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RESUMEN

Objetivo: Determinar la satisfaccion con la vida en personas con cancer de mama que acuden a un
establecimiento Hospitalario de Lima Centro. Materiales y métodos: El estudio fue cuantitativo de disefio
descriptivo transversal. La poblacion participante estuvo conformada por 62 pacientes con cancer de
mama. La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento de medicion fue la
escala Satisfaction with Life Scale (SWLS) que presenta 7 enunciados, siendo unidimensional. Resultados:
Los participantes informantes fueron 62 pacientes con cancer de mama. En cuanto a la satisfaccion con
la vida, fue muy alta en 22 personas que representan el 35,5%, seguido de media en 12 personas que
representan el 19,4%, muy alta en 11 personas que representan el 17,7%, ligeramente debajo de la media
en 8 personas que representan el 12,9%, insatisfecha en 6 personas que representan el 9,7% y finalmente,
extremadamente insatisfecha en 3 personas que representan el 4,8%. Conclusiones: La satisfaccién con la
vida que prevalecié en los participantes fue muy alta.

Palabras clave: Neoplasias de la mama; Satisfaccion del paciente; Vida (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To determine satisfaction with life in people with breast cancer who attend a hospital
establishment in Lima Centro. Materials and methods: The study was quantitative with a cross-sectional
descriptive design. The participating population was made up of 62 patients with breast cancer. The
technique used for data collection was the survey and the measurement instrument was the Satisfaction with
Life Scale (SWLS), which presents 7 statements, being unidimensional. Results: The reporting participants
were 62 patients with breast cancer. Regarding life satisfaction, it was very high in 22 people representing
35.5%, followed on average in 12 people representing 19.4%, very high in 11 people representing 17.7%,
slightly below the average in 8 people representing 12.9%, dissatisfied in 6 people representing 9.7% and
finally, extremely dissatisfied in 3 people representing 4.8%. Conclusions: The satisfaction with life that
prevailed in the participants was very high.

Keywords: Breast neoplasms; Patient satisfaction; Life (Source: DeCS).

INTRODUCCI()NJ

El cdncer de mama es ahora el cancer mas cominmente diagnosticado en el mundo.
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Las cifras mds recientes sobre la carga mundial del cancer
estiman que hubo 2,26 millones de casos incidentes de cancer
de mama en 2020 y que la enfermedad es la principal causa de
mortalidad por cancer en las mujeres en todo el mundo. La
incidencia esta fuertemente correlacionada con el desarrollo
humano, y se prevé un gran aumento de casos en regiones
del mundo que actualmente estdn experimentando una
transformacion econdmica. Sin embargo, la supervivencia es
mucho menos favorable en las regiones menos desarrolladas.
Hay una multitud de factores detras de las disparidades en
las tasas de supervivencia global, incluidos los retrasos en el
diagnostico y la falta de acceso a un tratamiento eficaz ©.

La Organizaciéon Mundial de la Salud senala que, en
2020, 685 000 individuos fallecieron por cancer de mama
en todo el planeta. Aproximadamente la mitad de todos los
casos de cancer de mama afectan a mujeres que no tienen
factores de riesgo especificos aparte del sexo y la edad.
El cancer de mama se da en todos los paises del mundo.
Aproximadamente entre el 0,5% y el 1% de los casos afectan
a personas varones ?.

El ciancer de mama es un motivo de preocupacion
mundial debido a su alta incidencia en todo el mundo. El
alarmante aumento de los casos de cancer de mama pone de
relieve el tratamiento de la enfermedad en multiples niveles.
La gestion debe comenzar desde el principio e incluir pruebas
estrictas de deteccion o registro del cancer hasta estrategias
eficaces de diagndstico y tratamiento. El cancer de mama es
muy heterogéneo a nivel morfoldgico y molecular y necesita
diferentes regimenes terapéuticos segtin el subtipo molecular.
Los pacientes con cincer de mama con el subtipo respectivo
tienen diferentes pronosticos de resultados clinicos ©.

