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Objetivo: evaluar la autoestima de pacientes oncoldgicos sometidos a quimioterapia. Método:
estudio descriptivo-analitico; transversal; cuantitativo. Participaron 156 pacientes de una unidad
de oncologia de un hospital general de medio porte. Resultados: se encontré mayor frecuencia
de pacientes que presentaron autoestima alta, algunos de los cuales presentaron autoestima
media o baja. La escala presentd valor alfa de Cronbach de 0,746, teniendo en cuenta su
consistencia interna buena y aceptable para los items evaluados. Ninguna variable independiente
presenté asociacion significativa con la autoestima. Conclusién: los pacientes oncoldgicos
evaluados presentaron autoestima alta; por lo tanto, resulta crucial que la enfermeria planee la
la asistencia de los pacientes en tratamiento quimioterapico, permitiendo acciones y estrategias
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Introduccion

El céncer es un problema grave de salud publica
en Brasil, asi como en todo el mundo, agravado en los
ultimos afios debido al envejecimiento de la poblacién
en los paises en desarrollo como Brasil. Esta es una
enfermedad diferente de otras enfermedades crénicas
en virtud de su patologia que puede conducir a
deformidades, dolor y mutilaciones, aportando asi un
gran impacto psicoldgico, resultando en sentimientos
negativos desde el momento del diagndsticot-2.

Las ultimas dos décadas han sido testigos de un
avance considerable en el diagndstico y tratamiento
del cancer. Se destacan como las principales formas de
tratamiento del céncer: la cirugia, la radioterapia, la
quimioterapia, la hormonoterapia, la inmunoterapia y
la terapia combinada, que puede ser la combinacion de
todas las formas de tratamiento del cancer®.

El uso de quimioterapia antineoplasica se ha
convertido en una de las maneras mas importantes y
promisoras de combatir el cancer. Sin embargo, varios
factores deben ser sefialados en su planificacion, entre
ellos la edad del paciente; su estado nutricional; las
funciones renales, hepaticas y pulmonares, la presencia
o ausencia de infeccion, el tipo de tumor, la presencia
de metastasis y la condicién de la vida del paciente*->).

Es notorio sefialar que el paciente puede tener su
equilibrio psicoldgico amenazado por los cambios que
seran necesarios en el curso de la enfermedad y de los
tratamientos, incluso los cambios en su autoestima. Con
eso, la adaptacion o ajuste psicosocial al cancer es un
proceso durante el cual cada persona busca el control del
sufrimiento, resolver problemas especificos y alcanzar
algun control sobre los eventos desencadenados por la
enfermedad®.

La autoestima puede ser definida como ausencia
de afecto positivo que el individuo tiene de si mismo,
siendo de gran relevancia en su relacién con los otros, lo
que estimula su desempefo acerca de sus objetivos™.

Con respecto al tratamiento del cancer, el paciente
puede hacer frente a posibles cambios en la apariencia
fisica, limitaciones e impedimentos de actividades
rutinarias que a menudo afadieron a la quimioterapia,
al estigma de la enfermedad, a la dificultad para
enfrentar el tratamiento y sus efectos secundarios, y a
la rehabilitacion después del tratamiento. Con eso, estos
pacientes pueden tener problemas psicolégicos, como
cambios en su autoestima, una vez que su percepcion
de la imagen corporal esta relacionada con esta nueva
condicion de vida®,

Dada la alta incidencia de personas afectadas por el
cancer, es necesario estar atento no sélo al diagnéstico
precoz y al tratamiento adecuado, sino también a la
percepcion que el sujeto tiene sobre su vida, para que
él pueda obtener un buen indice de calidad de vida.
También se hace necesario que su estado emocional,
aunque trastornado, permanezca sano®.

De esta manera, la autoestima que instiga a las
actitudes de aprobacion con respecto a la capacidad y
valor que el individuo tiene de si mismo se desarrollara
del estado emocional, del cual su nivel de confianza se
relacionara®.

