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RESUMEN

Este trabajo se enfoca en la investigacion de diferentes aspectos que son afectados en la
relacion de pareja cuando un miembro padece de cancer de prostata 0 mama. Mediante una
exhaustiva investigacion se ha encontrado que los factores que declinan la dindmica de pareja
al estar bajo un tratamiento contra el cancer son a nivel emocional, social, sexual y clinico. Se
propone realizar una entrevista semi estructurada para recolectar en detalle las alteraciones en
la relacion de pareja, en este plan de estudio su utilizan 30 parejas, 15 con cancer de prostata
y 15 con cancer de mama. Se espera realizar talleres futuros de psicoeducacion e
intervenciones cognitivo conductual para poder manejar las problematicas presentadas por las
parejas.

Palabras clave: Parejas con Cancer, Cancer de Préstata, Cancer de Mama, Deterioro en la
Relacién, Disfunciones Sexuales, Emocional, Angustia, Aspecto Psicosocial, Psicoeducacion.



ABSTRACT

This study investigates different aspects that are affected in a couple's relationship when a
member suffers from prostate or breast cancer. Through extensive research it has been found
that the factors that decline the dynamics of the couple when undergoing cancer treatment are
emotional, social, sexual and clinical. A semi-structured interview is proposed to collect in
detail the alterations in the relationship of couple, in this study plan used 30 couples, 15 with
prostate cancer and 15 with breast cancer. It is expected to hold future workshops on
psychoeducation and cognitive-behavioral interventions in order to manage the problems
presented by couples.

Keywords: Couples with Cancer, Prostate Cancer, Breast Cancer, Relationship Impairment,
Sexual Dysfunctions, Emotional, Distress, Psychosocial Aspect, Psychoeducation.
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PROPUESTA DE INVESTIGACION

EL DETERIORO EN LA RELACION’DE PAREJAS ECUATORIANAS DURANTE EL
TRATAMIENTO DE CANCER DE PROSTATAYY MAMA

Planteamiento del Problema

De acuerdo con el Instituto Nacional del Cancer (2015), la pareja del enfermo puede
estar tan asustado de esta enfermedad como el quien lo padece, ambos experimentan
ansiedad, altos niveles de estrés e impotencia, sin embargo, algunas parejas se fortalecen
durante el tratamiento del cancer, otros se debilitan. Es por ello que es importante tratar este
tema en ambos sujetos ya que el proceso que se viene luego de haber dado el diagndstico de
cancer va a poner a prueba su relacion en diferentes aspectos (NCI, 2015).

El cancer es una enfermedad deteriorativa a través del tiempo; segin la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) define al cancer como un proceso de desarrollo y propagacion incontrolable
de células que pueden localizarse en algun area especifica del cuerpo e irradiar a otras partes
del organismo hasta llegar a una metastasis (OMS, 2018). Es decir, este crecimiento
incontrolable de células invade diferentes 6rganos u otras partes del cuerpo causando un gran
deterioro hasta la muerte.

Segun el Instituto Nacional de Cancer (NCI) en el afio 2018 hubo un estimado de 164,690
nuevos casos de cancer de prostata y 29,430 hombres murieron por esta enfermedad.;
mientras que en el cancer de mama se estimad 266,120 nuevos casos Yy un estimado de 40,920
mujeres murieron por el mismo en el 2018.

En el Ecuador, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) el cancer de mama es la

principal causa de muerte en las mujeres (INEC, 2016). Segun el Registro Nacional de



Tumores de SOLCA, durante el periodo del 2011-2013 el cancer de prdstata es el primero de
la lista en hombres con un 66.7% seguido por el cancer de piel con un 40.7 %, estdmago
20.9%, linfomas 17.1%, colon recto 13.6, leucemias 9.3%, tiroides 7.9%, pulmén 7.7%,
higado 6.8% y vejiga 6.0%. Mientras que, el cancer de mama ocupa el primer lugar en las
mujeres con un 41 % seguido por cancer a la tiroides 40.6%, piel 37.5%, cuello de Utero
18.5%, estdbmago 14.5%, colon recto 12.4%, linfomas 12.1%, ovario 8.3%, pulmén 6.7% y
leucemia 6.7% (SOLCA, 2017). Esto quiere decir, que el cancer de prostata y de mama
ocuparon el primer lugar para hombres y mujeres respectivamente.

El NCI, explica que el tratamiento va a depender del tipo de cancer y su estadio, también
menciona que la mayoria de personas reciben un tratamiento combinado de cirugia con
radioterapia o quimioterapia (NCI, 2017). Recogiendo lo méas importante, la quimioterapia y
radioterapia son los tratamientos mas comunes para combatir al cancer. La Sociedad
Americana de Céncer, define estos dos tipos de terapia: 1) la quimioterapia es un procedimiento
en donde se suministran medicamentos al enfermo por via oral o intravenosa con el fin de que
interrumpa o desintegre el crecimiento de las células cancerigenas; 2) la radioterapia es un
tratamiento el cual se lo utiliza para aminorar el tamafio del cancer y eliminar células
cancerigenas por medio de ondas de alta energia como rayos X, gamma, electrones o protones
(2016). En el siguiente trabajo se analiza dos tipos especificos de cancer, el cancer de prdstata
y mama, el tratamiento mas utilizado particularmente para estos tipos de cancer es la terapia
hormonal, la cual se trata de detener el aumento de las células cancerigenas mediante
hormonas; de esta manera se reducen los principales sintomas y ademas se reduce el riesgo de
que el cancer regrese (NCI, 2015).

El diagndstico de cancer afecta especialmente a la pareja ya que presenta niveles altos de
angustia (Katz, Boesch, & Herzog, 1998). EI cancer representa un factor estresante importante

para quienes los padecen y su pareja, ambos participan en los procesos de afrontamiento y



apoyo, también hay indicios de que, en diversos grados, el cancer afecta a la pareja como una
unidad, en lugar de como individuos aislados (Hagedoorn, Sanderman, Bolks, Tuinstra, &
Coyne , 2008). Esta experiencia del cancer altera el balance emocional de la pareja, las
responsabilidades de cada uno, actividades sociales y la economia familiar; ademas de los
cambios fisicos, consecuencias de la enfermedad y sus tratamientos que a su vez genera un
impacto en la relacion sexual, autoestima, habitos sociales y la comunicacion sobre los
sentimientos y necesidades que conllevan a una sobreproteccion de quien padece de cancer o
alta carga emocional y fisica de la pareja del enfermo (Die Trill, 2003).

Asi mismo, se describe como esta enfermedad genera deterioro en la pareja a nivel psicosocial,
clinico, sexual y emocional. En un estudio de Shands, Lewis, Sinsheimer & Cochrane
menciona que el 66% de las parejas queria trabajar para resolver la tension en su relacion o
encontrar mejores maneras de estar juntos como pareja (Shands, Lewis, Sinsheimer, &
Cochrane, 2006). En un estudio de Badr & Carmack, menciona que la disfuncion sexual se
asocid negativamente con el ajuste marital y psicoldgico de los pacientes con cancer de prostata
y sus parejas; en el estudio sugieren que los patrones saludables de comunicacién conyugal
pueden jugar un papel importante en el alivio de los efectos adversos de la disfuncion sexual o
insatisfaccion de los pacientes y compafieros en su propio ajuste matrimonial (Badr & Carmack
Taylor, 2009). Un buen numero de dificultades sexuales sufridos por la pareja bien podria
reducirse al minimo o evitar por completo, dado el impacto algo predecible de cancer y su
tratamiento en la sexualidad, esto requiere una identificacion temprana de los factores de riesgo
que involucran al tipo de cancer (Bondil, Habold, & Carnicelli, 2016). Después de una revision
de los estudios citados acerca de como afecta el cancer en la relacion de pareja, se puede
resumir cuatro aspectos principales: emocional, sexual, social y clinico. EI componente
emocional abarca sobre la comunicacion de la pareja, dindmica, convivencia, surgimiento de

sentimientos negativos, angustias, estrés, cambios de estado de animo, autoestima,
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acompafiamiento o apoyo y confianza. En cuanto a la parte sexual, se trata acerca de: la
intimidad, relaciones sexuales, libido, disfunciones, imagen corporal y fertilidad. Luego, se
describe el impacto a nivel social que incluye las afectaciones en la familia u otros cercanos,
inconvenientes en el trabajo, cambio de roles y estereotipos de acuerdo a la masculinidad y
feminidad que llegan alterarse; por Ultimo, la parte clinica describe los efectos secundarios de
los tratamientos y diversas alteraciones corporales a medida que la enfermedad crece. Cada
componente es importante estudiarlo ya que son diferentes cambios que experimenta tanto la
pareja como quien padece de cancer, cada factor se integra y forma parte del desafio al afrontar
el cancer dentro de una unidad como pareja. Todos estos cambios mencionados generan
dificultades dentro de la relacion de pareja como a decisiones futuras durante el tratamiento del

cancer de prostata 0 mama.

Antecedentes

La historia del cancer: Breve Resefia

Segun la Sociedad Americana del Cancer, esta enfermedad ha sido una de las mas antiguas, y
sus primeros hallazgos se dieron cuando se empez0 a realizar autopsias, en 1761 Giovanni
Morgagni fue el primero en realizar una y brindd bases para la oncologia cientifica con el
estudio del cancer; para el siglo X1X la oncologia cientifica crecio por el uso del microscopio
moderno que estudiaba a los tejido enfermos, quien realiz6 este estudio fue Rudolf Virchow
conocido como el fundador de la patologia celular, Virchow tomo6 como base el aporte de
Morgagni para relacionar la patologia microscopica con la enfermedad del cancer (ACS,
2014).

Como se menciona anteriormente, el cancer se manifiesta cuando hay un crecimiento
descontrolado de celulas que se convierten en cancerosas ademas pueden dispersarse a
diferentes partes del cuerpo como en la prostata y la mama. El cancer de prostata se da

cuando las células de la glandula prostatica incrementan de manera descontrolada, se
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encuentra en hombres y produce parte del fluido llamado semen; la prostata se encuentra
debajo de la vejiga, frente al recto y su tamafio varia con la edad de la persona, es mas grande
cuando la edad aumenta (ACS, 2016). Las técnicas utilizadas para detectar este tipo de
cancer son: el tacto rectal, la prueba PSA (Prostatic Specific Antigen) y la ecografia
endorrectal (Die Trill, 2003).

Asimismo, se define el cancer de mama cuando las células del seno crecen sin control
formando un tumor que puede sentirse como bulto o verse por medio de una radiografia; la
prevalencia es mayor en mujeres que en hombres (American Cancer Society, 2017). Para
detectar este tipo de cancer se utiliza la mamografia, examen clinico de mamas y autoexamen
mamario (Die Trill, 2003). En este trabajo de investigacion se habla especificamente del
cancer de prostata y de mama puesto que son los mas comunes en hombres y mujeres
respectivamente, por ello, esta enfermedad conlleva a varios cambios tanto a nivel
psicoldgico como fisico que tienden a afectar no solamente a quien lo padece sino a su pareja.
Este proyecto de investigacion aporta a parejas ecuatorianas donde uno de ellos sufre de
cancer y la otra persona, como su acomparfiante tenga la vivencia de esta enfermedad; este
grupo varia en edades ya que el cancer puede surgir a temprana o edad avanzada y se estudia
los cambios en distintos aspectos en la relacién de pareja durante el tratamiento del cancer, es
decir, cuando ya se tiene el diagnostico, plan de tratamiento y como van a sobrellevar la

noticia.