La carga de enfermedad que representa el cancer de
mama es desproporcionadamente mayor en los paises en vias
de desarrollo, donde la mayoria de las muertes por este mal
ocurren prematuramente, en mujeres menores de 70 afos.
El cancer de mama es el cancer mds comun y la causa mas
comun de muerte por cancer en las mujeres en las Américas
@),

En Inglaterra, hubo 48 387 nuevos casos de cancer de
mama y se registraron 9525 muertes por cancer de mama en
2019. En su mayoria, estas muertes por cancer de mama se
debieron a cancer de mama metastasico ©.

El cancer de mama es el cdncer mds prevalente y la
segunda causa principal de muertes relacionadas con el
cancer entre las mujeres después del cancer de cuello uterino
en gran parte del Africa subsahariana. La prevalencia general
de la deteccion del cancer de mama fue s6lo del 12,9% en un
estudio hecho en 2020 ©.

La evidencia empirica muestra que la satisfaccion con la
vida se relaciona positivamente con las fortalezas del caracter,
y aunque esta asociacién se ha observado en diferentes
poblaciones, es escasa en pacientes con cancer de mama. Un
estudio con 117 mujeres con cancer de mama mostré que 15
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fortalezas se asociaron positiva y significativamente con la
satisfaccion con la vida, correspondiendo las correlaciones
mds altas al entusiasmo, la esperanza, la curiosidad, la
inteligencia social, el amor, la gratitud y el juicio. El modelo
de regresion indicé que, de estos, el entusiasmo y la esperanza
eran fortalezas clave para predecir la satisfacciéon con la vida.
Estos hallazgos sugieren que los programas de intervencion
basados en el desarrollo del entusiasmo y la esperanza
podrian ayudar a mejorar la satisfaccién vital y, por tanto, el
bienestar psicoldgico de las mujeres con cancer de mama .

Un estudio hecho en Polonia en 121 pacientes con cancer
de mama, mostré que las mujeres que recibieron tratamiento
quirurgico por cancer de mama evaluaron su satisfaccion
con la vida en un nivel mediocre. Los pacientes mas
jovenes tenian una menor satisfacciéon con la vida que los
mayores. Las mujeres que viven en zonas urbanas evaluaron
su satisfaccion con la vida en términos mas positivos que
las mujeres rurales. A su vez, el nivel educativo, el estado
civil y el nivel material no tuvieron efecto sobre el nivel de
satisfaccion con la vida entre las mujeres del estudio ®.

La satisfaccion con la vida de los sobrevivientes de cancer
debe verse a través de los factores psicologicos relacionados
con las capacidades de la persona para enfrentar y manejar la
situaciéon. En una muestra heterogénea de 696 sobrevivientes
de cancer (69% mujeres; edad media=53,1 + 15,44 afios;
mediana de tiempo desde el diagndstico=4 afios; el cancer
de mama fue el tipo de cancer mas frecuente) se analizo
su satisfaccion con la vida, resiliencia y afrontamiento. El
analisis de redes muestra que la satisfaccion con la vida esta
fuertemente conectada con la resiliencia, moderadamente
conectada con las estrategias de afrontamiento y tiene
una conexién débil con el crecimiento postraumatico.
Los hallazgos sugieren que las intervenciones centradas
en las estrategias de afrontamiento y la resiliencia de los
sobrevivientes de cancer podrian ayudar a aumentar su
satisfaccion con la vida ©.

Un estudio transversal en Suecia que incluyd a 605
mujeres, de entre 20 y 63 afios, que se habian sometido a
una cirugia de cancer de mama sin metastasis a distancia,
quimioterapia prequirtrgica ni cancer de mama previo. En
comparacion con los niveles de referencia suecos, las mujeres
estaban, después de la cirugia de cancer de mama, menos
satisfechas con la vida, particularmente con la vida sexual.
Las mujeres que trabajaban poco después de una cirugia
de cancer de mama estaban mas satisfechas con la vida en
los ambitos de provisién en comparacién con la poblacion
de referencia. Aunque la mayoria de las variables incluidas
mostraron asociaciones con la satisfaccion, después del ajuste
de todas las variables significativamente asociadas, solo seis
variables (tener hijos, estar en el trabajo, tener apoyo social
emocional e informativo y tener un buen funcionamiento
fisico y emocional) se asociaron positivamente con la
satisfaccion con la vida 9.
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A pesar del importante desarrollo y progreso en las
ciencias médicas relacionadas con el cancer, la enfermedad
continua provocando reacciones poderosas, principalmente
negativas. Un diagnostico de cancer puede desencadenar
una crisis en un paciente, especialmente si es repentino e
inesperado. En los dltimos cuarenta afos, el nimero de
nuevos diagnosticos de cancer y de muertes relacionadas ha
aumentado considerablemente V.

