UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

MAESTRIA EN ENFERMERIA

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

PROCESO DE AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION EN
MUJERES MEXICANAS CON CANCER DE MAMA

NEEGPSP-UNAMSDEI.PTID.05.3.

TESIS

QUE PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE

MAESTRA EN ENFERMERIA
(EDUCACION EN ENFERMERIA)

PRESENTA
LIC. EN ENF. OLGA BARRIENTOS GALICIA

DIRECTORA DE TESIS: MTRA. ROSA MARIA OSTIGUIN MELENDEZ

MEXICO, D. F. AGOSTO 2009.



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS

Al Director de tesis Mtra. Rosa Maria Ostiguin Meléndez por su paciencia,
dedicacion, apoyo incondicional, atinados comentarios, correcciones y tiempo

invertido en la revision y elaboraciéon de mi tesis.

Al Cotutor de tesis Mtra. Sofia Elena Pérez Zumano responsable del
Macroproyecto NEEGPSP-UNAMSDEI.PTID.05.3. Por la oportunidad vy
facilidades que me brindd para participar como becaria en la investigacion

sobre cancer de mama.

Al Dr. Marco Antonio Cardoso GOmez, Cotutor de tesis por sus valiosos

comentarios y tiempo invertido en la revision de mi tesis.

A cada uno de mis profesores que a través de mi formacion aportaron todo lo

necesario para mi desarrollo personal y profesional.

Al equipo de investigadoras en la Universidad de Colombia en especial a la
Maestra Maria Elisa Moreno Fergusson por su apoyo incondicional y

colaboracién para concretar la investigacion.

A las autoridades y personal de enfermeria del INCAN por su confianza y

apoyo brindado para llevar a cabo este estudio.

A los sinodales por sus atinados comentarios y valioso tiempo invertido en la
revision de mi tesis.

Al personal administrativo de la ENEO en especial a la Lic. Gema Stiker por

sus atenciones, trato amable y oportuno brindado a mi persona.

A las autoridades de la Universidad Autbnoma de Sinaloa, en especial al MC.
Héctor Melesio Cuen Ojeda Rector de la Universidad por su confianza y apoyo

brindado sin el cual no hubiera sido posible concluir este proyecto de vida.

A las autoridades del ISSSTE Mazatlan y Culiacan por su confianza y apoyo

brindado para realizar mis estudios.



DEDICATORIAS

A Dios por sus bendiciones y por la oportunidad que me dio para vivir y

concluir satisfactoriamente esta experiencia.

A mis hijos Erika, Georgina y Jorge Ricardo Esperanza Barrientos por su

comprension, amor y paciencia que tuvieron en mi ausencia

A mi Nieta Ana Victoria Rodriguez Esperanza por su risa y alegria fuente
inspiradora para superar los momentos dificiles y complicados que vivi durante
mis estudios.

A mi esposo Jorge Humberto por su apoyo, comprension, amor y paciencia sin

las cuales no hubiera sido posible concluir este proyecto de vida.

A mis padres German Barrientos Ramost y Eloisa Galicia Hernandez por sus
ensefianzas y gran ejemplo que me dieron para superarme personal y
profesionalmente.

A mis hermanos, Germéan, Jaime, Agustin, cufiadas y sobrinos en especial a

Luis Augusto por el apoyo brindado al estar lejos de mi hogar y familia

A mi querida amiga Gisel lvonne por compartir momentos agradables, dificiles,

agotadores y satisfacciones que vivimos durante nuestros estudios.



CONTENIDO

INTRODUCCION
CAPITULO 1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Pagina
1.1.- Planteamiento del problema............ccoovii i 1

1.2.- Importancia del estudio..........cccoccviiiiii i 4

1.30- ProPOSIt. ... et et e e et e e 4

L1.4.- ODJELIVOS. .. .t e 4
CAPITULO 2 METODOLOGIA

2.1.-TIPo de eStUdIO. .. .ooviriet i e e 5

2.2.- Poblacidn y muestra..........c.c.oo i it i 5

2.3.- Criterios de iNCIUSION..........oo i e e 6

2.4.- Variables del estudio................ccooii i 2. B
2.4.1.- Variables principales............co i 6
2.4.2.- Variables sociodemograficas...............ccooevvenenen. 6