Planteamiento del Problema

En el Ecuador no se encuentran actualmente estudios acerca del impacto emocional, social,
sexual y clinico en las parejas donde uno de ellos tiene un diagndstico de cancer en la
prostata y mama. Para la presente propuesta de estudio, se ha utilizado literatura de
investigaciones de los Estados Unidos y Alemania como Zimmerman, Die Trill y Stenberg,

sin embargo, estos no abarcan el problema en su totalidad; también se debe tomar en cuenta
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la cultura y la accesibilidad de tratamiento en el pais. Ademas, se de tomar en cuenta de la
inexistente oportunidad de obtener un tratamiento integrativo, es decir, no solamente tratar al
cancer de manera médica e incluir redes de apoyo como terapia psicolégica individual o de
pareja, terapia de dolor y ayuda de otros profesionales en diferentes areas como sexologo,
consultor de imagen, enfermeria, nutricionista, entre otros. Se debe resaltar que en este
estudio se enfoca en parejas hispano hablantes ecuatorianos.

Por otro lado, en el Ecuador el impacto de la noticia sobre la enfermedad de cancer lleva a
crear un estigma de miedo o lastima que influyen en vida social y emocional de quien lo
padece y sus allegados teniendo en cuenta que esta enfermedad letal es debilitante.

Se encuentran estudios por separado que abarcan solo ciertos aspectos, es decir, no es muy
completo. En este estudio se toma en cuenta a la pareja del paciente como un individuo que
también sufre emocionalmente y presenta sentimientos de frustracién. Asimismo, se toma en
cuenta que el cancer es una enfermedad que puede reaparecer con el tiempo y conlleva a
muchos cambios a largo plazo, lo cual influye en las decisiones futuras de la pareja; este apoyo
a futuro en hablar sobre la muerte o psicoeducar sobre las nuevas dindmicas de la pareja no se
habla lo suficiente. Ademas, la mayoria de estudios se enfocan especificamente por tipo de
tratamiento hacia un céancer especifico y si estd ligado a un trastorno del estado de &nimo

dejando de lado la vivencia de la experiencia del cancer siendo paciente o pareja del afectado.

Pregunta de Investigacion

¢Cual es la experiencia de la pareja ecuatoriana que atraviesa por un tratamiento de cancer de

prostata y de mama?

Proposito de Investigacion

El proposito del estudio es obtener la mayor cantidad de informacion sobre los

aspectos que se ven afectados la pareja para sobrellevar el diagndstico de cancer durante su
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tratamiento. Consecuentemente, poder conseguir una intervencién mas focalizada en cada
aspecto para resolver el problema, es decir, que tanto el paciente y su pareja pueda encontrar
herramientas para afrontar la enfermedad del conyuge. Ademas, se amplia la informacion de
la afectacion del cancer en una relacién de pareja en el Ecuador en distintas areas de vida del
sujeto. Se espera que las parejas puedan hablar abiertamente de cada componente emocional
y fisico que esta siendo afectado y mediante el reconocimiento del problema poder trabajar de
manera terapéutica para mejorar la dinamica de la relacion y a su vez se pueda psicoeducar

sobre este tema que pasa actualmente en el pais.

El significado del estudio

Este estudio puede ser util a personas que padezcan de otros tipos de cancer y que
presenten las mismas problematicas dentro de la relacion de pareja; incluso se puede utilizar
como una base al momento de trabajar en sesiones de terapia de pareja con cancer u otras
enfermedades devastadoras. No se encuentran estudios en el Ecuador acerca del impacto del
cancer de prostata y mama en la pareja, sin embargo, se han hecho estudios del impacto del
cancer de mama en la mujer a nivel fisico, emocional, cognitivo y sexual con los siguiente
titulos: Relacion entre el nivel de depresion y las complicaciones asociadas al tratamiento de
quimioterapia en pacientes oncoldgicos, fue realizado por Negrete Ortiz & Alexandra Mishel
en la ciudad de Quito; Creencias irracionales y su relacion con la percepcién de la feminidad
en pacientes con diagnostico de cancer mamario del hospital oncologico SOLCA
Tungurahua, realizada por Naranjo Hidalgo, Wendy Tamara, Jiménez Coronel y Maria José
en la ciudad de Ambato y Creencias irracionales y su relacion con el autoestima en pacientes
con diagndstico de cancer mamario realizado por Macias Herrera, Norma Marlene, Montoya

Aguilera & Andrea Paulina en la ciudad de Quito; y demaés .
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De igual manera, estudios de cancer de prostata en el Ecuador describen el impacto de la
enfermedad en el hombre con titulos: Analisis del impacto psicosocial de los pacientes con
cancer realizado por Narvaez Sanchez & Sandra Elizabeth en la ciudad de Milagro;
Trayectorias y quiebres entre pacientes de cancer de prostata en Quito, investigado por
Munsonius, Mareike Dorothea; entre otros. Ademas de estudios mas generales como:
Tratamiento de la ansiedad en personas diagnosticadas con cancer realizado por Ruilova
Figueroa & Lucia Fernanda en la ciudad de Azuay. Esto quiere decir, que se han realizado
estudios individualmente por sexo y trastorno de animo, pero no se encuentra en especifico el
impacto en la relacion de pareja con cancer prostata y mama. Este proyecto de investigacion
es unico, ya que se habla del cancer y su impacto dentro de la relacién de la pareja

ecuatoriana en diferentes aspectos de la vida del paciente con cancer y su pareja.

A continuacion, se encuentra la Revision de la Literatura dividida en tres partes con los
siguientes temas: cancer de prdstata y mama, componentes de una pareja y tratamiento
psicoldgico. Esto esta seguido de la explicacion de la metodologia de investigacion aplicada,

el andlisis de datos encontrados, y las conclusiones y discusion.

MARCO TEORICO

Cancer: Generalidades
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud el cancer es la segunda causa de

muerte alrededor del mundo, registrando un 70% de muerte en paises con ingresos medios y
bajos. (OMS, 2018). Los datos de la OMS indican que, en el Ecuador hasta el afio 2018
existen 1, 440, 790 casos de cancer de todo tipo en el cual 202,521 casos pertenecen al cancer
de mamay 193,707 corresponde al cancer de préstata siendo estos los dos primeros tipos de
cancer en ocupar altos niamero de casos. Individuos con al menos un familiar directo que

padece de esta enfermedad aumenta su riesgo el doble.
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No se conoce con exactitud la razon por la cual determinadas personas pueden
padecer cancer y otras no, sin embargo, la investigacion ha concluido que hay factores de
riesgo que aumentan la probabilidad de padecer esta enfermedad; asi mismo existen factores
relacionados a un menor riesgo de padecer cancer, los cuales son conocidos como factores

protectores. Ambos factores son identificados en estudios epidemioldgicos (NCI, 2019).

Cancer de prostata
El cancer de prostata es caracteristico en la poblacién masculina y aproximadamente

el 70% de casos registrados se da en hombres con 65 afios de edad en adelante. Sin embargo,
a partir de los 40 afios en adelante empiezan acontecer casos de cancer de prostata; ain mas
en hombres de raza negra ya que el riesgo es 1.8 veces mayor, ademas la incidencia
incremento en un 30-40% en Europa en sujetos con mas 50 afios y los factores de riesgo a
considerar son: edad, raza, historia familiar, dieta y genética (Martinez, Poveda, Encina, &
Villaverde, 2013).

Por otra parte, el cancer de prostata se localiza en tres areas prostaticas glandulares:
zona periférica, zona central y zona de transicién. Igualmente, este tipo de cancer es
asintomatico y conforme el tiempo pasa; los sintomas se presentan con mayor intensidad
siendo los mas comunes: color rojizo en la orina, sangre en el semen, y orina en los rifiones
conocido como hidronefrosis. Asi mismo, al momento de la miccién se puede manifestar
complicaciones a nivel obstructivo que incluyen: dolor al orinar, baja potencia del chorro,
orinar en intervalos de forma retardada, aumento en la frecuencia de orina, urgencia de orinar
y secrecion postmiccional (Martinez, Poveda, Encina, & Villaverde, 2013).

Para realizar un diagnostico se evalla al sujeto mediante un tacto rectal, analisis del
antigeno prostatico especifico, ecografia transrectal, biopsia en la préstata, resonancia
magneética, radiografia, entre otros métodos de imagenes. Cada método de evaluacion

depende del tipo y grado del cancer. En definitiva, el cancer de prostata se presenta de
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manera multifocal, es decir, patolégicamente se genera en la parte periférica en un 80-85%
siendo de facil acceso al tacto rectal, el otro 10-15% esta en la zona transicional y el Gltimo 5-
10% en la parte central de la prostata (Vallejos, y otros, 2013).

Los factores de riesgo para el padecimiento del cancer de prostata pueden ser muy
diversos, sin embargo varios estudios han llegado a determinar algunos especificos y que
pueden influir de gran manera, en primer lugar tenemos la edad, este cAncer es muy poco
comun en hombres menores a los 40 afios, sin embargo la probabilidad de padecerlo aumenta
en gran manera a partir de los 50 afios; la mayoria de casos que se detectan (6 de cada 10), se
dan en hombres mayores a los 65 afios (ACS, 2016).

Después tenemos la raza o etnia, se ha encontrado que hay una mayor frecuencia de
este cancer en hombres de raza negra y de descendencia africana a diferencia de otras razas,
de igual manera los hombres de raza negra tienen una mayor probabilidad de morir a causa
del cancer a diferencia de los hombres de raza blanca; este tipo de cancer es muy poco comdn
en hombres asiaticos- americanos y en hispanos/ latinos a diferencia de hombres blancos
(ACS, 2016). Segun Pow-Sang y otros en el afio 2003 hombres de raza negra mostraron mas
incidencia que los de raza blanca, aunque se desconoce especificamente la razén de ello se lo
puede relacionar a factores socioeconémicos, alimenticio, cultural, entre otros (Pow Sang, y
otros, 2009).

La geografia también desempefia un rol importante dentro de los factores, este es mas
frecuente en toda Norteamérica, en el noroeste de Europa, Australia y las islas del caribe; por
otro lado, es muy poco comun en Asia, Africa, Centroamérica y Sudamérica. Aln no es clara
la razon por la cual determinados paises tienen una mayor prevalencia de este tipo de cancer
sin embargo se cree que hay mucha influencia de la calidad de vida y costumbres de cada

region (ACS, 2016).
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También, se debe tener en cuenta los antecedentes familiares, algunas familias se ven
maés afectadas por este tipo de cancer, lo cual podria indicarnos que hay un factor genético,
sin embargo, estudios demuestran que la mayoria de canceres de prostata se generan en
hombres que no han tenido algun antecedente; aun asi, si el progenitor o hermano de un
hombre padece de un cancer de prostata, el riesgo de esa persona se eleva al doble de
padecerla. Entre los cambios genéticos se pueden destacar las alteraciones hereditarias en
genes especificos como son el BRCAL o BRCAZ2; los cuales también estan asociados una
mayor afectacion de la enfermedad ya sea en el cancer de seno u ovario, sin embargo, en
algunas familias, aparte de los genes mencionados se destaca un sindrome conocido como
Lynch el cual se refiere al cancer colorrectal hereditario sin poliposis 0 HNPCC, en otras
palabras, significa un aumento en las probabilidades de padecer algun tipo de céancer,
incluyendo el de préstata (ACS, 2016).

Existen otros factores que se pueden identificar, sin embargo no se ha encontrado una
gran correlacion a diferencia de los mencionados anteriormente, entre estos factores tenemos
la alimentacion, las personas que ingieren una alta cantidad de carnes rojas 0 mercancias que
contiene lacteos elevados en grasa han presentado un pequefio incremento en las
probabilidades de padecer cancer de prdstata, sin embargo estos mismos hombres presentan
una tendencia a consumir menos alimentos de origen vegetal, lo cual hace incierto cual es la
verdadera causa del aumento del riesgo, si el mayor consumo de carnes y lacteos o la menor
ingesta de alimentos vegetales. La obesidad es otro factor que se ha estudiado, pero no se ha
encontrado mucha correlacion, ciertos estudios han demostrado que individuos obesos tienen
riesgo de generar la enfermedad en un estadio leve, no obstante, estan predispuestos a un
cancer de prostata mas acelerado (ACS, 2016).