La satisfacciéon con la vida se asocia con un estilo
de vida saludable y con una menor tasa de deteccion de
enfermedades mamarias. Por lo tanto, es necesario explorar
la satisfacciéon con la vida en los sobrevivientes de cancer
de mama para comprender en qué dreas de la vida las
mujeres experimentan un desequilibrio entre los objetivos
personales y las condiciones de vida actuales y en qué dreas
podrian necesitar informacién y/o apoyo compensatorio o
complementario 2.

En nuestro pais, el caincer de mama esla segunda neoplasia
mas frecuente, que afecta a las mujeres a partir de los 35
afios. Si se detecta a tiempo tiene un 90% de probabilidades
de curacion. Se estima que la incidencia anual de esta
enfermedad es de 28 casos por 100 000 habitantes, siendo las
regiones de Lima, Callao, Tumbes, Piura, Lambayeque y La
Libertad las que tienen elevados indices de diagnosticados
3,

Segun lo sefialado, el objetivo del estudio fue determinar
la satisfaccidon con la vida en personas con cancer de mama
que acuden a un establecimiento Hospitalario de Lima
Centro.

MATERIALES Y METODOSJ

Enfoque y disefio

La investigacion fue realizada desde el enfoque
cuantitativo 9, su disefio metodoldgico fue el descriptivo y
transversal (%),

Poblacién de estudio

La poblacién estuvo conformada por 62 personas
(todas mujeres) con cancer de mama que acuden a un
establecimiento Hospitalario de Lima Centro. Se solicito al
establecimiento que se facilite el numero total de pacientes
registrados de los ultimos 6 meses que cumplan con los
criterios de seleccion previamente establecidos (mujeres
con disposicién a participar, mujeres licidas, mujeres con
cancer de mama que acuden frecuentemente a sus controles
y tratamiento, etc.). Los participantes fueron todos mujeres,
de las cuales todas accedieron a dar el consentimiento
informado respectivo.

Variable de estudio

La variable principal del estudio fue el constructo
“Satisfaccion con la vida”, que es una variable cualitativa y de
escala de medicién ordinal.

Técnica e instrumentos de medicion

En el trabajo de recoleccién de informacion, se aplico
la técnica de encuesta 1, siendo esta una herramienta
estandarizada que permitié abordar a todos los informantes
participantes. El instrumento empleado para la medicion de
la variable principal fue la escala de satisfaccion con la vida o
Satisfaction with Life Scale (SWLS), la cual fue desarrollada
en 1985 por Diener y colaboradores 7, que consta de consta
de cinco items con siete opciones de respuesta en términos
de acuerdo-desacuerdo. Este instrumento tuvo una amplia
aceptacion a nivel global, eso se verifica en los diferentes
articulos publicados en todo el mundo. En todos ellos se
hace referencia a sus excelentes propiedades psicométricas.
Este instrumento es empleado por clinicos e investigadores.

Ya en el momento de la recoleccion de datos, se
comunico a los informantes los detalles del estudio, para
luego solicitarles el consentimiento informado respectivo.

Larecoleccion de datos fue realizada en el mes de abril del
presente ano 2023. El cuestionario fue facilitado en formato
digital (formulario Google), siendo compartido este a través
de un enlace digital a través del WhatsApp. Los pacientes
fueron abordados al momento de ir a sus respectivas
consultas. Los que presentaron dificultades para entender
los enunciados, fueron asistidos por los encuestadores en el
momento. Cada participante tuvo un tiempo promedio de
10 a 15 minutos para completar los datos solicitados en el
instrumento.

El consentimiento informado form¢ parte de la ficha de
datos digital compartida a los participantes.

