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Resumen Objetivo Describir las percepciones de calidad de vida en una muestra de pacientes
con cancer de préstata avanzado de un hospital universitario.
Métodos Desde un enfoque cualitativo descriptivo, se realizaron entrevistas
semiestructuradas y lineas de tiempo para explorar la percepcién de calidad de vida de
siete pacientes con cancer de prostata desde su diagnéstico. Por medio de un andlisis
tematico de corte inductivo-deductivo, se identificaron las dimensiones de la calidad de
vida que se perciben con mayores cambios a partir de la enfermedad y su tratamiento.
Resultados Entre las dimensiones que se encuentran mas frecuentemente afectadas
estdn las funciones urinaria, sexual y hormonal. Asi mismo, los participantes describen
afectaciones relacionadas con los sintomas generales del cancer y su tratamiento, el
estado de dnimoy las limitaciones en la atencion por el sistema de salud. Por otra parte,

Palabras Clave los participantes reportan que su calidad de vida se ve fortalecida gracias a nuevos
= cancer De Prostata habitos y practicas personales, asi como la consolidacién del apoyo social, en el que
= calidad de vida incluyen a la pareja, la familia y la relacién con su médico tratante.
= entrevista por Conclusiones El fortalecimiento de la relacion médico-paciente basada en el trato
teléfono cordial, disposicién afectiva y empatia al momento de la valoracion médica, y la
= apoyo social consolidacion de una adecuada red de apoyo social como mecanismo de afrontamiento
= bienestar ante el proceso de enfermedad se establecen como las principales estrategias para
= estrategias de incrementar la percepcién de calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes
afrontamiento con cancer de prostata avanzado.
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Purpose To describe the preception of the quality of life of a sample of patients with
advanced prostate cancer from a university hospital.

Methods Based on a descriptive qualitative approach, semi-structured interviews
were held and timelines were developed to explore the perception of quality of life of
seven patients with prostate cancer since their diagnosis. Through an inductive-
deductive thematic analysis, the dimensions of quality of life that have had more
changes due to the disease and its treatment were identified.

Results Among the quality of life dimensions that are most frequently affected are
urinary, sexual and hormonal functions. Likewise, the participants describe affectations
related to the general symptoms of cancer and its treatment, changes in mood, and
limitations in the care provided by the health system. However, participants report that
their quality of life is strengthened by new habits and personal practices, as well as with
the consolidation of social support, in which they include their partners, their families,
and their relationship with their treating physician.

Conclusions The strengthening of the doctor-patient relationship based on cordial
treatment, affective disposition and empathy at the time of the medical evaluation,
and the establishment of an adequate social support network as a coping mechanism in
the face of the disease process are consolidated as the main strategies to increase the
perception of the health-related quality of life of patients with advanced prostate

> coping strategies cancer.

Introduccion

Anivel global, una de las neoplasias mas prevalentes en hombres
es el cancer de préstata,’ una enfermedad mas incidente en la
poblacién masculina por encima de los 60 afios de edad, que
alcanza un riesgo acumulado del 4,3% de ser diagnosticada antes
de los 75 afios.” Segtin datos de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y de la Agencia Internacional para la Investigacién
en Cancer,” en 2018 se presentaron 1.276.106 nuevos casos y
358.989 muertes por esta patologia a nivel global.

Mientras tanto, en Colombia, seglin la base de datos
Globocan,2 en 2018, se diagnosticaron 12.712 casos de
cancer de prdéstata, correspondientes al 12,5% de los
nuevos casos de cancer del pais, lo que ubica a este tipo de
enfermedad en un segundo lugar de incidencia, luego del
cancer de seno. Adicionalmente, se reportaron 3.166
muertes por esta patologia durante el mismo afio, lo que
explica el 7,6% de las muertes por cancer del pais.’

Durante el tratamiento y seguimiento de los pacientes con
cancer de prostata, es posible observar la presencia de recaidas o
de progresi6én tumoral, a pesar de que los pacientes hayan
recibido tratamientos con fines curativos en fases iniciales de
la enfermedad. Esta progresion hacia estadios avanzados se
asocia cominmente a afectaciones en diversos sistemas y, por
ende, en la calidad de vida de los pacientes.3 Adicionalmente,
debemos considerar que los pacientes con progresiéon tumoral
pueden ya haber sido sometidos a mdltiples tratamientos a lo
largo de su enfermedad, razén por la que algunos de ellos
pueden presentar complicaciones o efectos adversos de las
intervenciones realizadas previamente, asi como la presion
psicolégica que sienten los enfermos por vivir con un cancer
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“incurable”. % La suma de todos estos factores genera un impacto
negativo significativo en la calidad de vida relacionada con la
salud de los pacientes con cancer de préstata avanzado.

Sin embargo, a pesar de que se conocen estas condiciones,
debemos considerar que existen diferentes variables que
pueden interferir de manera no intencional en la adecuada
interacciéon y profundidad del interrogatorio al paciente
durante la entrevista médica, y entre ellas se describen la
duracién de la consulta médica, una inadecuada relacién
médico-paciente,” asi como la incomodidad o temor del
paciente al momento de relatarle al profesional médico la
sintomatologia relacionada con la funcién sexual o con otros
temas tabies para la sociedad.®

Lo anterior nos lleva a pensar que, en la actualidad, el
paciente podria no estar siendo valorado activa e
integralmente en la toma de decisiones con respecto a su
propio estado de salud, dejando de lado su opinién con
respecto a sintomas, percepciones, sensaciones,
sentimientos o tolerancia hacia los diferentes tratamientos
propuestos,” lo que favorece que la afectacién en la calidad de
vida no sea reconocida e intervenida adecuadamente. Por tal
motivo, el objetivo principal de este estudio sera describir la
percepcién de los cambios en la calidad de vida de los
pacientes con cancer de préstata avanzado desde el
momento inicial del diagnéstico y durante el tratamiento.

Métodos

Diseno

Se desarroll6 un estudio cualitativo descriptivo,” por medio del
cual se describié como los pacientes perciben su calidad de
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vida a partir de su experiencia de salud y enfermedad. Lo
anterior permitié reconocer cudles son los elementos que, de
acuerdo con los participantes, son determinantes en su calidad
de vida, a partir del diagnéstico de cancer de prdstata
avanzado. Este disefio de investigacion cualitativa, con una
larga trayectoria en el campo de la salud, es el método de
eleccion cuando se desean descripciones directas de
fenémenos, conocer el qué, quién y donde de los eventos, y
le permite alos investigadores utilizar matices y caracteristicas
de otros métodos de investigacién cualitativa que aportan
informacién importante para la practica.

Participantes

Se seleccionaron siete pacientes de sexo masculino con
diagnéstico de carcinoma de préstata en estadio avanzado.
Los participantes provinieron de dos fuentes: pacientes de un
hospital universitario en Bogota, Colombia, y pacientes de un
consultorio médico de un urélogo-oncélogo.