El tabaquismo es otro de los factores asociados, sin embargo, no se ha encontrado

mucha evidencia que correlacione de manera directa el habito de fumar con un mayor
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padecimiento de cancer de prostata, algunas investigaciones han encontrado que puede
generar un pequefio aumento en el riesgo de padecer en la enfermedad, pero en si no como un
factor directo. La inflamacion de la préstata (prostatitis, inflamacion de la glandula
prostatica) es otra de las causas sugeridas a un mayor riesgo de este tipo de cancer, sin
embargo los estudios tampoco han confirmado esta teoria; las infecciones de transmision
sexual también se incluyen como una hipoétesis del aumento del riesgo, ya que pueden
generar la inflamacion de la prostata, sin embargo los estudios tampoco han podido demostrar
algo sdlido; y finalmente la vasectomia, hay diversos estudios en cuanto a esto, sin embargo
tampoco han sido concluyentes o hay otros que demuestran que no hay relacion, se siguen

realizando investigaciones respecto a esto (ACS, 2016).

Cancer de Mama
Este tipo de cancer es conocido como el tumor malicioso mas frecuente para las mujeres,

ademas uno de los de mayor prevalencia mundial contiguo con el cancer de pulmén y colon.
Es una enfermedad que comprende varios aspectos con diferentes prondsticos y tratamientos,
gracias a los avances médicos y su deteccion temprana se ha logrado reducir la mortalidad y
generar un tratamiento mas individualizado (Yustos, Angulo, & Soto, 2017). Este tipo de
cancer tiene 1,2 millones de casos diagnosticados cada afio alrededor del mundo y llega a
producir un total de 500.000 muertes anuales, este ocupa el primer lugar en las estadisticas
con un 22,7% del total de canceres femeninos (Martin, Herrero, & Echavarria, 2015).

Segun Yustos, Angulo & Soto la gran parte de tumores malignos que se dan en el seno
aparecen en el epitelio de los conductos; por lo general son: carcinomas, conocido como el
conjunto de células anormales que permanecen en el mismo lugar en el cual se generaron,
luego se describe el linfoma, un tipo de cancer que se genera en una parte del sistema
inmunitario conocido como sistema linfatico, después se expone al sarcoma que hace

referencia al tipo de cancer que tiene origen en tejidos como huesos 0 musculos y finalmente
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el melanoma, que se desarrolla en las células de la piel, especificamente en los melanocitos;
también existe la metéstasis de carcinomas renal o pulmonar (Yustos, Angulo, & Soto,
2017)). De igual manera, los carcinomas pueden clasificarse en dos aspectos: el primero es in
situ en el cual las células tumorales no sobrepasan la membrana basal, por tanto, no irrumpen
el estroma adyacente y puede haber dos tipos: carcinoma ductal in situ y carcinoma lobulillar
in situ (Yustos, Angulo, & Soto, 2017).

El segundo tipo de carcinomas son considerados como infiltrantes, estos son los mas
comunes y se caracterizan porque las células tumorales dominan el estroma circundante y
alcanzan a generar metéstasis. Dentro de esta categoria se encuentran varios tipos de
carcinomas que son: ductal infiltrante, lobulillar infiltrante, medular, tubular, mucinoso o
coloide y micropapilar (Yustos, Angulo, & Soto, 2017).

El cancer de mama por lo general no demuestra ningun tipo de sintomatologia o signo sino
hasta cuando la enfermedad ha generado un desarrollo que destaque; los signos que se
presentan con mayor frecuencia son: tumoracion de mama, variaciones constantes en el tejido
del seno como sonrojo, encogimiento de la piel o celulitis; inflamacion del pezon; nddulos en
la axila; hinchazén del brazo; reduccién del pezdn y segregaciones andmalas (Martin,
Herrero, & Echavarria, 2015). Dicho esto, la mujer debe asistir de manera inmediata para
realizar una revision de los sintomas. Si el cancer de mama es descubierto durante una fase
sintomatica, este puede aun ser curado, aunque pueden ser necesarios tratamientos
complementarios (Martin, Herrero, & Echavarria, 2015).

En cuanto al diagnéstico, es mucho mejor si se puede descubrir este cancer antes de que
genere signos; para lograr esto se puede realizar mamografias regulares de deteccion,
ecografia, resonancia magnética nuclear; sin embargo muchas de las veces aungue existan
estos métodos de diagnostico es necesario realizar una confirmacion histologica, la cual se la

realiza mediante una biopsia que es la extraccion de tejido mediante una aguja gruesa que
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permite conocer el tipo molecular del cancer; en algunos casos muy especificos es necesario
realizar el mismo diagnostico pero en un quiréfano por medio de una biopsia quirurgica
(Martin, Herrero, & Echavarria, 2015).

Dentro de los factores que generan el cAncer de mama no se puede identificar alguno
en especifico, mas bien se considera que es multifactorial y en gran medida desconocido, sin
embargo, en el siguiente trabajo se analiza algunas de las posibles causas que aumentan la
probabilidad de incrementar el riesgo, en primer lugar tenemos los factores hormonales y
reproductivos; los estrégenos tienen una gran influencia si es que tienen una exposicion
prolongada en el cuerpo, ademas de esto se le puede atribuir al incremento de probabilidades
el hecho de: menarquia muy temprana, es decir previo a los 12 afios; menopausia atrasada,
mujeres sin hijos, edad tardia en el primer embarazo y finalmente una terapia hormonal
sustitutiva (Yustos, Angulo, & Soto, 2017).

Después tenemos la alimentacién y habitos cotidianos, el sobrepeso en mujeres
posmenopausicas incrementa el riesgo ya que se genera estrogenos en el tejido adiposo. La
practica de alguna actividad deportiva se ha demostrado que es un factor de prevencion para
la enfermedad y su reincidencia, debido a que se generan variaciones en los ciclos de la
ovulacion y ayuda a la reduccion de peso y grasa corporal (Yustos, Angulo, & Soto, 2017).
A continuacion, la edad y género, generalmente los tumores son mas frecuentes en mujeres
que en hombres (estos Ultimos representan menos del 1% de los casos), y la ocurrencia crece

con la edad, especificamente entre los 50 y 60 afios (Yustos, Angulo, & Soto, 2017).

La historia familiar y personal representa un punto importante también, las pacientes que ya
desarrollaron un cancer de mama tienen mayor posibilidad (entre 2 a 6 veces) de suscitar un
segundo cancer primario en comparacion a la poblacion en general. En cuanto a la historia

familiar solo el 10% presenta algun antecedente, lo cual hace que se duplique el riesgo.
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Ademas, acerca de las causas reconocidas anteriormente se puede atribuir un mayor riesgo
debido a factores ambientales como la exposicidn a la radiacion ionizante y factores
genéticos (genes BCRAL1 Y BCRA2) (Yustos, Angulo, & Soto, 2017).
Etapas
Segun la American Cancer Society las etapas o estadios en el cancer en general son similares
en cuanto a su especificacion:
e Tamario del tumor (T): ¢ Que tamafio tiene el cancer?, ;se ha esparcido hacia otras
areas?
e Ladifusion a los nodulos linfaticos adyacentes (N): ¢El cancer esta en los ganglios
linfaticos cercanos? ¢ En cuantos ganglios linfaticos esta presente?
e Metastasis en areas apartadas (M): ¢ Se ha extendido a otros érganos alejados como

pulmones o higado? (ACS, 2017).

Segln Vallejos y otros para el cancer de prostata se puede establecer ciertas
diferencias en la estadificacion ya que se deben tener en cuenta diferentes aspectos, primero
que este cancer puede clasificarse en tres grupos de riesgo: bajo, intermedio y elevado; esto
depende de las cifras de antigeno prostatico especifico (PSA, por sus siglas en inglés)
(Vallejos, y otros, 2013). Aparte de esta clasificacion, hay determinados aspectos que ayudan
a establecer de mejor manera el estadio del cancer en la prostata como lo es la invasion
microscopica del cuello vesical; compromiso de estructuras adyacentes como: vesiculas
seminales, vejiga urinaria, recto, ano, entre otros que perjudican al area pélvica; finalmente,
se considera la aparicion de adenopatias regionales las cuales se refiere a ganglios linfaticos
debajo de la ramificacion de las arterias iliacas primitivas (Vallejos, y otros, 2013).

A continuacion, se expone una tabla donde se puede observar de manera clara la

estadificacion TNM del cancer de prdstata propuesta por Martinez, Poveda & Villaverde:
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TABLA 4
Clasificacion TNM y estadificacion del cancer de prostata

T: Tumor primario
Tx: no se puede evaluar el tumar primario
T0: no existen signos de tumor primario

T1: tumor no evidente clinicamente, no palpable ni visible mediante técnicas de
imagen

T1a: tumor detectado como hallazgo casual en una extension = al 5% del tejido
resecado

T1k: tumor detectado como hallazgo casual en una extension = 5% del tgjido
resecado

Tle: tumar identificado mediante puncidn bidpsica {por ejemplo, 2 consecuencia de
PSA elevado)

T2Z: tumor limitado a la prostata

T2a: afecta a la mitad de un lobulo prostatico o inferior
T2b: afecta a mas de la mitad de un labulo

T2c: afecta a ambos lGbulos

Nota: un tumor detectado en uno o ambos ldbulos mediante biopsia pero no palpable
ni visible por técnicas de imagen se considera Tle

T3: tumor que se extiende a traves de |la capsula prostatica
T3a: extension extraprostatica uni o bilateral
T3b: invade la vesicula seminal

Nota: la invasidn del vértice prostatico o de la capsula prostatica pero no mas alla de
la misma se considera T2

T4: tumor que invade estructuras adyacentes distintas a las vesiculas seminales:
cuello vesical, esfinter externo, recto elevadores del ano o pared pélvica

N: ganglios linfaticos regionales

Nx: no se pueden evaluar

NO0: no se demuestran metastasis ganglionares

N1: metastasis en uno o mas ganglios regionales

Nota: las metistasis < 0,2 cm pueden designarse como N1Mi

M: Presencia de metastasis a distancia

MO: No hay metastasis

M1: Presencia de metastasis

M1a: metastasis ganglionares no regionales

M1b: metastasis oseas

M1c: metastasis en otras localizaciones

Nota: cuando hay mas de una localizacion metastasica se considera Mlc

Gradacidn histopatoldgica: score Gleason

G = 6 bien diferenciado {anaplasia débil)

G7: moderadamente diferenciado (anaplasia moderadal

GB-10: pobremente diferenciado/indiferenciado (anaplasia marcada)
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Obtenido de Martinez, Poveda, Encinas & Villaverde (2013)
Segun American Cancer Society en el cancer de mama debemos tener en cuenta otros
aspectos como:
e Estado de receptor de estrogeno (ER): ¢EI cancer posee la proteina llamada receptor
de estrogeno?
e Estado receptor de progesterona (PR): ¢El cancer posee la proteina llamada receptor
de progesterona?
e Estado de Her/neu (Her2): ¢EI cancer esta produciendo una cantidad muy alta de una
proteina llamada Her2?
e Grado del cancer (G): ¢Que tanto las células cancerosas se parecen a las células
normales? (ACS, 2017).
En el sistema de American Joint Committee on Cancer (AJCC) el cual se lo emplea desde el
afio 2018, tiene como funcién determinar de mejor manera el cancer de mama ya que
identifica dos etapas: 1) la patoldgica o quirdrgica la cual esta determinada por el examen del
tejido extirpado durante una operacion; y 2) la etapa clinica en el supuesto caso de que no se
pueda realizar un procedimiento quirdrgico de manera inmediata o en lo absoluto, se procede
a diagnosticar una etapa clinica, la cual se basa en resultados de examenes médicos, biopsias