2.5.-CoNnsideraciones EtiCaS........ouueve e e iiiiiiieinnn. B

2.6.-Procedimiento de adaptacion y validacion............................ 7
2.6.1.- Validez de expertos.........ccceoviiiiiieiiiiie e, 7
2.6.2.- Validez de contenido...............ccceevveiieeve . 8
2.6.3.- Aplicacion de prueba piloto...............ccoevviiiiiin 10

CAPITULO 3 MARCO TEORICO

3.1.-Modelo adaptacion de Callista ROY............cccooviiiiiieiiinaes 13

3.2.- Afrontamiento y Enfermeria..............cooo i, 17
3.2.1.- Afrontamiento y CANCEr.........ccviiriieiiiiiiieeienanes 18
3.2.2.- Afrontamiento y cancer de mama......................... 24
3.2.3.- Afrontamiento..........viieiii it 27

3.3.- EStudios relacionados ............ccoiiiiieiie i 31

CAPITULO 4 RESULTADOS
4.1.- ValidBZ EXPeITOS. ... et ittt et e e e e e e 32
4.2.- Validez de CoNtenido..........ouvi i e e 34

4.3.- Resultados de prueba piloto...........cooiieiii i, 39



CAPITULO 5 DISCUSION Y CONCLUSIONES

5.1.- Interpretacion y discusion de resultados... ..........ccocccceeeeeee. 42
5.2.- CONCIUSIONES. ... ittt e e e e . 45
5.3.- SUQEIENCIAS ... . e ettt et e et e e e e e e e 47

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

APENDICES

A) Variables principales del estudio Proceso de Afrontamiento y Adaptacion en
mujeres mexicanas con cancer de mama.

B) Variables sociodemogréficas del estudio Proceso de Afrontamiento y
Adaptacion en mujeres mexicanas con cancer de mama.

C) Carta de invitacion y cédula para evaluacion de expertos tedricos y clinicos,
de la Escala Proceso de Afrontamiento y Adaptacion (Roy; 2004)

D) Coping Adaptation Processing Scale (CAPS) (Roy; 2004)

E) 1la y 2a traduccion de Coping Adaptation Processing Scale (CAPS) y
resultados finales de adecuacion.

F) Alfa de Cronbach por item Escala Proceso de Afrontamiento y Adaptacion
(Roy; 2004) para poblacién mexicana.

G) Escala Proceso de Afrontamiento y Adaptacion (PAA) (Roy; 2004) para
poblacién mexicana.

H) Carta de consentimiento informado.

I) Definiciones de afrontamiento de corrientes psicoldgicas

J) Analisis factorial 5 factores de la escala de Proceso Afrontamiento y
Adaptacion con un 38.834 % medicion del instrumento

K) Andlisis factorial 13 factores de escala de Proceso Afrontamiento y

Adaptacion con un 60.379% medicion del instrumento.



RESUMEN

INTRODUCCION: La investigacion se realizé con el propésito de identificar el
Proceso de Afrontamiento y Adaptacion en mujeres mexicanas con cancer de
mama, que han sido recién diagnosticadas, tomando como referencia el modelo
de adaptacion de Roy. La informacién se obtuvo a través de la Escala Proceso de
Afrontamiento y Adaptacion (Roy; 2004) la cual requirié ser adaptada a poblacion
mexicana.

OBJETIVOS: General Identificar el proceso de afrontamiento y adaptacion en
mujeres mexicanas con cancer de mama. Especificos: Validar la escala “Proceso
de afrontamiento y adaptacion” (Roy; 2004) en poblacion mexicana. Describir las
estrategias o tipos de afrontamiento que experimenta la mujer para afrontar el
cancer de mama. Determinar el perfil sociodemografico.

METODOLOGIA: El estudio fue transversal, descriptivo, correlacional. El Universo
se conformd por 920 mujeres con cancer de mama, que acudieron a consulta
médica oncoldgica al Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN) de la Secretaria
de Salud en la Ciudad de México, de Marzo 2007 a Septiembre de 2008. La
muestra fue de 216 sujetos que cumplieron con los criterios de inclusion.
RESULTADOS: La validaciéon de la escala implicé tres tiempos: validez por
expertos, analisis de contenido y aplicacion de la prueba piloto, que permitid
identificar un a de .8198. El perfil sociodemografico de la muestra fue; edad
promedio de 50 anos, son solteras, escolaridad nivel primaria y se dedican al
hogar. Se identifico 3 estrategias o tipos de afrontamiento; cognitivo, afectivo y
evasivo siendo el afectivo el predominante en la muestra 49%.