La seleccién de participantes fue por criterio, incluyendo
los siguientes: 1) pacientes diagnosticados con cancer de
préstata avanzado quienes acudian a consulta de servicio de
urologia oncolégica, y 2) que estaban recibiendo tratamiento
hormonal de primera linea, o eran pacientes resistentes a la
castracion por tratamiento hormonal, independiente del
tratamiento recibido previamente. Por otro lado, se
excluyeron pacientes que 1) tuvieran diagnéstico de cancer
de préstata localizado o localmente avanzado, 2) tuvieran
compromiso mental debido a metastasis cerebrales, o 3)
presentaran un puntaje en la escala del Eastern
Cooperative Oncology Group (ECOG) mayor o igual a 3.

Procedimiento

Método de recoleccién de informacion

Se realizaron entrevistas semiestructuradas y lineas de
tiempo. Estas técnicas se aplicaron por medio de
conversaciones telefénicas, debido a que, a causa de la
emergencia sanitaria por COVID-19, que nos obligé a
tomar medidas de aislamiento preventivo, no fue posible
realizar estas entrevistas presencialmente. Lo anterior nos
llevé a considerar medidas especiales que se describiran en
las consideraciones éticas.

La linea del tiempo, como técnica visual que permite la
recoleccién de informacién,® fue utilizada con el objetivo de
que cada participante narrara su historia de vida desde el
momento en que se enter6 del diagnéstico, e identificara los
sucesos significativos que dan cuenta de los determinantes
de la calidad de vida en pacientes con este tipo de patologia.
Lo anterior se realiz6 tras la formulacién de la siguiente
pregunta abierta y general: ;Cudl ha sido su historia personal
con esta enfermedad desde que se enterd del cancer hasta hoy?

Por su parte, la entrevista semiestructurada consisti6 en una
serie de preguntas realizadas al participante, formuladas con
base en la historia de vida relatada y en las posibles afectaciones
a la calidad de vida identificadas en la revisi6n de la literatura.
Ambas técnicas fueron aplicadas durante la misma sesion, a
partir de una conversacion telefénica entre participante y
entrevistador, que dur6 entre 40 minutos y 1 hora.
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Analisis de informacion
La informacién se analizé con base en los criterios de un
analisis tematico de corte inductivo-deductivo, que “permite
identificar, organizar, analizar en detalle y proporcionar
patrones o temas a partir de una cuidadosa lectura y
relectura de la informacién recogida vy, asi, inferir
resultados que propicien la adecuada comprensién o
interpretacién del fenémeno en estudio”.’ El proceso de
analisis tematico se desarroll6 a partir de las etapas
descritas por Braun y Clarke:°

1) Familiarizarse con los datos, lo cual implicé la
transcripcién y relectura de la informacién por parte del
equipo investigador, con el fin de conocer a profundidad los
datos. Lo relatado por los participantes fue estrictamente
transcrito por miembros del equipo investigador del
proyecto, por medio del programa oTranscribe (Elliot
Bentley, MuckRock, US). La transcripcién se realizé de
manera que quedara plasmada la mayor cantidad de
informacién posible (incluyendo silencios, cambios de
actitud o de tono etc.); 2) codificacién, en la que se
identificaron y etiquetaron asuntos relevantes para los
participantes, con el fin de establecer patrones y agrupar
segmentos de informacién similares; cada entrevista fue
analizada por medio del programa ATLAS.ti (Scientific
Software Development GmbH, US); 3) bisqueda de temas,
en la que se analiz6 cémo los codigos establecidos en la fase
anterior se agrupaban para formar temas orientados por las
categorias a priori, que pudieran tener relevancia para la
pregunta de investigacion. 4) revisién de temas, en la que se
analizaron los temas previamente identificados, con el fin de
evaluar si estos se relacionaban con la teoria propuesta y
describian fielmente los relatos de los participantes; 5)
definicion de temas, en la que se determinaron
definitivamente los temas y subtemas, asi como su
descripcién; y, finalmente, 6) la elaboracién del informe
final de investigacién.’

Criterios de Rigor

Los investigadores realizaron triangulacion de sus distintas
interpretaciones del fenémeno buscando patrones de
convergencia'® durante todas las fases del anilisis de
datos. Dos investigadores de diferentes disciplinas
realizaron la codificacién inicial de todas las entrevistas.
Por ultimo, compartieron y discutieron sus codificaciones
y llegaron a acuerdos sobre los hallazgos.

Por otra parte, por medio de discusiones acerca de los
hallazgos y del progreso de la investigacion, se realizé
revision con pares entre el investigador y un par imparcial,
con el fin de respaldar la credibilidad y la integridad de los
datos."" En este caso, la revisién con pares se realizé con la
segunda autora: desde las primeras fases de la investigacion,
con quien se discuti6 el disefio metodolégico, la recolecciéon
de datos, y las diferentes fases del analisis y los resultados.

Por dltimo, durante toda la investigacion, se aseguro la
auditabilidad como criterio que permite a otro investigador
“seguir la pista o la ruta de lo que el investigador original ha
hecho”.'? Para esta investigacién, se garantizé la
auditabilidad mediante la aplicaciébn de un registro
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continuo de la toma de decisiones metodolégicas durante
todo el proceso de investigacion, con el fin de que cada uno de
los pasos ejecutados durante el estudio, asi como la razén
para la toma de decisiones en las diferentes fases de la
investigacion, contaran con precisién y transparencia. Este
proceso de auditoria es particularmente importante en los
estudios cualitativos descriptivos, ya que se recomienda dar
detalles metodolégicos de manera que el lector pueda
examinar la forma en la que se recogi6 la informacién y se
obtuvieron resultados confiables.'?

Consideraciones éticas

Todas las entrevistas contaron con la firma del
consentimiento informado de los participantes. Este
consentimiento fue socializado inicialmente con cada uno
de los participantes, durante la etapa de reclutamiento; en
ese momento, se le explic6 a los pacientes que su
participacién seria confidencial, anénima y voluntaria, y
que la sesién seria grabada para fines del andlisis de la
informacién. Una vez que cada paciente manifesté su
deseo de participar en la investigaciéon, se envié el
consentimiento informado por correo electrénico, para que
este pudiera ser estudiado en detalle y firmado por los
entrevistados, quienes enviaron evidencia de la firma del
documento a los investigadores. Posteriormente, en una
llamada realizada el dia anterior a la sesion, se recordd a
los participantes las condiciones de su participacién y que la
entrevista seria grabada.

Adicionalmente, considerando la situacién de aislamiento
de la poblacién por la pandemia por COVID-19, que dificulté
la realizacién de las entrevistas de manera presencial, se
establecieron consideraciones éticas a tener en cuenta a la
hora de realizar las entrevistas de forma virtual (telefénica):

1. Durante el reclutamiento, se indagé por la posibilidad de
que los participantes contaran, primero, con los
elementos necesarios para realizar la entrevista, asi
como con un espacio en el que puedan sentirse
comodos y con la privacidad suficiente para hablar de
su vida intima, de la enfermedad, y de posibles temas
sensibles.