Chiroque y colaboradores ¥, llevaron a cabo su estudio
de la validez del SWLS, a través del anélisis factorial
confirmatorio, que comprob6 el modelo unidimensional
de la SWLS. La fiabilidad lo analiz6 mediante el alfa de
Cronbach. Ahi se evidenci6 una adecuada consistencia
interna, donde se extrajo como resultado un a=0,79.

Para el desarrollo del trabajo de campo se hicieron
las coordinaciones necesarias para tener acceso a las
instalaciones del establecimiento de salud y a los pacientes
informantes.

Analisis estadistico

Para el andlisis de los datos recolectados se us6 la
estadistica descriptiva a través del SPSS versién 27 en espanol.
Una vez, ya ingresada la informacion a la matriz de datos,
fueron aplicados herramientas como tabla de frecuencias,
medidas de tendencia central y operaciones para el cilculo

REV. CIENT. CUIDADO Y SALUD PUBLICA 2023; 3(2):8-13 [E[1]



Vilca Mamani M

de la variable y sus dimensiones . Los resultados fueron
mostrados en tablas, para luego seguir con la redaccion de la
seccion de discusion y conclusiones.

Consideraciones bioéticas

El estudio fue desarrollado considerando como marco
bioético lineamientos derivados dela Declaracion de Helsinki
@9y e] Reporte Belmont ?" donde ambos destacan el respeto
a las personas y el uso del consentimiento informado. Este
estudio cont6é con un acta de aprobacién de proyecto por

parte de un comité de ética institucional.

RESULTADOSJ

Tabla 1. Datos sociodemogréficos en personas cancer de
mama que acuden a un establecimiento hospitalario de Lima
Centro (n=62)

Informacién de los Total
participantes N %
Total 62 100,0
Estado civil
Soltero 1 1,6
Casado 27 43,5
Conviviente 18 29
Divorciado(a) 5 8,1
Viudo(a) 11 17,7
Nivel de instruccion
Sin instruccion 1 1,6
Secundaria completa 36 58,1
Secundaria incompleta 4 6,5
Superior completo 17 274
Superior incompleto 4 6,5
Tipo de familia
Nuclear 31 50
Monoparental 2 3,2
Extendida 5 8,1
Ampliada 12 19,4
Reconstituida 6 9,7
Persona sola 6 9,7

Elaboracion propia

En la tabla 1, se observa que, en cuanto al estado civil,
27 participantes que representan el 43,5% son casados,
seguido de 18 participantes que representan el 29% son
convivientes, 11 participantes que representan el 17,7%
son viudos, 5 participantes que representan el 8,1% son
divorciados y 1 participante que representa el 1,6% es soltero.
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En cuanto al nivel de instruccion, 36 participantes que
representan el 58,1% tienen secundaria completa, seguido
de 17 participantes que representan el 27,4% tienen superior
completo, 4 participantes que representan el 6,5% tienen
secundaria incompleta, 4 participantes que representan
el 6,5% tienen superior incompleto y 1 participante que
representa el 1,6% no tiene instruccion. En cuanto al tipo
de familia, 31 participantes que representan el 50% tienen
familia nuclear, seguido de 12 participantes que representan
el 19,4% tiene familia amplia, 6 participantes que representan
el 9,7% tienen familia reconstituida, 6 participantes que
representan el 9,7% son personas solas, 5 participantes que
representan el 8,1% tienen familia extendida y 2 participantes
que representan el 3,2% tienen familia monoparental.

Tabla 2. Satisfaccion con la vida en personas con cancer de
mama que acuden a un establecimiento hospitalario de Lima
Centro (n=62)

Valor N %
Extremadamente insatisfecha 3 4,8
Insatisfecha 6 9,7
Ligeramente por debajo de la media 8 12,9
Media 12 19,4
Alta 22 355
Muy alta 11 17,7
Total 62 100,0

En la tabla 2, en cuanto a la satisfaccion con la vida, 22
participantes que representan el 35,5% tienen un nivel alto,
seguido de 12 participantes que representan el 19,4% tienen
un nivel medio, 11 participantes que representan el 17,7%
tienen un nivel muy alto, 8 participantes que representan el
12,9% tienen un nivel ligeramente por debajo de la media,
6 participantes que representan el 9,7% se encuentran
insatisfechos y 3 participantes que representan el 4,8% se
encuentran extremadamente insatisfechos.