CONCLUSIONES: ElI proceso de validacion del instrumento en poblacién
mexicana requirid una revisidn semantica, cultural y conceptual para adaptar su
contenido, lo cual permiti6 obtener un instrumento valido. La muestra presenta
afrontamiento afectivo y evasivo lo cual probablemente limita a las mujeres para

que logren una adaptacion.



INTRODUCCION.
El humano es un ser holistico responsable de los procesos de interaccion y
creatividad lo que piensa, lo que siente, lo que se imagina tiene una
importancia en el prondéstico y evolucion de cualquier enfermedad, es por ello
gue en los ultimos afos se ha recuperado el interés por el estudio de la
influencia de las emociones y el comportamiento en la salud del individuo,

familia y comunidad.

En el transcurso de la vida, las personas experimentan multiples experiencias
algunas pueden ser criticas 0 amenazadoras; ante esta situacién surgen
procesos que se ponen en marcha para superar o solucionar dicha
problematica, uno de ellos es el afrontamiento, a través del cual el individuo se

enfrenta a su situacién de manera consciente para tratar de resolverla.

Una de las situaciones criticas que experimenta el ser humano son las
enfermedades cronicas como el cancer de mama que actualmente se ha
convertido en un problema de salud puablica a nivel mundial, los casos nuevos
se incrementan considerablemente y las repercusiones que ocasiona son
devastadoras para la mujer y los integrantes de su familia, que originan un
cambio radical en la dinamica del grupo, a nivel individual, la persona vive una
situacion dificil la cual tiene que afrontar utilizando los recursos disponibles que
le permitan lograr una pronta adaptacibn a su nueva etapa de vida,

disminuyendo en lo posible el dafio fisico, psicolégico y social.

La presente investigacion se realizé con el propésito de identificar el Proceso
de Afrontamiento y Adaptacién en mujeres mexicanas con cancer de mama,

qgue han sido recién diagnosticadas, tomando como referencia el modelo de



adaptacion de Callista Roy, la cual considera a la persona como un sistema
que interactla con su entorno, capaz de adaptarse y modificar las condiciones

del ambiente para obtener su bienestar.

Ante esta problematica el profesional de enfermeria tiene la oportunidad de
desarrollar un trabajo relevante dirigido a la mujer con cancer de mama,
favoreciendo la capacidad de interactuar con el problema, logrando una
adaptacion a la nueva situacion, es importante que la enfermera conozca como
se lleva a cabo el proceso de afrontamiento, por medio del cual la fémina
probablemente lograra su bienestar mejorando su condicion critica ocasionada

por la enfermedad.

El estudio se llevd a cabo en el Instituto Nacional de Cancerologia de la
Secretaria de Salud, al que acuden las mujeres con cancer de mama para

recibir tratamiento médico y quirdrgico.

Con la finalidad de identificar el proceso de afrontamiento y adaptacion, se
aplicé la Escala Proceso de Afrontamiento y Adaptacion (Roy; 2004) mismo
que se recupero, en su version Colombiana y en lengua inglesa, la cual requirié

ser adaptada a poblacion mexicana, para su comprension.

La presente tesis emerge del Macroproyecto “Nuevas Estrategias
Epidemiolégicas, Genomicas y Proteémicas en Salud Publica”, donde
participan la Facultad de Medicina y la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia, con la investigacion “Impacto del apoyo familiar y la personalidad
en las respuestas adaptativas de cuidado en mujeres con cancer de mama”

con la clave NEEGPSP- UNAMSDEI.PTID.05.3.



CAPITULO 1

1.1. Planteamiento del problema

El cancer de mama es un problema de salud de ambito mundial, actualmente
es la neoplasia més frecuente en la mujer y la primera causa de muerte en este
grupo. En el mundo es responsable de unas 300.000 defunciones al afio, tiene
una incidencia ascendente y representa el 21% del total de los tumores

femeninos’.