2. Laimportancia del uso de la linea del tiempo no sélo como
estrategia metodolégica para la recoleccion de la
informacién, sino también como herramienta para
hacer menos intrusiva y directiva la entrevista, en
especial con aquellos temas sensibles, ya que los
participantes son quienes relatan de manera voluntaria
las afectaciones que mayormente influyen en su calidad
de vida.

3. Toma de conciencia respecto al establecimiento del
rapport. En la fase de apertura de la entrevista, se
dedicé un tiempo prudente al establecimiento de
rapport con el entrevistado, pues si bien la empatia y la
generacién de confianza entre el participante y el
entrevistador puede surgir de forma natural, el hecho
de que la entrevista se realice de forma virtual o telefénica
podia dificultar este proceso y limitar la comodidad del
entrevistado de brindar determinada informacién.'* Si
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bien se reconoce que al realizar entrevistas de manera
telefonica puede no identificarse informacién no verbal,
durante la entrevista se presté atencién a silencios, pausas
y cambios en el tono de los entrevistados que pudieran
aportar significados que no se expresaran verbalmente.
Para compensarlo, se establecieron preguntas adicionales
que se describen en el siguiente punto.

4. Se estableci6 una bateria robusta de preguntas auxiliares,
en la que se buscé indagar por cada una de las categorias y
subcategorias, con el fin de profundizar en los relatos de
los participantes y explorar posibles temas identificados
en la literatura y que no surgieran espontaneamente
durante la entrevista.

Resultados

Caracteristicas de los participantes

Todos los participantes tenian edades entre los 53 y los 65
afios, con un promedio de 60,8 afios. Ademas, debido a que,
durante el proceso de seleccion, se buscaron participantes
con caracteristicas variadas, los pacientes entrevistados se
diferenciaron por el tipo de régimen de afiliacién al sistema
de salud (pues se incluyeron sujetos de los regimenes
subsidiado, contributivo y medicina prepagada), el tipo de
tratamiento que recibieron durante la trayectoria de su
enfermedad, y el tiempo transcurrido desde el diagnéstico
hasta el momento de la entrevista (que oscil6 entre 1,5y 4,5
afios). La informacién de las caracteristicas de los
participantes se expresa a continuacion, en la =Tabla 1.

Resultados por categorias

Como resultado, se obtuvieron 9 categorias (5 a priori, o
identificadas a partir del marco teérico, y 4 emergentes,
provenientes de los relatos de los participantes), que se
dividieron en 24 subcategorias. Estas categorias y
subcategorias se muestran en la =Tabla 2.

En términos generales, los participantes describieron
cambios en su calidad de vida relacionados con los
sintomas urinarios, con las alteraciones en las funciones
sexual y hormonal que se producen tras los tratamientos, y
con las afectaciones generales relacionadas con el cancer,
incluyendo el tratamiento del mismo; también sefialaron
cambios en su calidad de vida asociados al estado de animo.
Adicionalmente, los participantes relataron afectaciones a la
calidad de vida vinculadas al funcionamiento del sistema de
salud y a la imposibilidad de realizar ciertas actividades. Por
otro lado, los participantes también describieron cambios en
su calidad de vida que favorecen su bienestar, relacionados a
la atencion médica, a las estrategias de afrontamiento que
tomaron ante el diagnéstico, y a la red de apoyo social. A
continuacién, se describen los resultados obtenidos por cada
categoria.

Afectacion a la calidad de vida en pacientes
relacionada con sintomas urinarios

En primer lugar, los participantes describieron algunas
afectaciones a la calidad de vida asociadas a la presencia
de sintomas urinarios. Al respecto, los pacientes reportaron
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Tabla 1 Caracteristicas de los participantes del estudio
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Participante | Anos transcurridos | Tipo de Tipo de tratamiento Tipo de régimen
desde el metastasis de afiliacion
diagnéstico

1 4 Pulmonary | Quimioterapia y orquidectomia Subsidiado

Osea
2 2 No reporta Prostatectomia, quimioterapia, y tratamiento | Contributivo
hormonal
1,5 No reporta Tratamiento hormonal Medicina prepagada
2,5 Osea Tratamiento hormonal Contributivo
4,5 No reporta Prostatectomia, tratamiento hormonal, y Contributivo
orquidectomia

6 1,6 Osea Tratamiento hormonal Contributivo

7 3 Osea Tratamiento hormonal y orquidectomia Subsidiado

Caracteristicas de los participantes de acuerdo con el tiempo transcurrido desde el diagnéstico, el tipo de metdstasis presentada, el tipo

de tratamiento y el tipo de régimen de dfiliacién al sistema de salud.

haber vivido episodios de incontinencia, que aparecieron
como un efecto adverso de las intervenciones médicas
realizadas, aunque no fue una afectacién narrada con
frecuencia.

Por el contrario, algunos participantes manifestaron que
el dolor, asociado tanto a sintomas urinarios irritativos como
a sintomas urinarios obstructivos, si representa una
afectacion significativa. Sobre esto, el Participante 5
afirmé: “hay veces que me arde mucho para orinar, se me
dificulta a veces, me da como si estuviera yo tapado, [...] la
parte de la infeccion urinaria me afecta un poco el dia a dia, que
me duerma, uno dice que va a orinar y le entra el malestar de la
espalda y me duele”. En la misma linea, frente a los sintomas
urinarios obstructivos, los entrevistados afirmaron sentir
dificultad al orinar, lo que se caracteriza en los relatos por
la disminucién del calibre de la orina y por la necesidad de
“hacer un esfuerzo para evacuar”.

Adicionalmente, algunos participantes afirmaron que,
debido al nimero de veces que se levantan a orinar en
las noches, el suefio se ve interrumpido de manera
constante.

Afectacion a la calidad de vida en pacientes con
alteracion en la funcion sexual

Algunos pacientes reportaron afectaciones a la calidad de
vida relacionadas con cambios en su vida sexual. Entre los
deterioros descritos, se destaca la disminucion del deseo
sexual y la imposibilidad para tener erecciones. Por ejemplo,
el Participante 7 contd: “en ese sentido, la vida cambié mucho,
porque no he vuelto a sentir nada. Desde que me operarony la
enfermedad, no funciona ni nada, se la pasa es “dormido”. No
sé qué hacer para eso. No siento nada”.

Ademas, la afectacion en la funcion sexual - en el caso de
los entrevistados - se extiende a dimensiones relacionadas
con la percepcién de la masculinidad y de los roles de género.
Por ejemplo, los participantes expresaron inconformidad con
ellos mismos y tristeza por el hecho de no poder complacer
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sexualmente a sus parejas, o se refieren a cambios en el rol de
autoridad de la familia, que asocian a la “pérdida de la
hombria”. Tal es el caso del Participante 6, que afirmé lo
siguiente: “la mujer mia todavia estd joven y, a pesar de eso,
por eso no hay problema con ella, pero pues para uno como
hombre si a veces se siente mal”.

