establecidos. El muestreo consecutivo
es importante por incluir toda la poblacién (con
variaciones estacionales o cambios temporales
relevantes a la cuestién de investigacion) acce-
sible en un periodo de tiempo"°.

Se adopto como criterio de seleccién pa-
cientes oncolégicos internados de diciembre de
2014 a julio de 2015 para cirugias oncoldgicas,
en el post-operatorio por mas de 24 horas y
menos de 72 horas. Se incluyeron pacientes
con edad superior a 18 afos, sometidos a ci-
rugia para neoplasia maligna y con capacidad
cognitiva preservada, verificada por medio dela
aplicacion del Mini Examen del Estado Mental,
gue consiste en un importante instrumento de
detencién y compromiso cognitivo para uso

clinico y en investigacién, validado para la po-
blacién brasilefa'. Fueron excluidos pacientes
sometidos a cirugias oncolégicas diagndstico y
reconstructora y enviado por enfermedad a la
unidad de cuidados intensivos.

Totalizaron 100 participantes en el estudio,
siendo pacientes en el post-operatorio de cirugi-
asoncoldgicas de cabezay cuello, ginecoldgicas,
mastoldgicas, gastrointestinales, uro-
Iégicas, toracicas y de pelvi.

Fueron utilizados tres instrumentos para
la colecta de datos: un formulario elaborado
por las autoras de la investigacion dirigiendo la
investigacion de datos socio demograficos, eco-
némicos (edad, situacién conyugal, procedencia,
escolaridad, situacion profesional, renta mensual
familiar) y clinicos (conocimiento diagnéstico,
tipo de cirugia realizada e comorbilidades); o
Termdmetro de Angustia (TD) y la Escala de
Autoestima de Rosenberg.

Traducido y validado para el idioma portu-
gués en el afno de 20092, el TD versa de una es-
cala que tiene como objetivo identificar el nivel
de angustia y sus posibles causas en el periodo
de referencia a la semana anterior, incluyendo el
dia dela evaluacion2', Permite que el paciente
marque el nivel de angustia partiendo de cero
(sin angustia) hasta 10 (angustia extrema), y es
compuesto por 35 articulos direccionados para
el reconocimiento de sus posibles causas, mis-
mo que no estén relacionadas al diagnéstico o
al tratamiento. La determinacion de la angustia
se efectUa siempre que la puntuaciéon marcada
en el TD por el paciente es igual o superior a
cuatro©&12,

Quirurgicos. Los datos fueron procesados
y analizados por medio del programa estadis-
tico Statistical Package for Social Science (SPSS),
version 21.0 para Windows'. Se utilizo la técnica
de dupla digitacion para validacion de los da-
tos. Los resultados obtenidos para las variables
explicativas (caracterizacién socio demogrdfica,
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econémicas y clinica) fueron analizados a partir
de estadistica descriptiva, medidas de posiciény
de variabilidad para las variables continuas, y de
frecuencia simples para las variables categéricas.
Los test de Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk y
D’Agostino-Pearson fueron utilizados para ve-
rificar la normalidad de las variables angustia,
autoestima, edad y escolaridad.

Para verificar posible relacién entre angus-
tia, autoestima, edady escolaridad, fue utilizado
el coeficiente de correlacion de Spearman, de-
nominado por la letra griega p (r6). Las fuerzas
de las correlaciones obtenidas fueron analizadas
conforme categorizacion que clasifica valores
debajo de 0,30 (mismo que estadisticamente
significantes) como de magnitud débil y sin
utilidad en la practica clinica; entre 0,30y 0,50 de
moderada magnitud y arriba de 0,50 de fuerte
magnitud. Para evaluar si hubo diferencia entre
hombresy mujeres para las variables de angustia
y autoestima, se utilizé el test Mann-Whitney-
-Wilcoxon. El analisis de la diferencia de la distri-
bucién de los participantes con relacién al lugar
de tumor/cirugia en relacién a la autoestimay a
la angustia fue realizada a partir del andlisis de
diferencia ANOVA One-Way. El margen de error
utilizado para la decisién del test estadisticos fue
de 5,0%, o sea, p-valor < 0,05.