0 estudios por iméagenes (Citado en ACS, 2017).
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Ahora, se presenta una tabla donde se puede observar de manera detallada la estadificacion

del cancer de Mama:

pH1la Matistasis en 1-2 ganglios (al menos una > 2.0 mm)

pHib Matastasis en mamaria intarma con micra o macrometistasis detectada
en BSGC pero no clinicaments

pNic Matastasis en 1-2 ganglios axilares y en mamaria intama con micro
0 macrometistasis detectada en BSGC, pera no clinicaments

ph2 Matastasis en 4-9 ganglios axilares; o afectacion de mamaria intama
detectada clinicamente en ausencia de afectacion axilar

ph2a Matastasis en 4-9 ganglios axilares (al menos una > 20 mm}

pH2b Afoctacidn de mamaria interna detectada clinicaments en ausencia
de afectacidn axilar

pH3 Matdstasis en més de 10 ganglics axilares, o afectacidn infraclavicular
[nivel Il axilar); o afectacidn de mamaria interna ipsilateral clinicaments
avidente en presencia de uno 0 mas ganglios axilares de niveles [ o1l
afectados; 0 2 o més ganglios axilaras y an mamaria intarna con micro o
macromatistasis detactadas en al ganglio centinela, pero no clinicamanta

ph3a Matastasis en més de 10 ganglios axilaras (al manos una > 20 mm);
o afactacidn infraclavicular [nival 11l axilar}

ph3b Afoctacidn de mamaria imtemna ipsilataral clinicaments avidanta en
prasencia da uno @ mas ganglios axilares de nivales | o || afectados;
o3 0 mas ganglios axilares y en mamaria intema con micro o
macromatastasis detactadas en al ganglio centinela pero no clinicaments;
0 afactacion supraclavicular ipsilataral

ph3c Matastasis en ganglios supraclavicularas

Metistasis a distancia

Mx Matistasis a distancia no evaluadas

MD Sin avidancia clinica o radiolfgica de metéstasis a distancia

cMi+) Sin avidancia clinica o radiologica de metéstasis a distancia, paro con
deteccidn da células tumorales circulantes, en medula dsea o en ofro
tejide no ganglionar regional, menores de 0,2 mm

M1 Matastasis a distancia detectabla clinica o radielégicamente y/o mayores

de 0,2 mm histologicamanta confirmadas

TABLA 3

Estadificacion TMM en el cancer de mama

Tumor primario (T)

Tx No pueda evaluarse al tumar primario

L[] Sin evidencia de tumor primario

Tis Carcinoma in sity

Tis (DCIS] Carcinoma ductal in sity

Tis LCIS) Carcinoma lobulillar in sty

Tis (Pagat’s] Enfermadad de Paget del pezdn no asociada con carcinoma invasivo y/o
carcinoma fn sitw {DCIS yfo LCIS) en el parénguima mamario subyacente.
5i eiste carcinoma en al parénguima mamario asociado a la anfarmedad
de Paget, sa categoriza en funcidn del tamario del tumor del parénquima

m Tumar < 20 mm de diZmatro mayor

Timic Tumar = 1 mm de didmetro mayor

Tia Tumar > 1 mm, paro =< 5 mm de didmetra mayor

Tib Tumar >5 mm, paro < 10 mm de didmatro mayor

Tic Tumar > 10 mm, pera < 20 mm de didmetro mayor

12 Tumar > 20 mm, pera < 50 mm de didmetro mayor

"B Tumar =50 mm de didmetro mayor

T Tumaor da cualquier tamafio con axtensién directa a la pared tordcica
yola piel {ulceracion o nddulos cutanecs)

Tda Extensidn a la parad toricica, no incluye invasion onica del masculo
pectoral

Tib Wceracidn y'o nodulos satélites y/o edema (incluida piel de naranja)
de la piel, que no cumpla criterios de carcinoma inflamatorio

Tic TdayTdh

Tad Carcinoma inflamatorio

Ganglios lintaticos regionales (N}

Clasificacion clinica (cN)

NX No puedan evaluarse los ganglios linfaticos regionales

N Sin evidencia de afectacitn de ganglios linfaticos ragionales

N1 Adenopatias ipsilateralas méaviles en los nivelas |y || de la axila

N2 Adenopatias ipsilateralas en los nivales | y |l da la axila fijas o formando un
conglomerzdo; efectacidn do mamaria intema en ausancia da adenopatias
axilares

Nia Adenopatias ipsilateralas en los nivales | y |l da la axila fijgs o formando
un conglomarado

Nib Afectacidn de mamaria intama en ausencia de adenopatias axilares

N3 Met&stasis an ragion infraclavicular {nivel Il zdlar) ipsilateral con o sin
afactacion de nivelas | y II; o afectacion de mamaria intarna con
adenopatias an nivel |, Il axilar; o matistasis en regidn supraclavicular
ipsilateral con o sin afectacion de axila o mamaria interna

N3a Metéstasis an ragion infraclavicular inivel Il axdlar) ipsilateral

N3b Afectacidn de mamaria intama con adanopatias en nival I, 1l aalar

Nic Met&stasis an ragion supraclavicular ipsilataral con o sin afectacidn

de axila o mamaria interna

Clasificacion patoldgica (pN]

phx Mao puedan evaluarse los ganglios linfaticos regionales
phD 3in evidencia de afectacion de ganglios linfaticos ragicnales
phDii-} Sin afectacidn histoldgica, inmunohistoguimica {IHC) nagativa
ph{i+) Céalulas tumorales < 0,2 mm [detectadas por H-E o IHC)
ph1 Micromatistasis o matistasis an 1-2 ganglios linfaticos axilares; yio
@n mamaria intarna con metastasis en BSGC no datectadas clinicamente
pN1mi Micromatistasis (> 0,2 mm y'o més de 200 células, pero < 2,0 mm}

Obtenido de Yustos, Angulo & Soto 2017.
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Tratamiento
La American Cancer Society menciona que en la actualidad el tratamiento para el cancer ha
tenido un gran desarrollo gracias a los avances cientificos y tecnoldgicos; sin embargo la
sociedad americana de cancer establece cuatro tratamientos principales; el primer puesto lo
ocupa la cirugia, este método ha sido el mas utilizado durante varios afios para tratar de
manera inmediata el cancer, sin embargo también tiene un rol importante en el diagndstico y

el andlisis de cuanto el cancer puede haberse propagado (ACS, 2017).

Este tipo de tratamiento no solo sirve como un método de cura sino como un método
paliativo (aliviar) del dolor, molestias o problemas resultantes del cancer; dentro de este
ambito podemos encontrar distintos tipos de cirugias que se pueden realizar, la de
diagndstico, que consiste en realizar un procedimiento quirdrgico, la cual a veces es la Unica
manera de verificar de manera veridica si una persona tiene cancer y ademas determinar qué
tipo de cancer es, mediante la extraccion de un pequefio fragmento del tejido (muestra) y
realizar las respectivas pruebas mediante microscopio 0 mediante otros andlisis de
laboratorio; estos procedimientos se conocen como biopsias quirurgicas.

También se puede realizar un procedimiento quirdrgico para ver la estadificacion del cancer,
el cual explora la cantidad de cancer que hay y hacia donde se ha esparcido, ya que se puede
explorar el area alrededor del cancer incluyendo ganglios linfaticos cercanos y érganos
adyacentes; el conocimiento de los factores mencionados anteriormente tiene gran relevancia
ya que representan una guia en el tratamiento (ACS, 2017).

La cirugia curativa o primaria, la cual es realizada cuando el cancer esta ubicado en un area
especifica y es probable que se la pueda extirpar por completo; ademas de esto se puede usar
terapias secundarias como quimioterapia o radioterapia, ya sea antes o después del

procedimiento quirargico (ACS, 2017).
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Otro tipo de cirugia es la citorreductora o la que reduce el cancer, esta elimina solo una parte
del cancer, generalmente se la realiza cuando la extirpacion completa generaria un grave dafio
a otros 6rganos o tejidos de alrededor; la cirugia paliativa trata las complicaciones del cancer
en un estadio avanzado, generalmente se la utiliza cuando hay demasiada incomodidad o
genere algun tipo de incapacidad; otra situacion en la cual se recomienda utilizar esta cirugia
es cuando el dolor es cronico y no se lo puede tratar mediante otros medios; esta cirugia no
esta destinada hacia el tratamiento o la cura (ACS, 2017).

La cirugia de apoyo es realizada cuando puede facilitar la implantacién de otros tipos de
tratamientos que cominmente son dispositivos que pueden ayudar a mejorar el tratamiento
para el cancer. Debemos considerar que los pacientes con cancer muchas veces se ven muy
afectados por su apariencia por tanto una cirugia reconstructiva, como su nombre lo indica
ayuda a mejorar la apariencia de alguna zona especifica después de haber realizado una
cirugia mayor; también puede realizarse una cirugia reconstructiva para reparar la funcién de
un 6rgano o una parte del cuerpo (ACS, 2017).

Finalmente tenemos la cirugia preventiva o profilactica, la cual tiene como caracteristica
principal la extraccién de tejido corporal que puede llegar a convertirse en cancer aun cuando
al momento de la operacion no haya signos del mismo cancer (ACS, 2017).

En cuanto al cancer de prostata los procedimientos quirdrgicos que existen tienen el
fin de extirpar el tumor; los tipos de cirugia que existen son, la prostatectomia radical, este
procedimiento consiste en la extirpacion de la prostata, el tejido circundante y las vesiculas
seminales; existen dos tipos de prostatectomias: la retropubica, en la cual se extirpa la
prostata mediante una incision en la pared abdominal, también pueden extirparse los ganglios
linfaticos circundantes; y la prostatectomia perineal, en la cual igualmente se extrae la
préstata por una incision pero esta se la realiza en el perineo, los ganglios linfaticos puede ser

retirados a través de otra incision por el abdomen. Tambiéen existen diversos tratamientos
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como la linfadenectomia pélvica, la cual consiste en la extirpacion de los ganglios linfaticos
de la pelvis; también tenemos la reseccion transuretral de la prostata, que es la extirpacion del
tejido de la prostata mediante un resectoscopio (tubo delgado que cuenta con iluminacion y
un instrumento para cortar) que entra por la uretra; y la criocirugia que utiliza un instrumento
que congela y destruye las células cancerigenas de la prostata (ACS, 2017).

Uno de los tratamientos fundamentales para el céncer es la quimioterapia, la cual se
la utiliza como un tratamiento sistémico, esto quiere decir que los medicamentos viajan
alrededor del cuerpo hasta las células cancerigenas en donde sea que se hayan propagado; la
principal diferencia que existen entre la quimioterapia y los demas métodos (cirugia y
radioterapia), es que en este procedimiento como se menciono anteriormente actda a nivel
general a través de todo el cuerpo; por tanto es capaz de eliminar células cancerigenas que se
hayan propagado (metéstasis) en otros lugares diferentes al inicial (ACS, 2017).

Los objetivos de este tratamiento son tres especificamente y se los detalla a continuacion: la
curacion, existe la posibilidad de que la quimioterapia actie como un método de eliminacion
del cancer para que no regrese mas, aunque este es llamado “de curacion”, los médicos evitan
utilizar este término ya que solo existe una alta probabilidad de que el cancer sea curado, mas
no una certeza al 100%, generalmente los médicos describen este tratamiento como uno con
una “intencion” curativa; si el anterior objetivo no se llega a cumplir se establece el de
controlar el cancer, la definicion de mantener bajo control el cancer con quimioterapia es que
esta es utilizada para encoger los tumores y también impedir el crecimiento y la propagacion
de los mismos; en la mayoria de los casos el cancer no llega a desaparecer, pero si a ser
controlado como una enfermedad cronica, un tratamiento similar al que se tiene con la
diabetes o enfermedades cardiacas; el fin tltimo del procedimiento de control es que la
persona con cancer pueda tener una mejor calidad de vida y darle un mayor rango de tiempo

para vivir (ACS, 2017).EI ultimo objetivo es el paliativo al cual se acude cuando el cancer
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esta en una etapa demasiada avanzada, no se ha podido tenerla bajo control y ademas se ha
esparcido hacia otras areas diferentes del origen, la meta de este tipo de quimioterapia es
mejorar la calidad de vida del paciente mediante la reduccion de dolores y haciendo que se
sienta mejor (ACS, 2017).