Afectacion a la calidad de vida en pacientes con
alteraciones en la funciéon hormonal

Por su parte, los participantes que recibieron tratamiento
hormonal reportaron afectaciones asociadas a la funcién
hormonal. Entre estas, se resaltan aquellas relacionadas
con los cambios en la forma del cuerpo, como aumento de
peso, aumento del perimetro abdominal, y presencia de
ginecomastia, que, de acuerdo con los entrevistados,
representan una molestia en la vida cotidiana.

También los pacientes reportaron sentir
permanentemente cambios bruscos en el estado de animo,
generalmente orientados hacia la rabia o la agresividad.

Adicionalmente, los participantes dijeron percibir
afecciones o molestias por las oleadas de calor en el
cuerpo, que producen incomodidad, sudoracién y, en
algunas ocasiones, interrumpen el suefio. Para algunos
participantes, esta consecuencia del tratamiento lleg6 a ser
descrita como un elemento que les afecta en gran medida y
de manera frecuente. Al respecto, el Participante 3 relat6 lo
siguiente: lo que mds me afecta es el calor. Me sube de pronto...
estoy tranquilo y, de pronto, empiezo a sentir en el cuerpo algo,
como empieza como por el estomago, como un sintoma asi que
siento como que me va a dar algo, y empiezo a sentir el calor y
me sube hasta la cabeza, y sudo hartisimo. Aveces me da, al dia,
diez veces; en la noche me da mds que de dia. Vale la pena
mencionar que, de acuerdo con los participantes, estos
episodios de oleadas de calor - especialmente los que se
presentan en la noche - pueden afectar la conciliacién del
suefio de los participantes o despertarlos durante la
madrugada.
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Tabla 2 Categorias y subcategorias

Parra-Morales et al.

Categorias Subcategorias Densidad
Categorias a priori
Afectacion a la calidad de vida en Presencia de incontinencia urinaria 2
E?iggrr;(t)ess relacionada con sintomas Suefio interrumpido por la necesidad de ir al bafo 2
Presencia de sintomas urinarios obstructivos e irritativos 12
Afectacion a la calidad de vida en Afectacion de la sexualidad
Spea;llJearl\tes relacionada con la funcién Percepcion de pérdida de la masculinidad, del rol de género, y
de la persona en su entorno social
Afectacion a la calidad de vida en Afectacion por cambios en la forma o apariencia del cuerpo 4
pacientes relacionada con alteraciones en Cambios de humor, ira, o irritabilidad 2
la funcién hormonal
Incomodidad por calores en el cuerpo 11
Afectacion a la calidad de vida relacionada Dolor relacionado con la enfermedad y/o con los tratamientos 35
con sintomas generales en cancer y su -
. Fatiga 17
tratamiento
Nausea, pérdida de apetito, y mareo 8
Afectacion a la calidad de vida relacionada Sentimientos de inutilidad o de carga familiar 9
con el estado de animo y la salud mental Afectaciones a la calidad de vida por emociones negativas 12
alrededor del diagnéstico
Afectaciones por temor al COVID- 19 6
Categorias emergentes
Afectacion a la calidad de vida por no Imposibilidad para realizar deporte o actividades ludicas 20
poder realizar actividades significativas Imposibilidad para trabajar 2
Afectacién a la calidad de vida relacionada Afectacién a la calidad de vida relacionada con la labor del 16
con el funcionamiento del sistema de personal de salud
salud Afectacion a la calidad de vida por limitacién de acceso a los 22
servicios del sistema de salud
Calidad de vida favorecida por el Incorporacion de nuevos estilos de vida saludables
fortalecimiento de practicas personales Espiritualidad y religiosidad como determinantes del 6
bienestar en salud
Estrategias de afrontamiento frente a la enfermedad que 13
generan bienestar y relacionadas con “una actitud positiva”
Calidad de vida favorecida por buen apoyo Adaptacion y entendimiento por parte de la pareja ante los 5
social cambios en la funcién sexual
Aumento en |a calidad de vida por red de apoyo familiar sélida 22
y atencién familiar
Atencién médica como determinante para el bienestar en la 24
calidad de vida

Afectacion a la calidad de vida relacionada con
sintomas generales del cancer y su tratamiento

Por otro lado, los entrevistados describieron afectaciones
relacionadas con la presencia de sintomas que son
cominmente manifestados por los pacientes con cancer,
tales como dolor, ya sea generado por la enfermedad en si
o secundario a los tratamientos realizados, fatiga, pérdida de
apetito, insomnio de conciliacién, mareo y nauseas.

Entre las afectaciones mencionadas anteriormente, el
dolor fue reportado en multiples ocasiones por todos los
participantes como un sintoma que afecta de manera
frecuente su vida cotidiana. De hecho, el dolor, tanto el que
esta relacionado con los sintomas de la enfermedad en si

como el que es consecuencia de los tratamientos o
intervenciones médicas, fue de las afectaciones mas
comdnmente referidas. Sobre esto, el Participante 7 relat6:
“al principio, cuando no sabia que era la enfermedad, era un
dolor muy intenso; no podia dormir, me levantaba en la
noche”.

Ademas, los entrevistados también afirmaron sentir dolor
inmediatamente después de la aplicacion del medicamento,
o los dias posteriores a la misma. De hecho, los dias
inmediatamente posteriores a los tratamientos fueron
descritos por algunos pacientes como los momentos en los
que mas percibieron afectaciones a la calidad de vida. Por
ejemplo, el Participante 1 relaté: después de iniciar las
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“quimios”, “creo que cuando comenz6 a obrar lo que es el
medicamento, pues las partes afectadas o en las que siempre
tuve dolencia siempre, pues ahi me afecté mds”.
Adicionalmente, de acuerdo con los pacientes, el dolor
también se relaciona con las afectaciones del suefio, pues
los participantes reportaron la dificultad para poder conciliar
el mismo y el hecho de despertarse frecuentemente en la
madrugada, debido a dolores fuertes. Sobre esto, el
Participante 5 refirié: “a veces, el dolor en las piernas, me
coge mucho malestar en la pierna izquierda de la rodilla para
arriba, que es un dolor que inclusive me despierta en la noche”.

Por su parte, la fatiga fue otro de los sintomas relacionados
con cancer que fue asociado a la percepcion de calidad de
vida de los participantes. La fatiga fue relatada como una
percepciéon de “cansancio” o “agotamiento” al realizar
actividades cotidianas, o como una consecuencia adversa
de los tratamientos. Junto al dolor, la fatiga fue de las
afectaciones reportadas mas frecuentemente por los
entrevistados. Sin embargo, los participantes relataron
también elementos como la pérdida de apetito, la
sensacion de mareo, y nauseas.