A partir de estas consideraciones y mediante un
numero pequeiio de estudios que abordan la autoestima
en pacientes con cancery en tratamiento quimioterapico,
se justificd la realizaciéon de este estudio, a fin de que
este tema pueda sensibilizar a los trabajadores del area
de salud para cuestiones relativas a la atencién de los
pacientes con cancer. Asi, sera posible mejorar la calidad
de la relacién profesional/paciente/familia/institucion,
para obtener una mayor adhesion de estos pacientes
al tratamiento y contribuir al desarrollo de estrategias
destinadas a humanizar y a integrar la asistencia, con
el fin de mejorar la autoestima de los pacientes con
cancer durante el tratamiento quimioterapico, asi como
la interaccion paciente/equipo de enfermeria.

En relacidn a esto, se opto por realizar este estudio
con el objetivo de evaluar la autoestima de pacientes
oncoldgicos sometidos a quimioterapia en un municipio
del sur de Minas Gerais.

Método

Se trata de un estudio descriptivo-analitico, de
corte transversal y enfoque cuantitativo, desarrollado en
una unidad de oncologia de un hospital general de medio
porte, situado en un municipio del sur del Estado de
Minas Gerais. En este servicio, existian aproximadamente
225 pacientes en tratamiento quimioterapico y el resto
estaba en acompafiamiento, pero sin la realizacion de
quimioterapia.

De esta manera, mediante muestreo aleatorio, el
calculo de la muestra determind una muestra de 142
pacientes. Sin embargo, los datos fueron recogidos de
los 156 pacientes que utilizan el servicio de oncologia del
hospital y que recibian un tratamiento quimioterapico,
componiendo asi la muestra final de este estudio.

La recoleccion de datos se produjo de enero a mayo
del afio 2013. Para esta etapa, se utilizd un cuestionario

semiestructurado con variables sociodemogréficas,
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relacionadas al tratamiento y a los malos habitos de
la vida. Este instrumento ha sufrido un proceso de
refinacion, mediante la evaluacién de cinco jueces: tres
con experiencia en “oncologia”, un en “autoestima” y
un con experiencia en construcciéon y validacion de
instrumentos de investigacion. Mas tarde, fue sometido a
una prueba piloto para comprobar la comprensién de las
cuestiones por los sujetos y la necesidad de adecuacién
del vocabulario, con 10 pacientes de la misma poblacién
de estudio. Cabe sefialar que los individuos que
participaron de este proceso no fueron descartados de la
muestra final, puesto que los individuos no demostraron
ninguna dificultad para responderlo, y también no fueron
necesarias modificaciones en el instrumento durante
esta fase.

Para la evaluacion de la autoestima, se utilizo la
Escala de Autoestima de Rosenberg. El instrumento
original, version en inglés, fue elaborado por Rosenberg
en 1965, y su version fue traducida y validada para el
portugués en el afo 2001®,

Esta es una escala de tipo Likert, de 4 puntos,
que contiene 10 items para evaluar la autoestima
mediante una sola dimensiéon, en que 5 de estos
evallan sentimientos positivos del individuo acerca
de si mismo y 5 evaltan sentimientos negativos.
Se suman las puntuaciones obtenidas mediante
la evaluacion de las 10 sentencias para calcular la
puntuacion, totalizando, asi, un valor Unico para la
escala. El intervalo posible para esta escala es de 10
(10 items multiplicados por el valor 1) a 40 (10 items
multiplicados por el valor 4)®),

La clasificacion de la autoestima se define por
la siguiente escala: autoestima alta (satisfactoria) -
puntuacion mayor que 30 puntos, mediana - puntuacion
entre 20 y 30 puntos y baja (insatisfactoria) - puntuacién
menor que 20 puntos®.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Federal
de Alfenas (UNIFAL-MG) segun Protocolo n©91928/2012.
Se solicitd la autorizacidon previa de la administracion de
la institucion donde el estudio fue llevado a cabo, asi
como la firma del Término de Consentimiento Libre e
Aclarado (TCLA) por los participantes de la encuesta,
siendo el anonimato y el derecho de desistimiento
garantizado en cualquier etapa, conforme la Resolucién
466/2012, que se ocupa de Investigacidn Envolviendo
Seres Humanos®9,