DISCUSION |

La oncologia de nuestros tiempos se centra no sélo en el
tratamiento farmacoldgico sino también en una comprension
mas completa de las experiencias de los pacientes y
sus familias, priorizando la asignacién de recursos y la
planificacién y brindando una atencion integral que afectara
de manera mensurable la satisfaccion y calidad de vida del
paciente. Sin duda el cancer tiene un impacto negativo en
la calidad de vida de los pacientes, el cual estd relacionado
con el proceso mismo de la enfermedad, el tratamiento
utilizado y la duracién de la enfermedad. La necesidad



Satisfaccion con la vida en personas con cancer de mama que acuden a un establecimiento hospitalario de Lima Centro

de hospitalizaciones frecuentes, emociones negativas y
numerosas dolencias somaticas que cambian con el tiempo
reducen significativamente la calidad de vida de estos
pacientes ??. La calidad de vida se asocia con la satisfaccion
con la vida y aumenta segin el nivel de satisfaccion. Los
sintomas son menos graves cuando los pacientes estin mas
satisfechos con su vida @?. Ante ello es fundamental valorar
la satisfaccion con la vida de estos pacientes, que es lo que
busca el estudio.

En cuanto a la satisfaccién con la vida, fue muy alta en 22
personas que representan el 35,5%, seguido de media en 12
personas que representan el 19,4%, muy alta en 11 personas
que representan el 17,7%, ligeramente debajo de la media en 8
personas que representan el 12,9%, insatisfecha en 6 personas
que representan el 9,7% y finalmente, extremadamente
insatisfecha en 3 personas que representan el 4,8%. La
insatisfaccion llega a 9 participantes que suman 14,5%. Un
factor protector para el resultado, es el apoyo social en estos
pacientes, el cual estd al parecer influyendo positivamente.
Arora y colaboradores @Y, sefialan que en muchas ocasiones
las necesidades de apoyo del paciente no se ven cubiertas si la
red de apoyo no esta debidamente preparada, generando ello
un impacto negativo en el paciente oncolégico.

Mantener la satisfaccién con la vida puede ayudar en
la resiliencia a la multimorbilidad. Un aspecto como la
actividad fisica puede contribuir a una mejor satisfaccion
con la vida entre adultos con multimorbilidad. La actividad
fisica de algiin modo contribuye a mantener la autonomia
del paciente, perderla limita muchas de las actividades
que realiza habitualmente ®®. La mala salud fisica y
mental es comun entre los sobrevivientes de cancer. Ellis y
colaboradores 9, en su estudio sefialan que el diagndstico de
cancer se asocié con una disminucién de la satisfaccién con
la salud y la vida sexual actuales, p<0,05, pero la satisfaccion
con todos los demas dominios se mantuvo estable o mejord.
En contraste, las predicciones sobre el futuro se volvieron y
siguieron siendo menos optimistas que las predicciones de
aquellos sin céncer en todos los ambitos de la vida excepto
las relaciones con los nifios, p<0,05.

Para mejorar la calidad de vida de los pacientes con cancer
y reducir el estrés percibido, es fundamental trabajar a través
del apoyo social, que es una fuente de soporte clave para estos
pacientes “”. El apoyo social tiene efectos positivos sobre
la salud ), siendo el apoyo emocional el mds importante
para el bienestar ®). Roy y colaboradores ©9, sefialan que
la satisfaccion con la vida varia segun diferentes factores,
particularmente en presencia de enfermedades cronicas,
como el cancer. La combinacién de cancer y trastornos de
salud mental puede aumentar la insatisfaccion con la vida
debido a la menor resiliencia contra el estrés presente.

En conclusidn, la satisfaccion con la vida que prevalecié
en los participantes fue muy alta, esto debido a la presencia
de un factor protector que al parecer es el apoyo social. El

enfermero debe analizar estos resultados, y la evidencia
cientifica existente, en base a ello, debe de disefiar estrategias
que permitan brindar una mejor calidad de vida y bienestar a
estos pacientes, lo cual se traducira en una mayor satisfaccion
con su vida.
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