Afectacion del estado de animo y la salud mental

Los participantes describen afectaciones relacionadas con
alteraciones del estado de animo que han vivido durante la
trayectoria de su enfermedad. En esta categoria, se
definieron tres subcategorias denominadas “sentimientos
de inutilidad o de ser una carga para la familia”,
“afectaciones a la calidad de vida por emociones negativas
alrededor del diagnéstico”, y “afectaciones por temor a
contagiarse de COVID-19".

Respecto a los sentimientos de inutilidad o de percibirse
como una carga familiar, los participantes refirieron sentir
que los cuidados que la familia brinda son un esfuerzo
adicional de parte de ellos; también afirmaron que, al
dejar de trabajar, se sienten “indtiles”, o como “una carga
tanto para los familiares como para la sociedad”. En ese
sentido, el Participante 6 afirmé: para ellos [la familia] no es
carga, yo sé. Pero, por ejemplo, no me pueden dejar sélo; ellos
viven muy pendientes, que el medicamento a cudles horas, que
esto, que la fruta. Entonces, yo digo: “antes no hacian todo esto,
¢por qué ahora lo tienen que hacer?”. Es ahi donde yo veo que es
como una carga.

Por otro lado, algunos entrevistados hicieron referencia a
las emociones negativas que surgen, especialmente en el
momento del diagnéstico, entre las que predominan la
frustracion, la tristeza y el miedo, tanto a la muerte como
al nuevo proceso de tratamiento. En ese sentido, los
participantes describieron c6mo, al momento de enterarse
del diagnéstico o en las etapas iniciales de la enfermedad, se
sentian tristes y percibian que su proyecto de vida habia
cambiado para mal. El temor a la muerte y a enfrentar el
nuevo proceso de tratamiento por la enfermedad también es
otro hallazgo relevante en relacién con las afectaciones de la
calidad de vida.

Asimismo, el temor de los participantes no es inicamente
ante el proceso de enfermedad que estan viviendo; algunos
de ellos describieron afectaciones a la calidad de vida que
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provienen de la pandemia por COVID-19, pues los pacientes
afirman sentir temor por ser mdas vulnerables ante el
contagio.

Afectacion a la calidad de vida por no poder realizar
actividades significativas

Los participantes reportaron afectaciones a la calidad de vida
asociadas a no poder realizar las actividades ladicas y
deportivas que realizaban antes del diagnéstico, lo cual
describieron como cambios drasticos en sus vidas a raiz de
la enfermedad. En este sentido, el Participante 4 narr6 lo
siguiente: “debido a eso [la enfermedad] pues eh, no he vuelto
a hacer deporte, digamos a correr, lo que yo siempre hacia;
digamos la media maraton y todas esas cosas, ya no las volvi a
hacer. Por ejemplo, yo trotaba todos los dias, ya no lo volvi a
hacer”.

En esta categoria, adicionalmente se encontré que la
calidad de vida se puede ver afectada desde el punto de
vista laboral, ya sea por despido laboral posterior al
diagnéstico o por no tener el mismo rendimiento en el
trabajo. Dejar de trabajar se refleja, naturalmente, en una
disminucién en los ingresos de los participantes, lo cual
genera preocupacion y afectacién en la calidad de vida en
algunos de los sujetos, debido a que, por el hecho de no poder
trabajar o de haber sido pensionado anticipadamente, su
capacidad econémica se ve disminuida.

Afectacion a la calidad de vida relacionada con el
funcionamiento del sistema de salud

Entre los hallazgos relevantes de esta investigacién esta la
percepcién que tienen los participantes de afectaciones a la
calidad de vida a causa de asuntos relacionados con el
sistema de salud. Sobre esto, se reportan tanto elementos
relacionados con las limitaciones en la accesibilidad a los
servicios que presta el sistema de salud, debido a los tramites
administrativos que son necesarios, como aspectos
relacionados con la labor del personal de salud.

Frente a esto Gltimo, algunos pacientes afirmaron que,
desde su percepcidn, su calidad de vida y salud se afectaron,
debido a la mala relaciéon o malos tratos por parte de los
profesionales de la salud que les atendian. Por ejemplo, el
Participante 2 narré lo siguiente: “Porque el dia que tuve la
primera cita con la sefiora que nos fue a autorizar de oncologia,
si ahi se me bajo el dnimo, mejor dicho, al piso, tenaz [...] y le
dije a mi sefiora: ‘cambiemos de oncélogo, porque esta sefiora
si me tiene traumatizado’, y entonces eso lo desmoraliza a uno
mucho, porque un oncélogo que le llegue a decir a uno eso,
hable mal [del tratamiento], y después diga que si estd bien lo
que se ha hecho, entonces no entiende uno. ;Para qué habla?,
Jpara qué dice cosas que no son? Eso le queda a uno en la
cabeza”.

Algunos participantes también relataron afectaciones
relacionadas con lo que definieron como “mala atencién
médica”, refiriéndose a supuestas omisiones o negligencias
por parte de los profesionales que los atendieron. Al respecto,
los participantes relataron principalmente demoras en la
realizacion de examenes diagndsticos a pesar de, segin ellos,
tener sintomas claros; asi mismo, la percepcién de que no se
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prescribieron adecuadamente medicamentos para su
enfermedad es la queja mas comtn de los pacientes.

Por su parte, los participantes también relataron
afectaciones relacionadas con las limitaciones de acceso a
la salud, debido al exceso de tramites que solicita el sistema.
Los pacientes reportaron que, debido a coémo funciona el
sistema de salud, se presentan demoras en el acceso a los
servicios médicos, hay dificultad para encontrar los
profesionales especializados, y que, cuando hay cambios en
los convenios entre las instituciones, eso se traduce en
obstaculos para continuar con el tratamiento o acceder a
los servicios de salud. Por ejemplo, el Participante 2 dijo:
“entonces ya tenia programada una cirugia en la, en la Clinica,
ya tenia los exdmenes, tenia radiografias, tenia todo lo que me
habian pedido, y ya el Doctor, alld del Centro Médico, ya me
habia hecho todos los exdmenes, ya teniamos todo listo [...]. Y,
en ese momento, VIDA EPS [pseud6énimo] acaba el convenio
con el Centro y quedé en el limbo; entonces, no me pudieron
hacer la operacion”.

Ademas, los pacientes también refirieron limitaciones al
acceso al sistema de salud que han surgido a causa del
COVID-19.

Calidad de vida favorecida por el fortalecimiento de
practicas personales

Por otro lado, los participantes no soélo describieron
elementos que perjudican su calidad de vida, sino que
hicieron referencia a los elementos o comportamientos
que la mejoran y generan bienestar. Entre estos
generadores de bienestar se destacan la incorporacién de
nuevos estilos de vida saludables, las estrategias de
afrontamiento descritas como “tener una actitud positiva”,
y la espiritualidad - o religiosidad - como determinante en la
salud.