La hoja de cdlculo del MS-Excell, versiéon 2010,
se utilizd para la elaboracion de la base de datos en
doble digitacién. Entonces, para el analisis estadistico

descriptivo e inferencial de los datos, se utilizd el
software Statistical Package for Social Science (SPSS),
versiéon 17.0.

La evaluacion de la fiabilidad de la Escala de
Autoestima de Rosenberg y su consistencia interna se
efectué mediante el coeficiente alfa de Cronbach. Para
el analisis bivariado de las variables independientes con
la medida de autoestima, se utilizaron las pruebas de
Chi-cuadrado o exacto de Fisher.

En este estudio, se adoptd el nivel de significancia
del 5%, es decir, los datos fueron estadisticamente
significativos para p<0,05 vy, en el final de estos analisis,
se presentaron los datos en tablas, con valores absolutos
y porcentuales, y las variables numéricas con estadistica
descriptiva.

Resultados

En la muestra total, hubo mayor frecuencia de
pacientes del sexo masculino; con edades entre 51 y
60 afos (51,9%, mediana 61), casados(as) o que viven
con pareja (64,1%), con 1 a 5 hijos (71,8%, mediana
2), catodlicos (80,8%), jubilados o pensionistas (57,0%),
personas que viven en casa propia (85,9%), con ingreso
familiar mensual entre 651 a 1.200 reales (58,3%,
mediana 800), habiendo completado la escuela primaria
(61,6%), residentes en municipios vecinos a Alfenas,
MG (74,4%), sedentarios (75,6%),
(80,1%); sin embargo, los que fumaban asumieron que

no fumadores

fumaban hasta 10 cigarrillos al dia (77,4%, mediana
4); los que afirmaron ya haber fumado (57,6%) dijeron
que fumaron por 10 a 20 anos (55,6%, mediana 19,50),
y que dejaran el tabaquismo hasta 10 afos (45,8%,
mediana 13), no consumidores de bebidas alcohdlicas
(60,9%), siendo que de los que afirmaron consumir
bebidas alcohdlicas fueron clasificados como usuarios
leves (utilizaron bebidas alcohdlicas en el Ultimo mes,
pero el consumo fue menor que una vez a la semana),
y todos (100,0%) relataron que son atendidos por el
Sistema Unificado de Salud (SUS).

Perteneciente a la variable tipo de céncer, la
categoria “otro” (peritoneo; glandula pardtida, boca,
prostata, laringe, piel, leucemia, testiculo, linfatico,
ovario, linfoma de Hodking y no Hodking, higado,
pancreas, uretra, cerebro y vejiga) obtuvo, entre los
encuestados, un 32,1%. En cuanto al estadio de la
enfermedad, la categoria no “informado” tuvo mayor
frecuencia entre los participantes (42,3%). Sin embargo,
se destaca que las etapas 3 y 4 juntas representan el
37,2% de la muestra total (Tabla 1).
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Tabla 1 - Distribucién de los pacientes oncoldgicos en
tratamiento quimioterdpico en las variables “tipo de
cancer” y “estadio”. Alfenas, MG, Brasil, 2013

Variables f %
Tipo de cancer
Otro 50 32,1
Mama 31 19,9
Intestino 22 14,1
Hueso 18 11,5
Pulmon 13 8,3
Utero 8 5,1
Estémago 7 4,5
Esoéfago 7 4,5
Total 156 100,0
Estadio
Estadio 0 1 0,6
Estadio 1 3 2,0
Estadio 2 28 17,9
Estadio 3 39 25,0
Estadio 4 19 12,2
No informado 66 42,3
Total 156 100,0

Con respecto al tiempo de diagnodstico del cancer
actual, los encuestados informaron haber recibido el
diagndstico hasta 6 meses (53,2%, mediana 6). En
relacidon al tiempo de quimioterapia, la categoria “hasta
6 meses” también tuvo destaque entre los participantes
(61,5%, mediana 5). La categoria “hasta 6 sesiones de
quimioterapia”, perteneciente a la variable “sesiones
de quimioterapia”, fue citada por la mayoria de los
encuestados (54,5%, mediana 5) (Tabla 2).