En cuanto a la planificacion del tratamiento, esta debe ser estructurada por el
oncologo quien decidira qué tipo de medicacion utiliza; por ejemplo puede realizar una
quimioterapia de combinacion, que consiste en el uso de diferentes farmacos para que la
enfermedad no genere una resistencia a un solo medicamento; sin embargo siempre hay otros
factores que influyen en la decision del tratamiento basado en: el tipo de céancer, la
localizacion, el estado de salud del paciente, el grado de crecimiento y la afectacion a la
funcionalidad del cuerpo. La quimioterapia puede servir de dos modos diferentes: el
tratamiento neoadyuvante, utilizado para reducir al tumor antes de una intervencién ya sea
cirugia o radioterapia; y el procedimiento adyuvante el cual se utiliza posteriormente de una

cirugia o radioterapia para descomponer células cancerigenas restantes (ACS, 2017).

Por otro lado, la radioterapia consiste en el uso de particulas u ondas de alta energia como:
rayos X, rayos gamma, rayos de electrones o protones; con el objetivo de destruir células
cancerosas (ACS, 2015). Las células cancerigenas crecen y se dividen de manera mas rapida
que las células normales, por esta razon el cancer es tan dificil de contrarrestar; lo que los
rayos de alta energia producen son pequefias rupturas en el ADN de estas células, lo cual
impide un mayor crecimiento y division de las mismas, lo cual finalmente termina en su
destruccion; el efecto adverso de este tratamiento es que no hay una discriminacién por lo
cual tanto células malignas como buenas se ven afectadas, sin embargo estas Gltimas pueden
recuperarse y volver a funcionar normalmente. La radioterapia puede ser administrada de tres

diferentes maneras: externa: se utiliza una maquina que emite radiacion desde fuera del
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cuerpo hacia el tumor; interna o braquiterapia: una fuente de radiacion es colocada dentro o
cerca del tumor para que actle desde adentro y sistémica: uso de medicamentos radiactivos

por via oral o intravenosa, los medicamentos viajan por todo el cuerpo (ACS, 2015).

Se debe tener en cuenta que este tratamiento trabaja en una superficie especifica, lo que se
conoce como aplicacion local, es importante destacar esto ya que representa una diferencia en
comparacion a la quimioterapia la cual actla en todo el organismo; sin embargo existe un
método de radioterapia sistémica en el cual se administran sustancias radiactivas de manera
intravenosa u oral y estas sustancias se acumulan alrededor del &rea del tumor lo cual ayuda a
mejorar la eficacia del tratamiento y genera un menor efecto en otras areas del cuerpo (ACS,

2015).

De acuerdo con la American Cancer Society, se puede distinguir diferentes objetivos
de este procedimiento, primero esta el de curar o reducir el tamafio del cancer en una etapa
temprana, algunos tipos de cancer son susceptibles a la radiacion, por lo tanto, se puede
reducir el tamafio o incluso hacer que desaparezca el cancer por completo; al igual que la
quimioterapia, la radioterapia puede ser utilizada de dos maneras: preoperatoria
(neoadyuvante) o adyuvante (ACS, 2015). Es importante tener en cuenta que la combinacion
de tratamientos puede resultar beneficiosa contra el cancer sin embargo el uso de dos
métodos al tiempo puede causar mayores efectos secundarios méas graves en el paciente
(ACS, 2015).

En segundo lugar se puede evitar que exista una recidiva, aunque algunos estudios no
pueden demostrar que el cancer se haya propagado hacia otras areas del cuerpo los médicos
asumen esto con frecuencia ya que es una de las principales caracteristicas del cancer; es por

esta razon que se puede tratar con radiacion el area donde el cancer puede haber migrado para
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destruir cualquier célula cancerigena que este en el area y de esta manera prevenir la
aparicion de un nuevo tumor (ACS, 2015).

Otra de las metas es tratar los sintomas causados por el cancer avanzado, cuando se
encuentra en una etapa muy avanzada y no hay posibilidades de cura, lo que se procura es dar
al paciente la mejor calidad de vida, esto significa disminuir el dolor de cualquier manera; la
radioterapia puede ayudar a que los tumores reduzcan su tamafio y por tanto generan menos

dolor, este tipo de uso es conocido como radiacion paliativa (ACS, 2015).

El trasplante de células madre, generalmente utilizado para tratar el cancer que afecta
a la sangre o al sistema inmunitario; dentro de este trabajo nuestro interés especifico es el
cancer de mama y prostata, por lo cual no se analizara a fondo el trasplante de células madre
(ACS, 2015).

La terapia hormonal consiste en la adicion, bloqueo o extraccion de determinadas
hormonas, las cuales promueven a que ciertos tipos de canceres crezcan (especificamente el
de préstata y mama). El objetivo principal de esta terapia es que al administrar ciertos tipos
de hormonas u otros medicamentos que actten en contra de las mismas, se logre demorar o
impedir un mayor crecimiento y propagacion del cancer; a veces es necesario conjugar este
tratamiento con una cirugia en la cual se extirpa la glandula productora de hormonas. Este
tipo de tratamiento puede dividirse en dos tipos: 1) el que bloquea la capacidad de produccion
de hormonas propia del cuerpo y 2) el que interfiere en el funcionamiento normal de las

hormonas en el cuerpo (ACS, 2015).
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Consecuencias

Aunque los tratamientos para el cancer pueden resultar beneficiosos en cuanto a reduccion
del céncer en si y su sintomatologia, también pueden generar efectos secundarios en los
pacientes. En general cualquier tipo de tratamiento puede presentar los siguientes efectos
adversos como: anemia, alopecia, cambios en la piel (lunares o llaga), problemas de
fecundacién en ambos sexos, delirios, diarrea, dolor, edema, estrefiimiento, falta de apetito,
fatiga, neutropenia (respuesta inflamatoria ineficaz a infecciones), linfidema (problemas en el
sistema linfatico en el cual no es capaz de drenar la linfa y genera hinchazén por acumulacion
de liquidos en los tejidos blandos del cuerpo), nduseas y vomitos, neuropatia periférica (dafio
al sistema nervioso),problemas cognitivos de memoria y concentracion, en la boca y la
lengua como manchas blancas en el interior de la misma, problemas para dormir,
especificamente cambios en los patrones de suefio o dificultad para conciliar el suefio;
inconvenientes sexuales en hombres y mujeres, como por ejemplo pérdida de la energia o el
interés sexual; problemas urinarios y en la vejiga, especialmente en hombres que se someten
a tratamientos para el cancer de préstata, puede aparecer sangrado, dolor o sensacion de
ardor, dificultades para vaciar la vejiga, sensacion de una constante necesidad de orinar, etc.
Y finalmente la trombocitopenia, definida como la reduccién de plaquetas dentro del torrente

sanguineo (inferior a 100.000/mm cubicos) (ACS, 2015).

En cuanto a los efectos secundarios en el tratamiento del cancer de préstata se tiene:
impotencia sexual, pérdida esporadica de orina en la vejiga o de material fecal del recto,
encogimiento del pene de 1 a 2 cm y hernia inguinal el cual se refiere a un bulto de grasa o
parte del intestino delgado a traves de musculos débiles de la ingle (ACS, 2015).

La terapia hormonal, cominmente utilizada para ambos tipos de cancer puede causar muchos

efectos adversos, ya que ésta bloguea la capacidad natural del cuerpo para producir hormonas
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o interviene en su funcionamiento; obviamente los efectos adversos dependen de cémo
reaccione cada organismo, sin embargo, los sintomas que mas se repiten son:

En hombres, sofocos, falta de interés sexual o incapacidad para tener relaciones sexuales,
debilidad en los huesos, diarrea, nauseas, senos agrandados o hipersensibles y fatiga. Por otro
lado, en mujeres los signos comunes son: sofocos, sequedad vaginal, cambios en los periodos
de menstruacion en aquellas que aun no han llegado a la menopausia, falta de interés sexual,

nauseas, cambios de animo y fatiga (NCI, 2016).

Generalidades de los Aspectos que afectan a la pareja

A continuacion, se detalla a profundidad cémo afecta el cancer de prostata y el cancer
de mama tanto al enfermo como a la pareja a nivel emocional, sexual, social y clinico. Es
importante mencionar que el enfermo de cancer y su pareja sufren una serie de cambios al
momento del diagndéstico; desde la dinamica de pareja y el sufrimiento de cada uno como un
individuo independiente preocupado. Para Baider, cada individuo de la familia es afectado
por la noticia del cancer soportando molestias tales como angustia, tristeza, cansancio,
resentimiento, entre otros (Baider, 2003). Segun Wasteson, Nordin, Hoffman, Glimelius, &
Sjodén indican que una persona padeciente de una enfermedad grave y letal como lo es el
cancer, se halla en una situacion de crisis con alteraciones fisicas, psicoldgicas y sociales
(Wasteson, Nordin, Hoffman, Glimelius, & Sjodén, 2002). Dicho esto, la pareja llega a un
acuerdo sobre las medidas que van a ser tomadas dependiendo del tipo de cancer y su
gravedad; es decir, una serie de toma de decisiones como el tratamiento, medicamentos,
cuidados, costos, entre otros. En un estudio de Ezer, Rigol Chachamovich & Chachamovich
en el afio 2011 se entrevistaron a 81 parejas para ver las incongruencias en el primer afio de
haber recibido el diagndstico de cancer de prostata y en las areas donde mas se mostraba

incongruencia era en el cuidado de salud, ambiente social, estrés psicoldgico y relaciones
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sexuales; en el primero, las esposas mostraron mas estrés y angustia al momento de recibir el
diagndstico y el futuro cuidado de su esposo; en el segundo, se trata sobre actividades
sociales que en un principio disminuy6 mas en los pacientes; luego, los pacientes estaban mas
preocupados por la parte sexual que sus esposas y; finalmente, los hombres eran méas
afectados emocionalmente que sus esposas en estres, ansiedad y depresion (Ezer ,
Chachamovich, & Chachamovich, 2011). Dicho esto, las contradicciones de las parejas se
dan en areas fundamentales de la vida como el bienestar psicolégico, salud fisica, entorno
social y sexual ya que cuando hablamos de una pareja es importante tener en cuenta este
factor.

Por otro lado, un estudio realizado por Girgis, Lambert, Johnson, Waller & Currow
los cuidadores del enfermo de céncer sienten una carga considerable con su satisfaccion
emocional, fisica, econdmica, relaciones sociales y personales, también mencionan que las
parejas describen al papel de cuidadores como un trabajo de tiempo completo (Girgis ,
Lambert, Johnson, Waller, & Currow, 2012). En definitiva, todas estas afectaciones van a

influir a nivel fisico y emocional de los implicados, en este caso, la pareja.

Aspecto Social
Por otra parte, se detalla acerca de la afectacion en el aspecto social de la pareja

durante la enfermedad. Segun, Baanders & Heijmans mencionan que los conyuges de
pacientes con cancer son unos de los perciben una carga econémica mas alta y tensién en la
vida personal que otras enfermedades graves, sobre todo con las parejas desempleadas
(Baanders & Heijmans, 2007). En efecto, el componente financiero es el mas preocupante
puesto que se enfrentan a una enfermedad grave cuyos procedimientos implican altas
inversiones para la recuperacion del afectado. En cuanto a los problemas sociales que
envuelven a la pareja con cancer de acuerdo a la lista de Stenberg, Ruland & Miaskowski se

encuentran: problemas financieros, deudas, bajo rendimiento y ausencia laboral, alteraciones
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en la educacién, frustracién hacia una carencia de informacion acerca del cancer, busqueda de
grupos de apoyo, cambios en el manejo de los quehaceres del hogar, actividades
interrumpidas, limitaciones en actividades de ocio, disminucion en las visitas de familiares o
amigos y el acompafiamiento a las consultas médicas (Stenberg, Ruland, & Miaskowski,
2010). Dicho esto, la pareja se confronta a diversos cambios y preocupaciones que cubren
diferentes areas del aspecto social cubriendo desde la interaccién con otras personas como
red de apoyo, cambios en los momentos de entretenimiento hasta inconvenientes
profesionales y educativos. De acuerdo con Rodriguez, Vecino & Béjar, la pareja oncolégica
hace frente al cambio en los roles como la adaptacion de un papel de cuidador y dinamica
familiar; en el primero porque deja a un lado su disposicién laboral para pasar méas tiempo
con el enfermo y la segunda en caso de que otros familiares se involucren al cuidado del

paciente cuando la pareja no esté disponible (Die Trill, 2003).