Frente a la adopciéon de habitos de vida saludables, los
entrevistados reportaron cémo han adquirido rutinas de
alimentacién que mejoran su calidad de vida desde que
fueron diagnosticados con la enfermedad. Por ejemplo, el
Participante 2 comenté: “Eso depende de la comida de uno; yo
trato de comer alcalino y dejar las grasas, esas saturadas que
dicen. Y, por ahi de vez en cuando, pues me pego una limpieza
con el ajo y estas cuestiones medicinales, todo medicinal,
tratando de, pues como ya me estdn metiendo tanto
fdrmaco, pues tratar de que todo sea natural para que el
organismo trabaje bien”. Algunos pacientes también
relataron haber dejado habitos potencialmente nocivos;
ese es el caso del Participante 2, que afirmé lo siguiente:
“dejé de fumar, eso si. Me dio un poquito duro, pero, bueno ya,
ya, ya superé esa etapa, y ya no me fumo nada, ya no siento
ganas de fumar”.

Adicionalmente, se refirieron a las estrategias de
afrontamiento que generan bienestar. Sobre eso, los
pacientes relatan como tener una “actitud positiva” frente
a la enfermedad es determinante para mejorar la calidad de
vida y el estado de animo. Por ejemplo, el Participante 5
narr6: “Eso es lo que me ha mantenido con dnimos, con alegria,
Y0 no me pongo a pensar en que estoy enfermo, que me pasé
esto o aquello, no me concentro en esas cosas; mds bien, me
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levanto con otra actitud: hay que hacer esto, esto, tenemos la
cita hoy”. De igual forma, algunos de los entrevistados
resaltaron cémo la espiritualidad y la religion se
constituyen como una herramienta para enfrentar la
enfermedad y para mejorar la calidad de vida. En ese
sentido, el Participante 2 afirmé lo siguiente: “Pues uno se
aferra a algo espiritual, catdlico, pues yo soy catélico, y me
aferro a Dios, algo grande que le dé a uno energia para seguir
adelante. Dar las gracias porque todo lo importante queda, va
saliendo bien y sigue uno adelante, ahi va saliendo uno al otro
lado”.

Calidad de vida favorecida por un buen soporte social
Por dltimo, los participantes describieron generadores de
bienestar asociados al “apoyo” brindado por la familia. Entre
estos determinantes, resulté llamativa la subcategoria
denominada “Adaptacién y entendimiento por parte de la
pareja ante los cambios en la funcién sexual”, que fue
relatada por los entrevistados como esencial para afrontar
las consecuencias en la vida sexual derivadas de los
tratamientos. Los participantes reportaron los mecanismos
de afrontamiento y adaptabilidad que las parejas de los
pacientes han tenido al entender y apoyar estos nuevos
cambios en su intimidad, y afirmaron que estos cambios
son determinantes en su calidad de vida, porque se sienten
comprendidos por sus parejas. Sobre lo anterior, el
participante 5 afirmé lo siguiente: “Esa parte es muy
bonita. Tiene 2 partes: primero, el hecho de que uno es
hombre y le hacen la orquidectomia, entonces, “ya no es
hombre”, pero la verdad es que no es asi. La relacién sexual
no queda funcionando igual, no hay ereccion, si esa es la
pregunta, no hay penetracion de ninguna forma, no hay
nada. Pero si hay mucho amor, que es lo que da la vuelta a
ese tema. En el caso mio, ya es un giro, de esa relacion sexual,
donde siempre hay penetracion, orgasmos, eyaculacion, para
el caso mio, se convirtié en amor. Ella lo ha aceptado con total
normalidad, ha sido muy bonito, hasta nos hemos inventado
cosas, estamos juntos [...] sélo estamos los dos, y, por medio de
caricias y eso, ella me ha aceptado, como han venido
sucediendo las cosas. Para mi eso ha sido muy bonito,
porque se ha convertido mds en amor. Se ha convertido en
algo diferente, en amor, eso ha sido algo positivo”.

Asimismo, los participantes también se refirieron a los
diferentes apoyos que sus familiares les brindan en el marco
de la enfermedad, que varian desde acompafiamiento
emocional, comprension frente a los sintomas, o al hecho
de que los familiares se convierten en cuidadores de los
pacientes. Segin los entrevistados, estos apoyos son
determinantes para la calidad de vida. Al respecto, el
Participante 3 relaté: “siempre me acompaiiaban mis dos
hijas y mi esposa a todo eso, siempre tuve el
acompaiiamiento de ellas, que eso para uno es
importantisimo, porque en la parte animica le ayuda a uno
muchisimo sentirse acompaiiado”.

Finalmente, los participantes relataron cémo la atencién
médica también es un determinante para el bienestar. Esta
categoria se entiende como contrapuesta a la descrita
anteriormente, segin la cual la “mala atencién médica
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afectaba la calidad de vida”. Al respecto, los participantes
reconocieron en la atencién médica un generador de mejor
calidad de vida. Algunos de los pacientes afirmaron que los
tratamientos y las intervenciones a las que fueron sometidos
los hicieron sentir mejor en relacién a los sintomas; también
algunas veces se lo atribuyeron al conocimiento o trato por
parte de los médicos que los atienden o a la cobertura de
medicamentos por parte del seguro.

Sobre eso, el Participante 4 dijo: “en todo caso, ese doctor,
para qué, ese doctor lo atiende, todo lo que me dice yo lo hago,
tomese esta droga a las 7 a.m., a las 7, yo me la tomo; si me dice
ala 1am, a la 1 am. yo me la tomo [...]. Yo si estoy muy
agradecido primero con Dios, y, segundo, a él, que me ha
ayudado mucho, y he salido adelante”. Sobre este mismo
tema, el Participante 2 relaté especificamente como Ia
buena atencién médica habia impactado positivamente su
calidad de vida: “Entonces pues, uno, yo le agradezco mucho al
Dr. Padilla [pseudénimo] y al Dr. Estrada [pseudénimo],
porque, pues, me ayudaron a prolongar la vida, y me dan un
poquitico mds de calidad de vida [...] porque de todas maneras
la extraccion de la préstata fue muy buena, y los ganglios y las
vesiculas que me sacaron fue demasiado bien, y, pues, le da un
poquitico mds de calidad de vida”.

Discusion

En la percepcién de la calidad de vida de los hombres con
cancer de préstata avanzado descritos en el estudio, ellos
comparten elementos identificados previamente en Ia
literatura centrados en las afectaciones, pero arrojan
particularidades sobre las afectaciones priorizadas.
Adicionalmente, el estudio describe temas emergentes
alrededor de la calidad de vida y las condiciones que
pueden favorecerla, particularmente en el estado avanzado.

En primer lugar, entre los cambios reportados por los
participantes, y que coinciden con las afectaciones descritas
en la literatura, se encuentran las afectaciones a la calidad de
vida por sintomas generales del cdncer y su tratamiento. Tal y
como lo describe la literatura,'>'® los participantes
reportaron que el dolor, la fatiga, asi como las sensaciones
de nauseas y pérdida de apetito son cambios que afectan en
gran medida su calidad de vida. Sobre esto, el dolor fue de las
afectaciones reportadas mas comdnmente por los
participantes, que mencionaron esta alteracién como
consecuencia tanto del cancer en si como de los
tratamientos para combatirlo.