Respecto a la variable “otro tratamiento mas alla
de la quimioterapia”, los pacientes (51,3%) afirmaron no
haber hecho otra terapéutica. Sin embargo, de los que han
realizado otro recurso terapéutico, la cirugia obtuvo mayor
destaque (52,6%). En cuanto a haber tenido cancer en otro

QAN

organo, la muestra refirié *no” en el 75,0% de los casos. Sin
embargo, es notorio sefialar que, de los pacientes que ya
han tenido cancer en otro érgano, hubo mayor frecuencia
en la categoria “préstata”, con el 34,2% (Tabla 3).
Centrandose en la presencia de enfermedad
crénica, el 51,9% de los pacientes negé tal indagacién.
Sin embargo, de los que declararon poseer alguna
enfermedad crénica (48,1%), la mayor parte la presenta
de manera Unica (85,3%). La enfermedad que tuvo
mayor frecuencia en la respuesta de los participantes
fue la hipertension arterial, con el 100%; pero es
notorio resaltar otras enfermedades mencionadas por
los encuestados, como diabetes mellitus, enfermedad
obstructiva hipertiroidismo,

pulmonar cronica,

hipotiroidismo, neurocisticercosis y eséfago de Barrett.

).usp.br/rlae

Tabla 2 - Distribucién de los pacientes oncoldgicos en
tratamiento quimioterdpico en conformidad con las
variables “tiempo de diagnodstico del cancer actual”,
“tiempo de quimioterapia” y “nimero de sesiones de

quimioterapia”. Alfenas, MG, Brasil, 2013

Variables f %

Tiempo de diagndstico del cancer actual

Hasta 6 meses 83 53,2
7 a 12 meses 49 31,4
13 a 18 meses 10 6,5
19 a 24 meses 13 8,3
Mas de 24 meses 1 0,6
Total 156 100,0
Tiempo de quimioterapia
Hasta 6 meses 96 61,5
7 a 12 meses 45 28,8
13 a 18 meses 10 6,4
19 a 24 meses 5 3,3
Total 156 100,0
Sesiones de quimioterapia
Hasta 6 sesiones 85 54,5
7 a 12 sesiones 56 35,9
13 a 18 sesiones 9 58
19 a 24 sesiones 6 3,8
Total 156 100,0

Tabla 3 - Distribucidén de los pacientes oncoldgicos

en tratamiento quimioterdpico equivalente a las
variables “en secuencia otro tratamiento”, ademas de
la quimioterapia, cual es el tratamiento, otro tipo de

cancer y local. Alfenas, MG, Brasil, 2013

Variables f %

Otro tratamiento ademas de la quimioterapia

Si 76 48,7
No 80 51,3
Total 156 100,0
Tipo de tratamiento*
Cirugia 40 52,6
Radioterapia 23 30,3
Cirugia/radioterapia 13 17,1
Total 76 100,0
Cancer en otro érgano
Si 38 25,0
No 117 75,0
Total 156 100,0
Local del cancert
Prostata 13 34,2
Mama 10 26,3
Otro 211
Intestino 10,5
Pulmoén 53
Total 38 100,0
*Solo los pacientes que hicieron otro tratamiento ademas de la

quimioterapia
1tSdlo los pacientes que han tenido cancer en otro local

10€

35
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De la muestra total, el 51,9% de los encuestados
alegaron no utilizar medicamentos de uso continuo. Sin
embargo, de los que se han comprometido a utilizar
alguna droga cotidianamente (48,1%), la mayoria utiliza
de forma Unica (85,3%). El grupo farmacoldgico mas
utilizado por estos pacientes fueron los antihipertensivos
(100,0%), seguidos por los hipoglicemiantes, hormonas
tiroideas, broncodilatadores, anticonvulsivos, antiacidos
y antiulcerosos.