En paises europeos como Dinamarca, Grecia y Reino Unido la mortalidad por
cancer de mama es reducida, no supera las cincuenta defunciones por cien mil
(100, 000) personas?, sin embargo para paises del Caribe® (Cuba) y Centro
América (Per(*, Uruguay® y Costa Rica®), las cifras se incrementan de forma
importante y llegan a constituirse en la primera causa de muerte en mujeres

entre 35 a 44 anos de edad.

En Meéxico se estima que alrededor de 18 mujeres de cada 100,000 de 25
afios y mas, murieron por cancer de mama, durante el afio 2005,
concentrandose en los estados del norte y centro de la Republica Mexicana®;
ha pasado a ser la primera causa de muerte en mujeres mexicanas® , el grupo
de edad con mayor nimero de defunciones oscila entre los 35y 54 afios™, lo
gue implica considerar que son personas en etapa de crianza de los hijos y

consolidacion de la familia.



El diagndstico de cancer de mama es una situacion de amenaza que conlleva a un
fuerte impacto emocional que se manifiesta en numerosas respuestas Ccomo:
miedo, ansiedad, tristeza, depresion, angustia, rabia, ira, apatia, llanto,

abatimiento, desesperanza®**

mismas que interfieren en el funcionamiento de la
persona provocando un desequilibrio a nivel fisico, psicologico y social, afectando

la calidad de vida.

La mujer en esta condicion requiere de apoyo, ayuda y orientacion que le permita
comprender como asumir esta nueva etapa de su vida, las enfermeras como
profesionales de la salud y por su cercania con la paciente tienen la oportunidad
de brindar una atencion tanto asistencial como educativa con la finalidad de
mejorar las condiciones de la mujer que sufre y se preocupa por superar esta

crisis vivencial®-*"'.

La problematica que representa el cancer de mama para la mujer, en la sociedad,
en el entorno familiar y en la salud, ha propiciado que se realicen investigaciones

721 con el prop6sito de buscar soluciones que

sobre el proceso de afrontamiento
permitan una pronta adaptacion a la enfermedad, y con ello mejorar la calidad de

vida.

El proceso de afrontamiento incluye diversas etapas, una de éstas es el
procesamiento de la informacion que le ha sido comunicada a la mujer con cancer

de mama, en esta operacion son importantes sus experiencias previas Yy

XXii

conocimientos para solucionar problemas™, por tanto es posible que desarrolle



capacidades o destrezas que le permitan asumir decisiones en Ssu propio

beneficio.

Como parte del proceso de afrontamiento la mujer hace una valoracion primaria de
la situacion a la que se enfrenta, reconociendo un riesgo o peligro para su vida
cuando carece 0 no identifica sus recursos personales, sociales e institucionales,
en la secundaria valora los apoyos con los que cuenta para hacer frente a la

XXiii

enfermedad por tanto lo considera desafio o reto™".

Una vez que la paciente reconoce e interpreta la gravedad de la situacion inicia
un plan de accion en el que recurre a estrategias de afrontamiento mediante las

cuales buscara controlar el problema, y lograr su adaptacion a la enfermedad™".

En este escenario, Enfermeria tiene un amplio marco de accion que se constituye
en un recurso, que temprana y oportunamente durante todo el proceso de transito
de la mujer con el cancer de mama, puede identificar diversos tipos de estrategias
eficaces o ineficaces que permitan llegar, a un punto de bienestar en la fémina lo
gue se traducira en acciones especificas en pro de si misma y con ello fortalecer o
aumentar la posibilidad de recuperacion. La literatura especializada sefala; en la
medida que las personas con diagnéstico de enfermedad terminal reconocen el
momento de afrontamiento en donde se encuentran y las estrategias que tienen
para abordar el problema, considerando su circunstancia, desarrollan mecanismos
altamente eficaces que favorecen su toma de decision en torno a sus tratamientos

y al devenir en su vida personal.



Explorar el fenébmeno desde el terreno del cuidado, implica tener presente que el
diagndstico de cancer por si mismo es un detonante de una serie de acciones las
cuales permiten fortalecer las respuestas adaptativas eficaces, entendidas como
aquellas que apoyan el abordaje oportuno y sostenido de la enfermedad, asi
también aquellas llamadas ineficaces que requeriran de acciones concretas para

apoyarlas y reducir riesgos mayores que limiten o pongan en mayor riesgo la vida.