La investigacion fue aprobada por el Co-
mité de Etica en Investigacién de la Universidad
Federal de Sao Joao del-Rei y por el Comité de
Etica de Investigacion del Hospital escenario del
estudio (parecer n° 660.597/2014). Es de desta-
car que los datos fueron colectados después de
la firma del Término de Consentimiento Libre y
Aclarado.

RESULTADOS

Participaron 100 pacientes en el post-
-operatorio de cirugia oncoldgica; la media de

edad fue de 59,56 f(desvio estandar de 13,57),
variando entre 27 y 86 afios. De estos, 54% eran
del sexo masculino. La mayoria de la poblaciéon
era casada o vivia en union consensual (56%),
seguida por solteros (17%), viudos (17%) y
separados/divorciados (10%). En relaciéon a la
procedencia, 89% de los entrevistados vivian en
la zona urbanay 11% en la zona rural. Con rela-
cién alareligiosidad, 98% confirmaron practicar
algun tipo de religién.

La escolaridad media de los participantes
fue de 5,79 afios (desvio estandar de 4,32), va-
riando de cero a 17 aios de edad. Con relacién
a la situacion profesional, 46% de los pacientes
eran jubilados, 25% activos, 10% recibian jubi-
lacion y mantenian trabajo informal, 10% eran
amas de casa, 6% recibian auxilio-enfermedad
y 3% estaban desempleados. La renta mensual
familiar media de los pacientes fue de R$1.182,
siendo la renta minima de cero reales y la maxi-
ma de R$12 mil.

Los datos clinicos permitieron identificar
que 92% tenian conocimiento del diagnéstico
de cancer. De estos, 41% descubrieron el diag-
néstico entre cuatro a 12 meses antes de lafecha
de la cirugia, 33% entre uno y tres meses, 11%
mas de 12 meses 'y 7% descubrieron el diagnds-
tico hace menos de un mes. Mayor detalle de
los resultados relacionados a la caracterizacion
de los participantes con relacion al sitio de la
neoplasia maligna/cirugia puede ser visualizado
en la Tabla 1.

Tabla 1 - Caracterizacion de los participantes
con relacion al sitio de la neoplasia maligna/
cirugia. Minas Gerais, 2015.

Frecuencia Frecuencia

Sitio del cancer/cirugia absoluta relativa
(n=100) (%)
Céancer ginecolégico 12 12
Céncer de cabezay cuello 15 15
Céncer gastrointestinal 21 21
Céncer urolégico 30 30

Mata LRF, Chavez GM, Faria BS, Antunes ACC, Silva MR, Oliveira PP. Self-esteem and distress in patients undergoing cancer
surgery: a correlational study. Online braz j nurs [internet] 2016 Dec [cited year month day]; 15 (4):664-674. Available from:
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5398



668

Cancer de mama 16 16
Céancer de piel 1 1
Linfoma 3 3
Cancer de Pulmoén 2 2

Fuente: elaboracion de los autores, 2015.

Conrelacién alarealizacion del tratamiento
para la enfermedad, 22% ya habian realizado
algun otro tipo de tratamiento, como radiotera-
pia o quimioterapia. actian sobre la presencia
de comorbidades, 57% de los pacientes que
presentaban algun tipo de enfermedad crénica
como hipertensién arterial sistémica (HAS) y
diabetes mellitus (DM), siendo que 36% reali-
zaban tratamiento para HAS, 9% poseian algun
tipo de cardiopatia, 8% presentaban HAS y DM
e 4% eran diabéticos.

Los resultados obtenidos por el TD indica-
ron un valor medio de 5,05 para la presencia de
angustia (desvio estandar de 3,43), y 65% de los
pacientes estaban con puntuaciénigual o supe-
rior a cuatro. Los principales problemas vividos
por los pacientes, de acuerdo con el TD, en el

periodo referente a la Gltima semana incluyendo
el dia de la entrevista, fueron problemas practi-
cos (64%), familiares (27%), emocionales (92%),
involucrando lo espiritual/religioso (15%), fisicos
(98%), otros problemas (5%).