En la variable “evento importante en la vida”, el
57,7% de los encuestados se opuso a la ocurrencia
de tal cuestionamiento. Sin embargo, de los pacientes
que han sufrido un hecho importante en el Ultimo afio
(42,3%), el mas citado, con 39,3% de las respuestas,
fue la pérdida o muerte de un ser querido, seguido
por el nacimiento de hijo o nieto (27,2%). Otros
acontecimientos importantes citados por la poblacion de
estudio y que merecen ser mencionados fueron: fiestas
conmemorativas (21,2%), diagndstico de la enfermedad
en un ser querido (4,5%), separacién de la pareja o de
familiares (3%) y el encarcelamiento de familiares (3%).

Para la evaluaciéon de la consistencia interna
del instrumento utilizado, la Escala de Autoestima de
Rosenberg, fue aplicado el coeficiente interno alfa de
Cronbach, que tuvo un valor de 0,746. Asi, se considerd
la consistencia interna buena y aceptable para los items
evaluados y correlacionados entre si, lo que indica
homogeneidad.

Con respecto a la clasificacion de la autoestima, fue
posible constatar que la mayoria de la muestra consiste
de pacientes con autoestima alta, con el 70,5%, seguido
por el 28,2% con promedio y el 1,3% considerado con
baja autoestima (Tabla 4).

Tabla 4 - Distribucién de los pacientes oncoldgicos en
tratamiento quimioterapico, segun la clasificacién de la
autoestima basado en los puntos de corte. Alfenas, MG,
Brasil, 2013

Clasificacion de la autoestima f %
Autoestima alta 110 70,5
Autoestima mediana 44 28,2
Autoestima baja 2 1,3
Total 156 100,0

Se identifico en este estudio que ninguna de las
siguientes variables analizadas presentd asociacidon
significativa con la medida de la autoestima: sexo

(p=0,172), franja etaria (p=0,549), estado civil
(p=0,363), numero de hijos (p=0,344), ingreso
mensual familiar (p=0,430), educacién (p=0,777),

ocupacion (p=0,067), creencia religiosa (p=0,160),
practica de ejercicios fisicos (p=0,994), tabaquismo
(p=0,777), consumo de bebida alcohdlica (p=0,413),
tipo de cancer (p=0,432), estadio de la enfermedad
(p=0,956), tiempo de diagndstico del cancer (p=0,853),
(p=0,803),
numero de sesiones de quimioterapia (p=0,708),

tiempo de tratamiento quimioterapico

otro tipo de tratamiento para el cancer, ademas de la
quimioterapia (p=0,836), presencia de cancer en otro
organo (p=0,839), presencia de enfermedad croénica
(p=0,457), uso de medicamentos continuos (p=0,457)
y acontecimiento notorio en la vida (p=0,585).

Discusion

La autoestima esta relacionada a como se ven las
personas a si mismas y puede tener caracteristicas
estables, asi como otras maleables y adaptables. Por
lo tanto, el autoconcepto puede experimentar cambios
momentaneos, como cuando un individuo se compara
con alguien extremadamente exitoso. Con esto, sera
posible sentir cierto contraste que inevitablemente
se traduce en una reduccion o aumento de la
autoestima®b),

En una investigacion realizada con 48 mujeres que
realizaron cirugia de céancer de mama, con el objetivo
de analizar la autoestima, los autores encontraron en
mayor parte (54,1%) mujeres presentando autoestima
alta®, lo que estd en consonancia con los resultados del
presente estudio, en el que hubo una mayor frecuencia
de pacientes con autoestima alta.