Aspecto Emocional
Con respecto al enfoque emocional, se explica en diferentes estudios en donde la

pareja ha sido desfavorecida. Para Zimmermann, tanto el paciente y la pareja del mismo
reaccionan frente a la noticia del diagndstico de cancer con miedo, incertidumbre, depresion
y ansiedad; aunque estos sentimientos pueden variar dependiendo como cada uno haga frente
a la enfermedad; también enfrentar el cancer puede desafiar patrones de comunicacion, roles
y responsabilidades (Zimmermann, 2015).

Asimismo, Gronostaj & Janeczek explican que el compafiero del enfermo de cancer tiene dos
funciones que cumplen: ser el destinatario y abastecedor de apoyo de su pareja (Gronostaj &
Janeczek, 2013). En otras palabras, el conyuge es quien recibe y suministra soporte como
fuente de refuerzo al atravesar por una enfermedad perjudicial. Adicionalmente, indican que
ambos individuos presentan el mismo estrés cuando el enfermo experimenta dolor y solo

incrementaba cuando el paciente iba ser sujeto a cirugia, pero a su vez esta angustia atenuaba
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cuando habia una complacencia marital. Para Stenberg, Ruland & Miaskowski entre los
problemas emocionales involucrados en las parejas con cancer son: ansiedad, miedo,
preocupacion, depresion, incertidumbre, desesperanza, impotencia, cambios de 4nimo,
confusion, culpa y panico, sentimientos de suicidio y nerviosismo (Stenberg, Ruland, &
Miaskowski, 2010). También se experimentan emociones positivas de cuidado como:
apreciacion del tiempo en pareja, acercamiento, atesoramiento de la vida, encontrar propdsito
y significado, aceptacion de la enfermedad, crecimiento en la conexién, mayor atencion y un
aumento en el respeto entre ambos. Hay que destacar que a nivel emocional no se enfoca en
lo negativo sino lo positivo de la dinamica en pareja que puede surgir en momentos dificiles.
De acuerdo con Vanlerenberghe, Sedda & Ait-Kaci el cancer localizado en cualquier érgano
femenino es un reto en la pareja ya que se experimentan cambios desde el diagndstico,
tratamiento, y post tratamiento llevando a la pareja a un fortalecimiento o una ruptura;
ademas el apego en la pareja puede cambiar, mejorar 0 estropearse, pero generalmente el

cancer refuerza a la pareja (Vanlerenberghe, Sedda, & Ait-Kaci, 2015).

Aspecto Sexual
Ahora bien, se explica el componente sexual que experimenta cada individuo de

acuerdo al cancer de mama o prdéstata. Segln Steginga y otros mencionan que el paciente con
cancer de prostata muestra mas angustia en la sexualidad, necesidades psicoldgicas, cuidados
e informacidn acerca de la salud como: alteraciones en las relaciones sexuales, pérdida de la
virilidad, variacion en los sentimientos sexuales, informacion del tratamiento, beneficios y
efectos secundarios, miedo a que regrese el cancer, preocupacion una vez si hay mejoria y
estrés a los resultados de los exdamenes (Steginga, y otros, 2001) . Esto quiere decir, que la
persona quien sufre del cancer de prostata tiene una intranquilidad prolongada que afecta a
toda informacion basada alrededor de su enfermedad y el ambito sexual. Otro punto es, los

tratamientos contra el cancer pueden traer consigo dafos sexuales como poco deseo sexual,
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cambio en la intensidad del orgasmo e insuficiencia vascular (Abalo, Abreu, Roger, &
Gonzalez, 1999). Esto quiere decir que los efectos de las medicaciones o intervenciones
contra la enfermedad tienen una consecuencia negativa tanto en el area fisica y emocional
que juegan parte en el aspecto sexual. De modo similar, Emilee, Ussher & Perz mencionan
una lista de preocupaciones e inconvenientes que emergen en la sexualidad de la mujer con
cancer de mama, las cuales son: bajo deseo sexual, poca lubricacion, descenso de calidad del
orgasmo, dolor sexual, sensibilidad alta en los senos o pérdida de la estimulacion del busto,
disminucion en la frecuencia sexual, pérdida de interés sexual y sequedad vaginal (Emilee,
Ussher, & Perz, 2010) . De igual manera, Ramirez & Flores indican cuatro afectaciones
sexuales que se dan durante los tratamientos contra el cancer: problemas fisicos para dar y
recibir placer sexual; cambios en la imagen corporal, reajuste de roles y la manifestacion de
sentimientos negativos como el miedo, nostalgia y ansiedad (L6pez Ramirez & Gonzélez
Flores, 2005). De manera analoga, Stenberg, Ruland & Miaskowski mencionan que existe
una tension y cambio de roles, baja satisfaccion matrimonial, impotencia sexual, pérdida de
libido, insatisfaccion en las relaciones sexuales, pérdida de la intimidad, disfunciones
eréctiles, preocupacion de fertilidad (Stenberg, Ruland, & Miaskowski, 2010).
Recapitulando, tanto el hombre con cancer de prostata como la mujer con cancer de mama
experimentan de manera similar las alteraciones sexuales, asimismo estos cambios repercuten
a la pareja del sujeto puesto que en ambos casos la libido es afectada siendo este primordial
en la intimidad sexual y la ausencia del deseo sexual conlleva a que ambos como pareja no
puedan sentir la totalidad de la relacion sexual placentera.

De acuerdo con Wittmann y otros hizo un estudio con 20 parejas que pasaron por un proceso
de prostatectomia (extirpacion de la prostata) mencionan que el 95% de las parejas son
activamente sexuales, un 45% dicen que el sexo es algo esencial para la relacion, pero un

90% quiere cooperar en la relacion sexual o cualquier método para reanimar su vida sexual



37

que fue descuidada (Wittmann, y otros, 2015). Esto quiere decir, que la mayoria de las

parejas desean re animar su vida sexual y estan dispuestos a trabajar en la mejoria de ello.

Aspecto Clinico
En un estudio de Stenberg, Ruland & Miaskowski describen las preocupaciones

clinicas que afecta a la pareja y al paciente, las cuales son: fatiga, pérdida de apetito,
reduccién de peso, problemas de suefio, indigestion, tensién muscular, pérdida de fuerza,
estrés hacia la falta de informacion acerca del tratamiento, progreso y un posible retorno o
empeoramiento del cancer, efectos secundarios de medicamentos y tratamientos,
incontinencia, problemas urinarios, manejo de higiene, dificultad respiratoria, disponibilidad
de enfermeria, acceso a medicamentos y dolores en diferentes areas del cuerpo tales como en
la cabeza, espalda y piernas (Stenberg, Ruland, & Miaskowski, 2010). Entonces, en estos
cambios fisicos y preocupaciones que experimenta la pareja puede generar desequilibrio en la
dindmica de pareja puesto que la descompensacion de uno afecta de manera directa al otro y
sin una buena red de apoyo como en este caso, el acompariante, no tolera dichas
modificaciones puede sumergirse en un bloqueo o angustia elevada.

Por otro lado, el cambio de imagen después de alguna intervencion quirirgica durante
los tratamientos contra la enfermedad en los pacientes de cancer, perjudica de manera
negativa su calidad de vida y funcionamiento psicosocial (Fingeret, Teo, & Epner, 2014).
Igualmente, los pacientes tienen que enfrentarse también a cambios en su imagen y
funcionamiento corporal ya que son afectados por la gravedad de la enfermedad o el
tratamiento al cual deciden llevar; este cambio de la imagen corporal es una preocupacion
psicosocial en el sujeto puesto que conlleva sentimientos negativos como aislamiento,
vergiienza o angustia (Zimmermann, 2015). Es decir, pacientes con una extraccion de mama
o0 de la préstata no solo juegan el papel clinico de la pérdida de un miembro o parte del

cuerpo sino también afecta a la persona de forma emocional ya que al manipular estas
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secciones del cuerpo existen pensamientos como se menciona anteriormente acerca de la
feminidad en la mujer y virilidad en caso de hombres, ademés de sentimientos negativos.
Segun Llinares, Benedito & Piqueras mencionan que, para el enfermo de cancer, el
tratamiento de mas éxito son la quimioterapia y radioterapia (Llinares Insa, Benedito
Monleodn, & Piqueras Espallargas, 2010). A saber, esto, se entiende que la pareja va a probar

los efectos psicologicos y fisicos del cambio que va a experimentar la persona afectada.

Tratamiento
Finalmente, se expone sobre los tratamientos que pueden ser incluidos durante el

acompafiamiento de la pareja con la enfermedad. De acuerdo con National Comprehensive
Cancer Network, describe ciertos tratamientos que pueden favorecer al enfermo con cancer y
quienes lo rodean, el cual incluye a varios profesionales de la salud como: trabajadores
sociales clinicos, psicologos, médicos, enfermeras y psiquiatras quienes se basan en un plan
de tratamiento que incluye psicoeducacion, medicina psiquiatrica, psicoterapia, otras terapias
0 medicinas como tratamientos integrativos complementarios y ejercicio; con la penultima
opcidn se refiere a intervenciones como el yoga, meditacion, musicoterapia y relajacion
mediante imagineria, las cuales resultaron ser provechoso en la depresion de mujeres con
cancer de mama (NCCN, 2017). Para Rodriguez, Vecino & Béjar expresan que es
fundamental que ambas partes establezcan un apoyo emocional adecuado como también
guias que contribuyan durante el transcurso de la enfermedad y tratamiento futuro de la
afeccion (Como se cita en Die Trill,2003, p. 539). Segun Tamagawa, Garland, Vaska &
Carlson sefialan los tipos de intervenciones mas comunes para los pacientes con cancer:
Terapia cognitivo conductual, entrenamiento en habilidades de comunicacion, asesoramiento,
psicoeducacion, entrenamiento en manejo de estrés, imagineria guiada, grupo de apoyo o
terapia grupal (Tamagawa, Garland, Vaska, & Carlson, 2012). Dicho esto, se puede tener una

idea de general acerca de las intervenciones en las parejas incluyendo la participacion en
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actividades grupales lo que ayuda a la pareja o al sujeto abrir una red de apoyo y normalizar
el hecho de que no son los Unicos afectados. Fingeret, Teo & Epner evidencian que el ayudar
a la pareja hablar sobre temas desafiantes acerca de los cambios en la imagen corporal que
produce el cancer se puede lograr superar el miedo, ansiedad, vergiienza, entre otras
emociones negativas. Es importante enfatizar el acercamiento de la pareja al compartir sus
preocupaciones ya que se trabaja en una comunicacion més asertiva (Fingeret, Teo, & Epner,
2014).

En cuanto al cancer de prostata se menciona que los tratamientos efectivos para estos
pacientes son las intervenciones cognitivas conductuales en grupo y psicoeducacion para
mejorar la calidad de vida en los hombres (Chambers, Pinnock, Lepore, Hughes, &
O’Connell, 2011). Por otro lado, los procedimientos que se emplearon en el estudio de Font
& Rodriguez para mujeres de cancer de mama fueron psicoeducacion, terapia cognitiva
conductual, técnicas de mindfulness, técnicas de relajacion, terapia grupal y de pareja (Font
& Rodriguez, 2007). Con respecto a lo citado, se puede notar que ambos sexos llevan un
procedimiento similar basada en la intervenciones educativo-informativo la cual se centra en
la informacion acerca de la enfermedad y todas las dudas o angustias que engloban a esta; la
terapia cognitiva proporciona herramientas y una diversidad de técnicas para afrontar la
enfermedad; también el uso de la terapia grupal y de pareja complementa el trabajo en la
parte psicosocial del individuo y la dinamica de pareja en todos sus aspectos.