Para la Escala de Autoestima de Rosen-
berg, la puntuacién media encontrada fue de
7,07 (desvio estandar de 5,03), siendo que la
puntuaciéon minima fue de cero y la maxima de
27 puntos. La mayoria de los pacientes (57%)
presento niveles de autoestima elevados en
relacion a la media.

El coeficiente de correlacién de Spearman
mostré que hay relacién positiva entre las escalas
de autoestima y angustia (p= 0,389; p < 0,00),
0 sea, cuanto mayor la puntuacién de la escala
de autoestima, mayor la puntuacién del TD. Tal
resultado implica en la interpretacién de que,
cuanto peor la autoestima, mayor el nivel de
angustia. No hubo relacién estadisticamente
significativa entre las variables edad y escola-
ridad con la angustia (p < 0,634; p< 0,971) y la

Tabela 2 - Distribucion de los valores de Coeficiente de correlacion R6 de Spearman referente a
edad, escolaridad, Termémetro Angustia y Escala de Autoestima de Rosenberg. Minas Gerais, 2015.

Escala de Autoes-

Termoémetro de )
tima de Rosen-

Edad Escolaridade Angustia - pun- .
.. berg - puntuacion
tuacion total
total
coeficiente correlacién 1,000 -,360%* ,048 131
Edad Sig.* (2 extremidades) ,000 ,639 ,195
(n=100) 100 100 100 100
coeficiente correlacion -,360%** 1,000 ,004 -,105
Escolaridad Sig.* (2 extremidades) ,000 _ ,971 ,298
(n=100) 100 100 100 100
Termoémetro coeficiente correlacién ,048 ,004 1,000 ,389%*
de Angustia Sig.* (2 extremidades) ,639 ,971 _ ,000
pontuacion (n=100) 100 100 100 100
Escala de coeficiente correlacion ,131 -,105 ,389%* 1,000
Autoestima Sig.* (2 extremidades) ,195 ,298 ,000 _
de Rosenberg
(n=100) 100 100 100 100

pontuacion

*Sig. - Significativa

** a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 extremidades).

Fuente: elaboracion de los autores, 2015.
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autoestima (p < 0,195; p < 0,298), como se ve
en la Tabla 2.

Los niveles de autoestima y angustia,
cuando comparados con la variable sexo, no
presentaron diferencia significativa (p < 0,90; p
<0,19). Lo mismo sucedié cuando fue utilizado
el test de Mann-Whitney-Wilcoxon para comparar
estadisticamente la diferencia entre hombres y
mujeres investigados para las variables angustia
y autoestima.

Adicionalmente, con el fin de verificar la
correlacion entre los niveles medios de angustia
y autoestima mostrados por los pacientes en
relacion al sitio de la neoplasia maligna/cirugia,
es de destacar que los participantes con cancer
de pulmén presentaron una media mas elevada
de angustia(+8,50; desvio estandar de 0,71), asi
como peores niveles de autoestima (+13,00;
desvio estandar de 2,82), conforme verificado
en la Tabla 3.

A partir del andlisis de diferencia One-Way
(ANOVA), fue posible concluir que no hubo di-
ferencia del sitio de la neoplasia maligna/cirugia
enrelacién alaangustia (p <0,70) e autoestima
(p<0,18).

DISCUSION

Los participantes del estudio fueron, en su
mayoria, compuestos por hombres, convergente
con los datos encontrados en la literatura®',
Segun el Instituto Nacional de Cancer (INCA),
se estiman 395 mil casos nuevos de cancer para
el bienio 2014/2015, siendo la mayoria (204
mil) para el sexo masculino y 190 mil para sexo
femenino®.

Los tipos de cancer mds incidentes en la
poblacién brasilefia, con excepcién del cdncer de
piel no melanoma, son los tumores de préstata
(69 mil), mama femenina (57 mil), colorrectal (33
mil), pulmoén (27 mil) y estémago (20 mil)?. Esos
numeros confluente a esta investigacién, pues el
cancer mas incidente en la poblacién estudiada
fue el urolégico, cuyos sitios anatémicos que
estan incluidos en ese grupo son las neoplasias
malignas de vejiga, prostata y rifiones. Esas lo-
calizaciones corresponden a mas de la mitad de
los casos de cancer en el hombre. Actualmente,
con medidas apropiadas de deteccién precozy
prevencién, se puede diagnosticar esos tumo-
res en fases iniciales, consiguiéndose, con un
tratamiento adecuado, cura en la mayor parte
de los casos'®.