Cabe mencionar que la persona con autoestima
alta se siente segura y valiosa pues tiene, con
respecto a si misma, afecto positivo, creyendo en la
propia competencia, con capacidad para enfrentar
los desafios que se imponen, adaptandose asi a las
distintas situaciones. De esta manera, la persona con
cancer y en tratamiento quimioterapico, presentando
autoestima alta, puede ver la vida de otra manera y, en
consecuencia, afrontar la enfermedad y el tratamiento
de manera diferente de la de los pacientes que presentan
autoestima baja*?.

Es relevante sefialar que la ocupacién profesional
tiene estrecha relaciéon con la evaluacion general que
el individuo elabora de si, lo que puede interferir en
el aumento de su autoestima, o sea, la insatisfaccion
profesional, como la sensaciéon de incompetencia y de
dependencia, puede afectar su autoestima. En esta
condicion, la mayoria de los pacientes evaluados eran
jubilados o pensionistas*?,
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En relacion a la creencia religiosa, una investigacion
que tuvo la poblacién con las mismas caracteristicas de
este estudio mostré que de los pacientes oncoldgicos en
tratamiento quimioterapico evaluados, 101 participantes
se definieron como catdlicos (86%)%4, lo que estad de
acuerdo con este estudio, en el que hubo predominio del
catolicismo entre los evaluados.

Cuando la autoestima es amenazada por algun
acontecimiento negativo, como en el caso de una
enfermedad crénica como el cancer, el individuo puede
desarrollar aumento en los niveles de ansiedad, y
buscar asi alternativas para resolver la situacion.
En muchos casos, las formas son inadecuadas o
perjudiciales a la salud, como el consumo de alcohol.
La adopcién de comportamientos relacionados con la
salud se ha relacionado con la insatisfaccion del sujeto
sobre si mismo, con tendencia a fumar. Por lo tanto,
es de fundamental importancia evaluar el consumo
de cigarrillos y alcohol en pacientes con cancer y en
tratamiento quimioterdpico para que se pueda hacer
un trabajo conjunto para estos pacientes, y prevenir el
agraviamiento del estado de salud®>19),

No hay dudas de que el diagnéstico de cancer y
sus tratamientos afectan negativamente la imagen que
los pacientes tienen de su propio cuerpo, resultando
en trastornos afectivos y cambios en la autoestima.
Un tipo de neoplasia que puede causar cambios en la
imagen corporal de las mujeres es el cancer de mama.
En estudio con 72 mujeres se mostré que hay varios
factores que permean el impacto del cancer de mama
y su tratamiento en la autoestima de los pacientes.
La mayor parte de los factores se basa en la edad del
paciente, en la etapa de la evolucion de la enfermedad,
asi como en los tipos de tratamientos adoptados contra el
cancer. Sin embargo, ni el nivel de educacion o el estado
civil y el tipo de cirugia de mama fueron asociados con
la autoestima expresada por las pacientes, siendo sélo
una relacion positiva entre el nivel de autoestima vy la
percepcion general sobre la calidad de vida®?).

Es importante sefialar que la experiencia del
diagndstico y del tratamiento es especifica para cada
individuo; sin embargo, las angustias, los temores,
las preocupaciones y la ansiedad son sentimientos
que acompafian los pacientes oncolégicos, desde el
diagndstico hasta el final del tratamiento®.

Segln los datos de este estudio con respecto
a la autoestima baja o mediana y a la frecuencia de
individuos que hicieron otro tratamiento ademas de
la quimioterapia, es importante destacar la cirugia.
Ella es necesaria en practicamente todos los casos y

provoca cambios en el autoconcepto y en la imagen
corporal de los pacientes que la enfrentan, ya que es
vista como agresiva y preocupante, provocando cambios
emocionales como nerviosismo, irritacion, incertidumbre
y conflictos. La falta de informacion relacionada con
el dolor y las limitaciones fisicas que tendran en el
posoperatorio son factores que pueden agravar estos
conflictos emocionales y sociales que estos pacientes
viven(2),

Mediante estas encuestas, es importante resaltar
la relevancia de la actuacién de la enfermeria en la
identificacion de las necesidades presentadas por
pacientes que han pasado o pasaran por procedimiento
quirargico, asi como otros tratamientos no
guimioterapico. Una propuesta viable seria la formacién
de grupos que tuvieran como enfoque el apoyo, el
mantenimiento y/o la restauracién de la autoestima de
estos pacientes, una vez que la rehabilitacién fisica y
psicosocial no se agota con el fin de los tratamientos*?.