A propésito de la comunicacion en pareja, en un estudio se demuestra que aquellas parejas
que expresan sus necesidades, preocupaciones y sentimientos frente al cancer con su
compariero, alcanzan una mejora en la relacion de pareja (Traa, De Vries, Bodenmann, &
Den Oudsten, 2014). Del mismo modo, Fingeret, Teo & Epner indican que todas las
intervenciones de terapia cognitiva conductual pueden ayudar a la pareja sobre los cambios

corporales en el cancer de mama, esta intervencion puede ser en pareja o en grupo (Fingeret,
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Teo, & Epner, 2014). Entonces, el tratamiento psicoldgico donde incluye a la contraparte
revela un avance en la dindmica puesto que el compafiero o compafiera no solamente esta
involucrado sino trabaja de manera individual como sujeto que esta preocupado por su
semejante tanto como en la relacion de ambos en un presente y futuro. Por consiguiente,
Walker, King, Kwasny & Robinson realizaron talleres a pacientes con cancer de préstata y
sus acompafiantes por dos afos, los talleres se enfocan en la mejora de la comunicacion
directa sobre su sexualidad y estrategias para improvisarla; las parejas mostraron una mejora
en su satisfaccion en la relacion, donde concluyen que es importante que la pareja se incline
por un plan de tratamiento para promover la recuperacion sexual después de un tratamiento
de céancer de prostata (Walker, King, Kwasny, & Robinson, 2016). Es decir, la participacion
de la pareja en la intervencion psicoldgica por una parte manifiesta mejora en la union e
incluye la expresion de cada uno en los diferentes componentes mencionados a lo largo del
trabajo como el clinico, social, sexual y emocional. Por ejemplo, entre las maneras que las
parejas reportaron enfrentarse a la recuperacion sexual fueron: trabajar en el optimismo, uso
del humor, comunicacion en sobrellevar la enfermedad, afecto, paciencia, aceptacion de
cambios y funciones sexuales, trabajo en el interés por su pareja, experimentar sexualmente y
buscar ayudas sexuales (Wittmann, y otros, 2015). El Instituto Nacional del Cancer define
que uno de los beneficios para ayudar a problematicas con su imagen corporal es el
mantenerse activo, probar actividades como: caminatas, deporte, yoga, hacer pesas, 0
pertenecer a cualquier tipo de recreacion con el fin de aprender a sobrellevar cambios, bajar
niveles de estrés, sentirse mas fuerte, tener el control de su cuerpo y aprender a relajarse;
ademas de otras acciones por ejemplo hobbies o voluntariados (NCI, 2019). En resumen,
todos los procedimientos mencionados pueden aplicarse en la pareja ecuatoriana durante el
tratamiento del cancer y a futuro, las intervenciones van de la mano una con otras ya que todo

el trabajo y esfuerzo es complementario.
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Disefio y Metodologia

En la siguiente propuesta se selecciona el método de estudio cualitativo
fenomenoldgico exploratorio, el método cualitativo es directo a brindar una profunda y
entendimiento interpretado del mundo social por medio de aprender acerca de las
circunstancias, experiencias y perspectivas tanto sociales y materiales de las personas,
asimismo, se toma el modelo fenomenoldgico puesto que trata sobre las ideas que las
personas utilizan en la vida diaria para ser un sentido a su mundo (Ritchie, Lewis,
McNaughton, & Ormston, 2013).

Segln Hanson, Balmer y Giardino, uno de los principales beneficios de utilizar el método ya
mencionado es que los investigadores tratan de entender de mejor manera las perspectivas del
participante, lo cual permite estar en contacto directo con el fenémeno de interés y ver el
verdadero significado que los sujetos construyen a partir de las experiencias vividas; por
tanto realizar un estudio cualitativo permite observar el entorno natural en donde se producen
los fendmenos con una minima interrupcién de la rutina diaria de los participantes (Hanson,
Balmer, & Giardino, 2011). La flexibilidad del estudio permite que se incorporen nuevos e
inesperados eventos o conclusiones que al inicio del estudio probablemente no se tenian en

cuenta

Poblacion
Dentro de un estudio cualitativo la eleccion de la muestra debe estar basada en criterios de

comprension y pertinencia, mas no en la representatividad estadistica como seria el caso de
un estudio cuantitativo; idealmente el disefio de la muestra tiene el objetivo de ubicar e
indagar de manera profunda sobre los participantes, pero a su vez trata de indagar sobre
lugares, situaciones, eventos, casos, actores. En el tipo de metodologia escogida, cabe

recalcar que el muestreo es progresivo Yy esta sujeto a los diferentes hallazgos que se
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encuentren en la investigacion; la muestra no es algo preestablecido, debe ser secuencial y
tedricamente conducida méas no debe establecerse al azar ni con formulas matemaéticas.

Los criterios que mas se deben tener en cuenta son los de representatividad cualitativa como:
conocimiento, experiencia, significado del lugar o del momento, oportunidades y condiciones
de desarrollo de la investigacion.

Las muestras son selectivas lo que quiere decir que un nimero de casos muy pequefio puede
ser suficiente ya que el interés de la investigacion se basa en la profundidad no en la cantidad
de informacion ni su representatividad (Galeano, 2003). Dicho esto, los participantes para
esta propuesta de investigacién son parejas ecuatorianas donde uno de ellos padezca de
cancer de prostata o de mama con al menos dos afios de relacion. En cuanto a los sujetos
seleccionados con cancer de préstata se escoge a 15 hombres entre edades desde los 40 a 80
afios con sus respectivas parejas. De igual manera, se selecciona a 15 mujeres con cancer de
mama entre edades de 25 a 50 afios. Se selecciona esta muestra de treinta parejas por el

porcentaje de reincidencia en la sociedad ecuatoriana.

Criterios de inclusion:
e Uno de los integrantes de la pareja debe estar durante tratamiento contra el cancer ya
sea de préstata 0 mama.
o Parejas casadas o unién de hecho, con una convivencia de al menos dos afios.
o Mujeres que padezcan cancer de mama, que tengan entre 25 a 50 afios.
o Hombres que padezcan cancer de prostata, que tengan entre 40 a 80 afios.
o Parejas que en el momento del estudio residan en la ciudad de Quito, Pichincha,
Ecuador.
Criterios de exclusion:
« Estar bajo tratamiento psiquiatrico para regular ansiedad, depresion u otro desorden

del estado de animo.
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o Parejas heterosexuales

« Participantes que, aunque presenten cancer de prostata 0 mama no estén siguiendo
algln tipo de tratamiento para dicha enfermedad

o Parejas en las cuales ambos miembros presentan cancer

« Participantes que presentan un cancer de prdstata 0 mama en estado terminal o
cuidados paliativos

« Participantes que presenten cualquier otro tipo de cancer diferente a mama o prostata.

« Pacientes que reporten al menos dos afios de relacion, pero vivan separados.

o Parejas que no sean residentes de la ciudad de Quito, Pichincha, Ecuador.

« Pacientes que previamente se hayan curado de cdncer de mama o prdstata y exista una

recidiva.

Materiales
El material que se sugiere a utilizar para esta propuesta de investigacion es la entrevista semi

estructurada, esta entrevista se destaca por ser flexible ya que son preguntas planificadas las
cuales se ajustan a los sujetos que participan en el estudio, ademas las preguntas aplicadas se
alejan de formalismos. Este tipo de entrevista tiene como objetivo de hacer un trabajo de
campo para percibir la vida social y cultural de grupos determinados por medio de
interpretaciones subjetivas para revelar la conducta del grupo (Bravo, Garcia, Hernandez, &
Ruiz, 2013).

Las ventajas de este tipo de entrevista es que se puede conocer hechos no observables como
opiniones, emociones, significados o valoraciones; no hay limitaciones espacio temporales, el
cual se puede averiguar sobre hechos del pasado y futuro; también mantiene una observacion
propiay ajena, es decir, perspectivas de no como observaciones referentes a un

acontecimiento u otra persona (Bravo, Garcia, Hernandez, & Ruiz, 2013).
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Procedimiento de recoleccion de datos

Para recolectar a los sujetos de la investigacion, se procedera enviar una carta a la
administracion del hospital SOLCA, Metropolitano y Valles, especificamente dirigida a las
areas de Oncologia para obtener los respectivos permisos de cada una de las instituciones;
una vez que las instituciones mencionadas nos concedan realizar el estudio se repartiran
volantes en los cuales se anuncie que se buscan participantes que cumplan los criterios de
inclusién y en donde se explique a la pareja sobre su participacion en el estudio. Una vez
realizada la recoleccion de datos de los individuos que deseen participar voluntariamente se
hace la seleccion de muestreo simple. Luego, se contacta a cada pareja por correo electrénico
enviando a su vez toda la informacion necesaria sobre la investigacion. Cada pareja tendra

una recompensa de 20 dolares debido al tiempo invertido en el estudio.

Andlisis de los datos

A continuacion, se utiliza el método comparativo constante que expone Maykut &
Morehouse, el cual se trata de una mezcla entre codificaciones de categoria inductiva con una
comparacion paralela de cada unidad de media; a medida que nuevas unidades de significado
a examinar surjan, se compara con otras unidades de significado para asi agruparse en
categorias y codificaciones con otras unidades de significados semejantes; sin embargo, si no
hay unidades similares se procede a crear una categoria nueva (Maykut & Morehouse, 1994).
Uno de los beneficios de este procedimiento es que ratifica a perfeccionar los significados de
forma continua; las primeras categorias se las puede unificar, cambiar, omitir o elaborar
nuevas categorias (Maykut & Morehouse, 1994). El Investigador del estudio brinda una lista
de categorias para la categorizacion y la codificacion, la cual otorga una reconstruccion
apropiada de la informacidn recaudada, luego se consiguen patrones similares en la respuesta
para crear su categoria respectiva (Maykut & Morehouse, 1994). Para la siguiente propuesta

de investigacion, se crean categorias de codificacion segun los factores o problematicas que
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surgen en la dindmica de la pareja cuando uno de ellos esta bajo un tratamiento contra el
cancer, entre ellas se pueden asumir: dificultades en el &mbito sexual, social, emocional y
clinico. Es necesario generar una jerarquia entre los aspectos que se vayan a encontrar, por
tanto, se va a establecer que de 25 a 30 repeticiones minimas de un mismo factor se generara
una categoria principal y de 15 a 24 repeticiones, una categoria secundaria. Cada factor
encontrado debera ser tabulado, lo cual permitira ver su frecuencia y generar las categorias de

mejor manera (Maykut & Morehouse, 1994).

Consideraciones Eticas

En la siguiente propuesta de trabajo, se expone el codigo de ética que indica la
American Psychological Association (APA) para respetar las diferentes consideraciones
éticas, principalmente la confidencialidad de cada sujeto ya que se asegura el anonimato
dentro de la investigacion, de igual manera con la informacién recaudada de acuerdo con el
cddigo de ética 4.01 titulado mantener la confidencialidad (APA, 2013). De acuerdo con
APA, en el cddigo de ética 8.02 se proporciona el consentimiento informado a cada individuo
en el cual conoceran sobre su participacion voluntaria en el estudio y con la opcion de
retirarse del estudio en cualquier instante si el participante lo encuentra necesario (APA,
2013). Asimismo, en el cédigo de ética de APA 8.08 sobre el informe final, toda la
recoleccion de datos obtenida mantiene su confidencialidad y se la utiliza solamente para la
investigacion; también se da a conocer a cada participante que puede tener acceso a la
informacidn recolectada y a su vez clarificar cualquier duda que los sujetos tengan (APA,
2013). Igualmente, se requiere de una autorizacion previa de los profesionales encargados en
el proceso como oncdélogos, psicologos y médico general para obtener sujetos en el estudio y
luego suministrar la encuesta semi estructurada el cual su codigo de ética APA es el 8.01;

acerca de la autorizacion institucional y con respecto a la entrevista semi estructurada, esta
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sera adaptada al idioma de predominio del participante a investigar considerando el cédigo de
ética 9.02 (b) también conocido como uso de las evaluaciones (APA, 2013).