Tabla 3 - Distribucién de los niveles medios de angustia y autoestima presentados por los pacien-
tes en relacién al sitio de la neoplasia maligna/cirugia. Minas Gerais, 2015.

Angustia Autoestima
Sitio do cancer/ciru-  Frecuencia , Frecuencia ,
, . Desvio . Desvio
gia absoluta Media estandar absoluta Media estandar
(n=100) (n=100)

Cancer ginecoldgico 12 6 12 9,58 7,68
Céncer de cabezay 15 4,47 15 6,53 4,34
cuello
Céncer gastrointestinal 21 4,9 21 7,52 3,86
Céancer urolégico 30 51 30 6,93 4,55
Céncer de mama 16 4,38 16 513 4,81
Cancer de piel 1 8 1 19,1 1,41
Linfoma 3 5 3 6,33 6,65
Cancer de Pulmoén 2 8,5 2 13 2,82

Fuente:elaboracién dos autores, 2015.
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Los datos encontrados en este estudio,
en lo que se refiere a la media de edad de los
investigados, escolaridad, renta mensual familiar
situacion conyugal y profesional, corroboran la
literatura. Semejante encontrado fue descrito en
un estudio realizado en la ciudad de Hanover,
capital del estado de Niedersachsen (Alemania),
con 80 individuos, cuyo objetivo fue evaluar la
frecuencia de angustia en pacientes sometidos
a la tele terapia. La media de edad encontrada
fue de 59,8; la mayoria de los participantes era
casada; 46,3% de los pacientes eran jubilados"”.
Ya otra investigacion, desarrollada en el munici-
pio de Campinas/SP, evalué la calidad de vida de
80 pacientes con cancer en tratamiento antine-
oplasico. La mayoria era formada por hombres,
casados, con baja escolaridad y renta salario®.

Conrelaciénalareligién, 98% de los pacien-
tes afirmaron practicar algun tipo dereligion. Las
creencias religiosas, manifestadas por medio de
rituales, oraciones y meditaciones, componen
mecanismos diarios que los individuos se ampa-
ran en el momento de enfermedad®'?. Cuanto
mayor la gravedad, pero se vuelve intensa la
conexidn religiosa, siendo influenciada por las
creencias y valores del paciente. La busca por la
religién se vuelve, entonces, una de las formas
encontradas por las personas para disminuir
el impacto del enfrentamiento de la neoplasia
maligna, una vez que facilita la aceptacién de la
enfermedad y de las restricciones impuestas por
ella®. La practica religiosa, generalmente, es la
principal estrategia de coping mas utilizada por
personas con cancer. La creencias en una fuerza
superior, el pensamiento positivo y el optimismo
son grandes influencias en el incremento de res-
puestas adaptativas a las circunstancias dificiles
y complejas debido a la enfermedad™.

Referente a la realizaciéon de tratamiento
para la neoplasia maligna, 22% de los entrevis-
tados afirmaron que ya habian realizado radio-
terapia o quimioterapia. El tratamiento puede

ser entendido como una amenaza, una vez que
puede distanciar al individuo de la convivencia
social, por las frecuentes internaciones, llevan-
do muchas veces al abandono de parientes
y amigos. Los pacientes pueden adoptar una
postura fatalista o volverse sugestionables en
relacién a la cura. Es una enfermedad que puede
llevar a sentimientos negativos, dificultando la
elaboracién de los enfrentamientos que facili-
tan y pueden colaborar de forma mas realista y
positiva con el paciente®'3),

La comorbidad mas prevalente en el grupo
estudiado fue la HAS (36%). Este hecho es rele-
vante, una vez que la patologia tiene una estre-
cha relacién con uno de los temas estudiados
en esta investigacion, la angustia. Pacientes es-
tresados pueden tener descompensacion de los
niveles de presion arterial®, comprometiendo la
evolucioén clinica en el periodo peri operatorio.