Por su parte, los pacientes con tratamientos hormonales
refirieron afectaciones relacionadas con la funcién
hormonal; de las descritas por Wilde et al.'”’-cambios en
la funcién hormonal que producian reduccién o abolicién del
deseo sexual, disfuncion eréctil, oleadas de calor, y cambios
en la forma del cuerpo -, los participantes hicieron énfasis en
la presencia de calores, relaciondndolos ademdas con
alteraciones en el suefio.

De las afectaciones en la funcién sexual descritas por
Wilde et al,' los participantes hicieron énfasis en
incapacidad de tener erecciones y la pérdida del deseo
sexual; sin embargo, en los reportes de los participantes,
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no hubo alteraciones asociadas a cambios en la eyaculacién
ni a la evitacién de la relacién sexual. De hecho, algunos
reportaron nuevas dindmicas en la relacién sexual con su
pareja que describieron como generadores de bienestar.
Algunos participantes reportaron el sentimiento de pérdida
de la masculinidad, al que se refirieron como una
inconformidad consigo mismo por no satisfacer
sexualmente a sus parejas y por percibir pérdida de
autoridad; este tipo de afectacion asociada a la funcién
sexual también fue descrita por Wilde et al'” Los
participantes sélo relataron afectaciones a la calidad de
vida relacionadas a la funcién sexual una vez que se les
pregunt6é directamente por ello durante la entrevista
semiestructurada, y no por iniciativa propia, lo que indica
que las consecuencias en la vida sexual de los pacientes con
cancer de prostata es un tema incomodo y dificil de reportar.

Los sintomas urinarios, e irritativos u obstructivos, son
ampliamente descritos en la literatura,'® siendo la
incontinencia un elemento recurrente en la evaluacién de
la calidad de vida en pacientes con cancer de préstata; sin
embargo, aunque los participantes reportaron algunos
sintomas urinarios, no reportaron este sintoma como una
afectacién particularmente importante en su calidad de vida.

Por otra parte, los participantes si reportaron afectaciones
a la calidad de vida por cambios en el estado de dnimo,
particularmente durante las primeras etapas del diagnéstico.
Coincidiendo con la literatura, reportaron sentir “ser una
carga familiar”."® Sin embargo, los participantes describieron
cémo el apoyo de su red familiar y las estrategias de
afrontamiento mejoraron su estado de animo con el
tiempo, elemento central de la discusién que se ampliara
mas adelante.

Debido al contexto global secundario a la pandemia por
COVID-19, algunos participantes describieron sensacion de
temor al contagio, reconociéndose como pacientes
vulnerables por sus antecedentes de cancer, lo que ademas
también limita la posibilidad de salir de su hogar a realizar
actividades diferentes. Frente a ello, es importante dar
atencién a estos pacientes considerando lo sefialado por
Ramirez et al,'® quienes identifican la emergencia de
problemas de salud mental a raiz de la pandemia por
COVID-19, con un mayor impacto en personas con
preexistencias, personas enfermas, y sus familias. Estos
cambios mentales, tales como depresion, ansiedad y
temor, estan principalmente explicados por la presencia
del aislamiento social y la movilidad restringida generada
por la pandemia.’®

El presente estudio descriptivo identifica temas
emergentes sobre la calidad de vida de los pacientes con
cancer de prostata avanzado que abren nuevos escenarios
para la investigacién en el area.

En primer lugar, los participantes reportaron
frecuentemente afectaciéon en la calidad de vida por no
poder realizar actividades significativas, tales como
actividades ladicas, deportivas, e incluso laborales. Al
respecto, uno de los participantes que fue excluido de su
trabajo describié haberse visto particularmente afectado por
la falta de “compasién” que percibié hacia él por parte de su
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empresa, lo que le generd tristeza y sensacién de
desesperanza. Y es que, de acuerdo con Vicente et al., 20 “el
cancer genera gran impacto en los costes directos para el
trabajador en su tratamiento, costes destinados en apoyo a su
cuidado, y un elevado riesgo de no retorno al trabajo y de
exclusién social”; y cuando esta exclusién laboral se genera,
sobrevienen dificultades econémicas o financieras que se
relacionan con la presencia de alteraciones del estado del
dnimo, dnimo depresivo, y sensacién de inutilidad.?°

En segundo lugar, la mayoria de los participantes
reportaron afectacion a la calidad de vida relacionada con
el funcionamiento del sistema de salud. Si bien no se
encontraron estudios relacionados con el impacto del
sistema de salud en la calidad de vida de pacientes con
cancer de prostata avanzado especificamente, Giraldo y
Ceballos®' describieron una serie de barreras del sistema
de salud colombiano identificadas para un diagnéstico y
tratamiento oportuno en pacientes con cancer de mama,
entre las que se encuentran: 1) el estatus de afiliacién al que
pertenezcan en el sistema de salud; 2) el papel que
desempefia el personal de salud, principalmente en
relaciéon con barreras en la comunicacién y el tiempo corto
de la consulta médica; 3) poca informacién brindada por el
personal de salud con respecto a la enfermedad; y 4)
negaciéon de los examenes diagndsticos y tratamientos, y
excesivos tramites para las autorizaciones de los mismos.?’
Segiin Peralta,” la atencién médica y la relacién médico-
paciente son un pilar fundamental en la percepcion de
calidad de vida por parte del paciente, ya que, durante la
consulta médica, las interacciones que se produzcan van a
influir en los resultados obtenidos. En la entrevista, los
participantes relataron cémo su calidad de vida se vio
afectada negativamente debido a la relacién que llevaban
con los médicos y su comportamiento en ocasiones hostil
hacia ellos en el momento de la atencién médica. Este es un
determinante que afecta no sélo la percepcion de calidad de
vida sino la percepcion del estado de salud de los pacientes.

Es importante aclarar que los participantes también
describieron la atenciébn médica como generador de
bienestar, que mejora la percepcién de calidad de vida no
s6lo asociada a los efectos positivos de los tratamientos, sino
al bienestar generado por la relacion entre ellos y el personal
de salud; de hecho, este tema emergente se contrapone a las
afectaciones encontradas en la literatura y compartidas por
algunos pacientes, que describen cémo la “mala” atencién
médica y una relacién médico-paciente inadecuada pueden
producir dafios a la calidad de vida de los pacientes.?? Cuando
las interacciones médico-paciente se caracterizan por la
comunicaciéon efectiva, 1) generan mayor confianza; 2)
disminuyen el estrés emocional; 3) favorecen el proceso de
diagnoéstico y la toma de decisiones durante la consulta
médica; 4) mejoran los resultados en salud; 5) disminuyen
el nimero de problemas médico-legales; 6) incrementan la
adherencia al tratamiento y a las recomendaciones médicas
por parte del paciente; y 7) son un generador de satisfaccion
en ambas partes (paciente y médico).” Estos elementos
reconocidos en la literatura cobran especial relevancia
frente a lo referido directamente por los pacientes de
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cancer de prostata avanzado entrevistados como factor
importante para aumentar o disminuir considerablemente
su calidad de vida.