Adicionalmente, se debe tener el permiso de cada participante para grabar las entrevistas
segun el cddigo de ética APA 4.03 inscrito como permiso para grabar (APA, 2013). Por
ultimo, los sujetos firmaran un consentimiento informado en donde se autorice una grabacion
de audio para obtener mayor informacion sobre el estudio y no omitir ningtn tipo de
informacion estipulado en el codigo de ética APA 8.03 conocido también como
consentimiento informado para la grabacion de voces e imagenes en investigacion (APA,

2013).

Discusion

El objetivo de este estudio es encontrar los factores con mayor prevalencia en cuanto al
deterioro de la pareja en las siguientes areas: emocional, social, sexual y clinica cuando
alguno de los miembros padece de cancer de prostata 0 mama. En el estudio de Stenberg,
Ruland & Miaskowski se identificaron mas de 200 problemas en la pareja y las categorias
con mayor frecuencia encontradas fueron en el area social y emocional, ademas sobre 164
estudios revisados, 29 estudios resaltan problemas a nivel social y a su vez describe que el
cuidador primario necesita asesoramiento para manejar dificultades econémicas, laborales y
de aislamiento. De igual manera, once estudios exponen problemas y reacciones emocionales
mas comunes en la pareja que incluyen ansiedad, depresion, impotencia, cambios de humor,
retos sobre los cuidados, problemas sexuales y miedo (Stenberg, Ruland, & Miaskowski,
2010)

Al igual que los resultados del estudio mencionados anteriormente, se pretende obtener los

propios aspectos mas afectados en la pareja, una vez obtenidos estos factores se trabaja
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conjunto con la pareja en la psicoeducacion, terapia individual y en pareja para afrontar las
problemaéticas que surgen.

En la mayoria de los estudios analizados se encontrd que base del tratamiento en parejas con
cancer era emplear habilidades de comunicacion, terapias de la corriente cognitivo
conductual ya sean individuales o en pareja y psicoeducacion. En el articulo de Tamagawa,
Garland, Vaska & Carlson se enfatiza el uso de entrenamiento en habilidades de
comunicacion, psicoeducacion y terapia de enfoque cognitivo conductual en cada sujeto o en
grupo (Tamagawa, Garland, Vaska, & Carlson, 2012). Demas estudios como el de Chambers,
Pinnock, Lepore, Hughes, & O’Connell (2011), Fingeret, Teo & Epner (2014) y Font &
Rodriguez (2007) también demuestran que la terapia cognitivo conductual y la
psicoeducacion son las mas utilizadas y efectivas para la pareja durante tratamiento de
cancer. En todas las intervenciones mencionadas, se incluiran temas especificos como las
dificultades en el ambito sexual, social, emocional y clinico con el objetivo de tratar
directamente las alteraciones mas comunes entre la pareja con cancer puesto que, el manejar
sobre los diferentes temas se incluye a cada factor sin dejar ninguno de lado por si existe

vergiienza o resistencia de hablar de otro tema.

Fortalezas y limitaciones de la propuesta

Una de las fortalezas de este estudio es el uso de una metodologia cualitativa y se beneficia
en tener una mejor perspectiva del participante debido que, se conoce de manera detallada la
vision del sujeto. Ademas, esta propuesta de investigacion requiere de un tiempo corto ya que
no son muchos participantes y en cuanto al pago por la participacion no es un gasto elevado.
Asimismo, otra fortaleza es que se trata de una enfermedad de prevalencia alta lo que puede
ayudar a tratamiento y prevencion como una elaboracion de talleres psicoeducativos
referentes a este tema para parejas. Por ultimo, este tipo de investigacion no ha sido

investigada en el pais anteriormente.
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Este estudio podria presentar varias limitaciones como la seleccion de parejas solamente en la
ciudad de Quito, excluyendo a otras ciudades importantes del pais, y en las cuales
probablemente se podrian obtener resultados diferentes. Otra limitacién es el incluir a
mujeres y hombres con cancer en un cierto de rango de edad. También, en el siguiente
estudio se enfoca en personas de un estrato socioecondmico alta ya que en los hospitales
como SOLCA, Metropolitano y Valles son de estrato socio econémico medio-alto. Otro
punto es, la exclusion de otro tipo de cancer ya que solo se enfoca en cancer de mama y
préstata. Por ultimo, no se considera el tiempo en especifico del transcurso de la enfermedad,
es decir, una pareja puede estar en tratamiento un mes y otra un intervalo de tiempo mas
amplio, lo cual puede generar distintos tipos de respuestas y por tanto mayor ambigtiedad en

los resultados.

Recomendaciones para futuros estudios

Las recomendaciones a futuros estudios es ampliar la muestra y extenderla a otras ciudades
del Ecuador. Asi también, incorporar a parejas de diferente estrato socioecondémico. Otra
recomendacion es crear un grupo de investigacion para una mayor organizacion y recoleccién
de datos. Adicionalmente, se podria incluir diferentes protocolos de evaluacion e intervencion
en donde se pueda obtener con mas detalle de forma cuantitativa del paciente. Finalmente, se
puede integrar sesiones de psicoterapia para poder hacer una comparacion de la efectividad

de la misma.
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ANEXOS:

Anexo A: Carta para la recolecta de participantes

Estimado Hospital: *nombre especifico de la institucion* solicito permiso para realizar una
investigacion en su institucion la cual tiene como proposito indagar acerca del deterioro en la
relacion de pareja cuando uno de los miembros presenta cancer de prostata 0 mama. Los
sujetos deben estar bajo tratamiento contra el cancer de préostata o mama. A cambio de la

ayuda, se le hace una entrega a cada participante de 103, es decir 20$ por pareja.

REQUISITOS:

Ningun miembro debe estar bajo tratamiento psiquiatrico para regular ansiedad, depresion u
otro desorden del estado de animo.

El paciente no debe estar en estado terminal.

Pacientes que previamente se hayan curado de cancer de mama o prostata y enfermedad haya
regresado.

Parejas casadas o unién de hecho, con una convivencia de al menos dos afios.

Mujeres que padezcan cancer de mama, que tengan entre 25 a 50 afios.

Hombres que padezcan cancer de prostata, que tengan entre 40 a 80 afios.

Parejas que en el momento del estudio residan en la ciudad de Quito, Pichincha, Ecuador.

Para mayor informacion contactarse al siguiente correo electronico

nbernal@estud.usfq.edu.ec
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Anexo B: Entrevista Semiestructurada

Paciente que padece de cancer Cuidador primario ___

=

10.

11.

12.

13.

14.

15.

¢ Como describiria su relacion en la actualidad? Explique ¢Por qué?

¢ Qué piensa usted sobre el cancer? (Creencias personales)

¢ Qué sabe usted acerca del cancer? (Conocimiento médico)

¢ Como describiria su vida antes del cancer? Explique detalladamente.

¢ Cuales son sus preocupaciones acerca del futuro de la relacion?

¢ Qué es lo que mas le preocupa de su pareja?

¢ Qué es lo que mas le preocupa sobre si mismo?

¢ Qué tipo de tratamiento esta recibiendo actualmente?

¢ Cuales son los principales factores que usted considera que han deteriorado la
relacion de pareja debido al cancer? Por favor mencione al menos cinco y describa
brevemente cada uno

¢De qué manera han influido estos factores a su vida personal? Por favor cite uno por
uno y el cambio que han generado.

Describa las afectaciones del aspecto emocional en su relacién (sentimientos o
cambios de animo involucrados como: ansiedad, tristeza, miedo, etc.)

Describa las afectaciones del aspecto social en su relacién (finanzas, educacion,
trabajo, cambio de roles, actividades de ocio, familiares, amigos, etc.)

Describa las afectaciones del aspecto sexual en su relacion (disfunciones sexuales,
deseo sexual, orgasmo, zonas erdgenas, etc.)

Describa las afectaciones del aspecto clinico en su relacion (cansancio, apetito, suefio,
peso, dolores, higiene, etc.)

¢Han existido ocasiones en las cuales ha sentido que le molesta su pareja?
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Anexo C: Consentimiento Informado

Comité de Etica de Investigaciéon en Seres Humanos

Universidad San Francisco de Quito

El Comité de Revision Institucional de la USFQ
The Institutional Review Board of the USFQ

Formulario Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: El deterioro en la relacion de parejas ecuatorianas durante el
tratamiento de cancer de prostata y mama

Organizacion del investigador: Universidad San Francisco de Quito

Nombre del investigador principal: Nubia Margarita Bernal Chacén

Datos de localizacion del investigador principal: nbernal@estud.usfq.edu.ec
Co-investigadores: No aplica

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccion

Este formulario incluye un resumen del propésito de este estudio. Usted puede hacer todas las
preguntas que quiera para entender claramente su participacion y despejar sus dudas. Para participar
puede tomarse el tiempo que necesite para consultar con su familia y/o amigos si desea participar o
no.

Usted ha sido invitado a participar en una investigacidn sobre el deterioro en la dindmica de pareja
cuando un miembro padece y estd en tratamiento contra el cancer porque el cuidador primario y el
paciente con cancer reportan problemas en diferentes aspectos de su vida.

Proposito del estudio

Este estudio propone investigar los efectos que tiene las intervenciones tempranas como la
psicoeducacién en la pareja durante el tratamiento de cancer, tomando en cuenta un enfoque
cognitivo conductual. Para el siguiente estudio se cuenta con 15 parejas.

Descripcion de los procedimientos

Se va a realizar un proceso de filtracidn a las parejas para poder verificar los requisitos de exclusion e
inclusidn. Luego, se le ofrece a la pareja completar una entrevista semi estructurada donde se pueda
observar con detalle la perspectiva de cada uno frente al cadncer. Posteriormente, se ofrece a la pareja
informacidn y métodos para afrontar la situacion.
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Riesgos y beneficios

Se puede ver afectado el nivel emocional de cada participante ya que se trabaja con problematicas
personales y preguntas sobre su relacién de pareja el cual también puede existir una alteracion de la
relacion. El beneficio fundamental es recolectar toda la informacién personal del sujeto y de su pareja
para ofrecer talleres de psico educacién e intervenciones tanto individual o grupal para el apoyo de las
problematicas del cancer.

Confidencialidad de los datos

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas
necesarias para que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales:

1) La informacidon que nos proporcione se identificard con un cédigo que reemplazara su nombre y se
guardara en un lugar seguro donde solo el investigador y los ayudantes de la investigacién tendran
acceso.

3) Su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones.

4) El Comité de Bioética de la USFQ podra tener acceso a sus datos en caso de que surgieran
problemas en cuando a la seguridad y confidencialidad de la informacion o de la ética en el estudio.

Derechos y opciones del participante

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador principal
o a la persona que le explica este documento. Ademas, aunque decida participar puede retirarse del
estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento.

Usted recibira un pago de 10$ en efectivo cuando termine la investigacion y no tendra que pagar
absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 2628530 que
pertenece a Nubia Bernal, o envie un correo electrénico a nbernal@estud.usfq.edu.ec

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. lvan Sisa, Presidente del Comité
de Etica de Investigacién en Seres Humanos de la USFQ, al siguiente correo electrénico:
comitebioetica@usfq.edu.ec




Consentimiento informado

Comprendo mi participacién en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en
un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con
tiempo suficiente para tomar la decisidon de participar y me entregaron una copia de este formulario de
consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante Fecha

Firma del testigo (si aplica) Fecha

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado
Nubia Margarita Bernal Chacén

Firma del investigador Fecha