Es de destacar que la edad y la escolaridad
delos pacientes no revelaron relaciones estadis-
ticas significativas con relacién a los niveles de
autoestimay angustia. En estudios recientes, las
variables socio demograficas, como edad, sexo
y escolaridad, no se mostraron relacionadas ala
angustia o a la autoestima®®'”,

Con respecto al resultado relacionado a la
correlacion entre la variable sitio de la neoplasia
maligna/cirugia, o angustia (p < 0,70) y la auto-
estima (p < 0,18), no hubo diferencia estadistica.
Sin embargo, hay que destacar que, en este
estudio, los pacientes con cancer de pulmoén
presentaron una media mas elevada de angus-
tia (+8,50; desvio estandar de 0,71), bien como
peores niveles de autoestima (+£13,00; desvio
estandar de 2,82). Resultado semejante fue des-
crito en unainvestigacion realizada en el Distrito
Federal, que analizo la relacién de la media del
nivel de angustia con el tipo de diagnodstico. Los
pacientes diagnosticados con neoplasia maligna
de pulmén presentaron una media de angustia
mas elevada®.
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La relacién positiva (p=0,389; p < 0,00)
entre las variables angustia y autoestima mostré
gue hay significancia estadistica, o sea, cuanto
peor la autoestima, mayor el nivel de angus-
tia. No fueron encontrados estudios previos
relacionados a la correlaciéon entre angustia y
autoestima en pacientes oncolégicos. Pero se
cree que los pacientes con mejores niveles de
autoestima estan mas adaptados a lidiar con
sintomas de la angustia.

La incidencia de angustia presentada por
los pacientes (65%) es semejante a de otras
investigaciones, en que sus niveles tuvieron
puntuaciéon mayor o igual a cuatro'729, Las
exigencias de un tratamiento para el cancer en-
volviendo hospitalizacion, exceso de exdmenes,
cirugias, complejos esquemas de antineoplasi-
cos, nombres complicados de los medicamentos
y efectos colaterales, pueden traer al paciente a
sentimientos como miedo, angustia, impotencia
y dolor®?), Asi, la angustia puede ser identificado
decurrente de estas alteraciones influenciadas
por la forma con que el paciente reaccionara al
tratamiento, como verificado en este estudio.

En relacién a la lista de problemas, com-
puesta por 35 articulos, mostré que los proble-
mas fisicos y emocionales fueron los mas listados
por los pacientes - 98% y 92% respectivamente.
Mayores niveles de angustia del entrevistado
relacionados a factores emocionales y fisicos ya
eran esperados, una vez que la experienciade la
enfermedad (especialmente | neoplasia maligna
y los sintomas que laacompanan), la diminuciéon
de la calidad de vida, la posible desfiguracién, la
posibilidad de muerte, las cuestiones financieras
y las sociales, ocasionan ansiedad y angustia
que resultan en desgastes fisicos y emocionales,
ocasionando grande impacto en la vida diaria
de la persona®'”,

Estudios apuntan que la calidad de vida
es afectada por los sintomas de la angustia®®.
Una investigacion longitudinal, prospectiva,

realizada con 200 pacientes, que evalué la pre-
valencia de angustia y calidad de vida a lo largo
del tratamiento antineoplasico, mostré que los
enfermos con alto nivel de angustia presentaron
peor calidad de vida?®. Este hecho demuestra la
importancia de evaluaciones de los pacientes
con cancer durante todo el tratamiento, en todos
sus aspectos, no se restringiendo solamente a
evaluacionesy cuestionamientos sobre las sefa-
les y sintomas fisicos, pero abarcando también
aspectos psicosociales"™.

Enlo que se refiere ala autoestima, la mayo-
ria de los participantes (57%) presento niveles de
autoestima elevados. Tal dato estd en acuerdo
con lo que fue encontrado en otros estudios®?,

A partir de los resultados encontrados, se
Dio cuenta de la necesidad de participacién y
comprometimiento del profesional de salud,
en el proceso continuo y dindmico de cuidar da
persona con neoplasia maligna - principalmente
o enfermero, pues es el profesional que tiene
mayor contacto con el paciente. Por este motivo,
puede establecer con él un vinculo y un didlogo
afirmativo en la evaluacién de la angustia, con
el fin de proporcionar apoyo y direccionamiento
en la adopcién del mejor camino a ser seguido,
en el desarrollo de intervenciones efectivo®“'.