En tercer lugar, los participantes reportaron elementos,
practicas o condiciones que favorecieron la calidad de vida,
lo cual no se encuentra en la literatura revisada referida
especificamente a los pacientes con cancer de prostata
avanzado, aunque si en la literatura de pacientes con
otros tipos de cancer, lo que seflala la importancia de
tener una dieta saludable, la practica de ejercicio fisico, y
la suspensién del habito de fumar como un factor que
incrementa el bienestar emocional y la confianza, que, a
su vez, favorece la presencia de pensamientos positivos
sobre el pronéstico de su enfermedad.?> Del mismo
modo, las practicas espirituales y las estrategias de
afrontamiento que cada individuo desarrolla ante el
diagnéstico fueron elementos que favorecieron el
bienestar y la calidad de vida.

Los participantes consideraron que los nuevos estilos de
vida saludables son una estrategia para mitigar el impacto de
las afectaciones asociadas a los sintomas generales del cancer
y a los efectos adversos de los tratamientos; habiendo
reconocido las alteraciones causadas por la enfermedad y
las intervenciones médicas, fortalecer nuevos habitos que
promuevan la salud puede ser una de las herramientas que
tienen los pacientes para mejorar su calidad de vida.?3 Por su
parte, las estrategias de afrontamiento y las practicas
espirituales generan bienestar relacionado con mejoras en
el estado de &nimo, como también se reporta en la
literatura.?* Las practicas descritas en este tema, asi como
la adecuada red de apoyo que se explicara a continuacién,
son las principales razones por las cuales los participantes no
reportaron las afectaciones al estado de dnimo asociadas a la
larga trayectoria de la enfermedad - como sefiala la literatura
- sino a etapas iniciales de la misma, cuando atin no habian
incorporado esas estrategias.

En cuarto lugar, se describe el bienestar asociado al apoyo
social de los participantes. Es particularmente relevante que
la adaptacién y comprension ante los cambios en la vida
sexual, por parte de sus parejas, fue descrito como uno de los
determinantes de bienestar que influyen en la calidad de vida
de los pacientes. De acuerdo con tres de los participantes,
sentir la comprension por parte de sus parejas y los cambios
que se incorporan en la relacién sexual mitigan en gran
medida las afectaciones relacionadas con la funcién de dicho
sistema. La literatura'’ comiinmente reporta la funcién
sexual como uno de los principales dominios afectados,
principalmente por los sentimientos negativos asociados al
deterioro en la funcién sexual y las implicaciones tanto
personales como familiares que puede llegar a generar. La
categoria de afectacion a la calidad de vida relacionada con
alteraciones en la funcién sexual es de las afectaciones mas
dificiles de enfrentar y de abordar con los pacientes. Asi, la
percepciéon del bienestar generado por la adaptacién y
comprensién ante los cambios en la vida sexual por parte
de la pareja es un resultado importante, ya que incrementa la
autoestima de los pacientes, y minimiza el impacto de esta
alteracién sobre la calidad de vida; por ello, puede orientar
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futuros abordajes para la intervencién de dichas alteraciones
en pro de la btsqueda de calidad de vida.

Por (ltimo, el apoyo familiar fue considerado crucial para
mitigar las afectaciones causadas en todas las dimensiones,
desde las alteraciones en el estado de animo hasta las
afectaciones en la vida sexual o los sintomas generales del
cancer, por lo cual es vital tener en cuenta la red de apoyo de
los pacientes de cara al afrontamiento de la enfermedad.

El estudio cualitativo descriptivo permitié explorar y
describir como y por qué se afecta o se favorece la calidad
de vida de los pacientes con este diagnoéstico. El disefio
elegido abordé la historia de salud y enfermedad centrada
en los cambios y no las afectaciones, lo que permiti6 que se
describieran las areas que sufren mayor afectacién en sus
vidas, y que emergieran temas relacionados con las
condiciones que incrementan la calidad de vida de los
pacientes.

Este estudio fue desarrollado durante la emergencia del
COVID-19, de manera que las limitaciones derivadas de la
contingencia no permitieron acceder a un mayor nimero de
participantes que ofrezcan mayor grado de variabilidad,
principalmente en cuanto a las caracteristicas de los
participantes y el sistema de salud que les atiende. Por lo
mismo, las entrevistas fueron realizadas de manera
telefénica y no cara a cara, lo cual hubiera enriquecido la
interaccion, el rapport y la profundidad en el manejo de
temas sensibles.

Conclusiones

La percepcién de calidad de vida relacionada con la salud es
un constructo compuesto de multiples dimensiones, tanto
fisicas como emocionales, espirituales y sociales, en la que
juegan un papel relevante la familia y el personal de salud.
Los mecanismos de afrontamiento de cada individuo y la
atencién que recibe por parte del sistema de salud hacen
parte también de esa multidimensionalidad; por ende, la
evaluacion que cada sujeto haga de su calidad de vida va a
estar regida por cada una de estas dimensiones. El estudio
descriptivo identifica el papel que puede jugar el sistema de
salud en la calidad de vida del paciente, por lo que es
importante avanzar en esta nueva linea de investigacion. El
fortalecimiento de la relacion médico-paciente, basada en el
trato cordial, disposicion afectivay empatia al momento de la
valoracién médica, se describe como una de las principales
estrategias para incrementar la percepcion de calidad de vida
relacionada con la salud de los pacientes con cancer de
prostata avanzado. Lo anterior, sumado a Ila
concientizaciéon del personal de salud con relacién a los
posibles sintomas que pueda presentar el paciente, los
efectos adversos de/los tratamiento(s), asi como el hecho
de considerar en el acto médico el reconocimiento de las
percepciones, sentimientos y temores que pueda llegar a
estar sintiendo el paciente ante el doloroso proceso de
enfermedad también va a favorecer mejores resultados en
salud. Asi mismo, el fortalecimiento de practicas personales
tales como la implementaciéon de nuevos habitos que
promuevan la salud y el bienestar, entre ellos dieta,
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actividad fisica, actividades lddicas y espiritualidad, entre
otras, incrementa la capacidad de afrontamiento ante el
nuevo proceso de enfermedad, mejora el estado de animo
y, por ende, la percepcién de calidad de vida relacionada con
la salud. Por Gltimo, la consolidacion de una adecuada red de
soporte social como mecanismo de afrontamiento ante el
proceso de enfermedad cobra vital importancia. El hecho de
favorecer el acompafiamiento de la familia y de su circulo
social desde el inicio de la enfermedad es un generador de
bienestar y de aumento en la percepcion no sélo de la calidad
de vida, sino del estado actual de salud.
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