También se destaca que el bajo nivel de confrontacién
social, asi como la capacidad para resolver problemas
en los pacientes con cancer influyen en la visidon que
tienen de si mismos, lo que interfiere directamente en
sus expectativas y, por lo tanto, resulta en autoestima
baja. En relacidn a la frecuencia de participantes de este
estudio que vivieron un evento importante en la viday en
la autoestima, se dice que, cuando ese acontecimiento
es la muerte de un ser querido - el evento mas citado
por los sujetos de este estudio -, a veces los familiares
utilizan la ayuda de recursos religiosos para entender
esta situacion, con el fin de proporcionar una explicacion
para lo inevitable en busca de apoyo para su afliccion-18),

De esta manera, la muerte de un ser querido puede
estar vinculada a la ruptura del bienestar, condicidn
que afecta la rutina en el trabajo y en la vida social
y familiar, llevando a cambios del estado psicoldgico,
entre los cuales la autoestima. Con esto, es necesario
que los profesionales, incluso los del area de enfermeria,
hagan una evaluacion cuidadosa y extensa, y que no
so6lo centren en el cuadro clinico, es decir, en las quejas
y sintomas, sino en todo el aspecto biopsicosocial del
individuo®®,

Conclusion

Se concluye que los pacientes oncoldgicos evaluados
en este estudio presentaron autoestima alta, algunos
de los cuales presentaron autoestima mediana o baja.
De esta manera, es complejo analizar la autoestima en
pacientes oncoldgicos en tratamiento quimioterapico,
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pues involucra caracteristicas particulares de cada
individuo, lo que afecta a la manera de afrontar la
enfermedad y el tratamiento. Esto se convierte aun en
un gran desafio porque el conocimiento producido sobre
este tema acerca de esta poblacién se limita a promover
una comprension mas perspicaz de la enfermedad.

Es importante destacar que este estudio presentd
limitaciones en relacién con el diseino transversal de la
investigacion, que no permitié un mejor establecimiento
de la relacion causa-efecto de los resultados. Sin embargo,
se asume la relevancia de esta investigacién para describir
las caracteristicas de la poblacion y la posible asociacidn
de las variables dependientes e independientes, incluso al
no encontrar en este estudio la asociacién de las variables
independientes con la medida de autoestima.

Otro factor limitador fue el tamafio de la muestra,
que no permitié un andlisis estadistico sélido de las
variables que pueden tener asociacion con el nivel de
autoestima de los sujetos evaluados. Por fin, la tercera
limitacion se refiere a la dificultad para recopilar los
datos sobre la variable “estadio de la enfermedad”, ya
que muchos pacientes no supieron decir la etapa en la
cual se encontraban y, en la mayoria de los prontuarios,
esta informacién fue ignorada.

Mediante estos resultados, se infiere la necesidad
de desarrollar estudios longitudinales, con el objetivo
de evaluar la autoestima de estos pacientes en las
diferentes etapas del tratamiento quimioterapico (inicio,
medio y fin de la quimioterapia).

Por lo tanto, la enfermeria debe promover la
participacion de estrategias y acciones en su asistencia
que busquen el mantenimiento de la autoestima de los
pacientes en tratamiento quimioterapico, y que ofrezcan
soporte a aquellos que tienen necesidad de cuidados,
puesto que la rehabilitacién psicosocial no termina
después de cierto periodo del descubrimiento del cancer,
asi como al final del tratamiento.
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