En una reflexién tedrica sobre la impor-
tancia de las intervenciones no farmacolégicas
direccionadas a procedimientos de enfermeria
para pacientes con neoplasia, se discute y se
hace hincapié a musicoterapia como recurso
relevante en el area de enfermeria®. Igualmen-
te, es imperativa la inclusién de programas de
educacién permanente en los servicios de salud
con entrenamiento para el uso de terapias com-
plementares, con el fin de aumentar el interés de
los equipos de profesionales que laboran en esa
area, especialmente en sectores de oncologia.

Una delas metas a ser alcanzada en la pres-
tacion de la asistencia a los pacientes con cancer
es la de proporcionar mejor nivel de comodidad
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y calidad de vida posible, lo que podra contribuir
para elaumento de la autoestima tanto alos que
estan e fase de tratamiento curativo como los
que estan en cuidados paliativos. Por |6 tanto,
para conocer elimpacto de la enfermedad y del
tratamiento en la vida de cada uno es de vital
importancia para la planificacién de acciones
que objetivan al adecuado atendimiento de
sus necesidades, promoviendo la reduccién del
estrés para el paciente y su familia®',

Aunque de estar de acuerdo con los crite-
rios estipulados en la metodologia, una de las
limitaciones del estudio fue la poblacién cons-
tituida solamente por pacientes oncolégicos
adultos en el post-operatorio internados en un
hospital, lo que impide la generalizacién de sus
resultados. A pesar de eso, esa limitacion no inva-
lida el estudio y responde de forma satisfactoria
alas proposiciones de la investigacion. Los resul-
tados estimulan a la continuidad de ese tipo de
investigacién/evaluaciéon con un grupo mayor
de pacientes, para una posible confirmacion de
los resultados preliminares.

CONCLUSION

La mayoria de los participantes del estudio
sometidos a cirugias oncoldgicas, en el post
-operatorio mas de 24 horas y menos de 72
horas, presenté angustia, siendo que los princi-
pales problemas vividos por ellos, en el periodo
referente a la Ultima semana, incluyendo el dia
de la entrevista, fueron los fisicos, emocionales
y practicos, respectivamente; a pesar de niveles
de autoestima elevados.

Se encontr6é que cuanto mayor era la au-
toestima de los entrevistados, menor el nivel
de angustia, y las variables socio demogréficas
edad y escolaridad no tuvieron relaciéon con los
niveles de autoestima y angustia presentados
por los enfermos, asi como no hubo diferencia

significativa entre las variables sexo y tipos de ne-
oplasiamalignay la correlacién entre la variable
sito de la neoplasia maligna/cirugia, la angustia
y la autoestima.

Al conocer las implicaciones de la angus-
tia y de las alteraciones en el autoestima, este
estudio puede servir como un subvencion a la
practica del enfermero en la planificacion de una
asistencia enfocada no solo en los sintomas fisi-
cos, pero incluyendo los sintomas emocionales
de los pacientes, asi como ofrecer medios que
permitan un menor impacto en la calidad de
vida de las personas internadas con cancer para
tratamiento quirdrgico.

Por lo tanto, son necesarios mas estudios
sobre el tema y que el profesional de salud ten-
ga una atencién mas amplia, para ademas de
la naturaleza de los resultados y en transcurrir
del proceso de tratamiento, implantando en los
servicios la practica de monitoreo y asistencia,
incluyendo angustia y autoestima. Esa atencion
permite conocer experiencias y problemas vivi-
dos, que pueden estar presentes de forma velada
o no en el cotidiano de la atencién a la salud.

Sin embargo, se espera que los resultados
auxilien en la organizacién de un registro de da-
tos sobre angustia y evaluacién de la autoestima
en servicios de salud que atiendan pacientes con
cancer, con el objetivo principal de determinar
objetivos de intervencion, haciendo el cuidado
mas eficiente e integral. Al detectarse la angus-
tiay la alteracion en el autoestima, el enfermero
podra planear una asistencia que posibilite su
reduccién y, con eso, mejore la calidad de vida
de esa persona.
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