Por lo antes expuesto se elabora la siguiente pregunta de investigacion Pregunta

de investigacion.

¢, Como es el proceso de afrontamiento y adaptacion en mujeres mexicanas con

cancer de mama?

1.2. Importancia del estudio

A través de la investigacion en enfermeria, contribuir a la adaptacion de mujeres
que han sido recién diagnosticadas con cancer de mama, para desarrollar

estrategias que fortalezcan el afrontamiento

1.3.Proposito

El propésito del estudio radica en identificar el proceso de afrontamiento y
adaptacion en mujeres mexicanas con cancer de mama, tomando como referencia

el modelo de adaptacion de Callista Roy.

1.4. Objetivos

1.4.1. General



Identificar el proceso de afrontamiento y adaptacién en mujeres mexicanas con

cancer de mama, que reciben atencion en un hospital de tercer nivel.

1.4.2. Especificos

e Validar la escala “Proceso de afrontamiento y adaptacién”
(Roy; 2004) en poblacién mexicana.

e Describir las estrategias o0 tipos de afrontamiento que

experimenta la mujer para afrontar el cancer de mama.

e Determinar el perfil sociodemografico de las mujeres

mexicanas con cancer de mama.







CAPITULO 2
Metodologia

2.1 Tipo de estudio

El disefio fue de corte transversal, descriptivo, correlacional, no experimental

2.2 Universo.

Se conformé por 920 mujeres con cancer de mama, recién diagnosticadas que
acudieron a consulta médica oncoldgica al Instituto Nacional de Cancerologia
(INCAN) de la Secretaria de Salud en la Ciudad de México, durante el periodo
comprendido de Marzo 2007 a Septiembre de 2008.

Muestra.

Se estimd una muestra de 216 mujeres con cancer de mama que cumplieron con
los criterios de inclusion; el calculo se hizo considerando el numero de items de la
Escala Proceso de Afrontamiento y Adaptaciéon (Roy; 2004) y al criterio
psicométrico' de 4 sujetos por item mas el 15% de perdidas, lo que dié pie a lo
siguiente: 47 items x 4sujetos = 188 +15% de perdidas = 188 + 28 = 216 sujetos.

2.3 Criterios de inclusién

Mujeres con cancer de mama, con menos de 18 meses de haber sido
diagnosticadas, que asisten a consulta médica oncolégica en el Instituto Nacional
de Cancerologia perteneciente a al Secretaria de salud en el DF, residentes en el
DF y zona Metropolitana, que sepan escribir y leer en espafol y que acepten

participar en la investigacion.

2.4 Variables del estudio



2.4.1. Variables principales del estudio Proceso de
afrontamiento en mujeres mexicanas con cancer de mama: Proceso de
afrontamiento, mujer con cancer de mama, estrategias o tipos de afrontamiento:

comportamental cognitivo, afectivo y evasivo. (APENDICE A).

2.4.2. Variables sociodemograficas: Edad, estado civil,
escolaridad, residencia, ocupacion, hijos, padece otra enfermedad, tener pareja,
vivir sola, vivir con su pareja, familiares con cancer, tiempo de diagndstico,
informacion proporcionada por el personal de salud sobre el cancer de mama,
comprensioén de la informacidn sobre el cancer de mama y pertenecer a un grupo

de apoyo. (APENDICE B).
2.5. Consideraciones éticas

Los aspectos éticos de la investigacion se basaron en lo establecido por la Ley
General de salud en materia de investigacion para la salud en el Titulo segundo,
Capitulo 1, articulo 3, el cual menciona que en toda investigacion en donde el ser
humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su
dignidad, proteccién de sus derechos y bienestar, también fue tomado en cuenta
el articulo 16 que refiere proteger la privacidad de los individuos sujetos a
investigacion.

Ademas se consideraron los cuatro principios éticos universales: principio de no

maleficencia, beneficencia, autonomia o libertad de decision y el de justicia.



La investigacion no represento riesgo alguno para las mujeres con cancer de
mama que decidieron participar, se solicitd su consentimiento informado de

manera escrita el cual firmaron, después de conocer los objetivos del estudio.
2.6 Procedimiento de adaptacion y validacion de la escala

La escala llamada en su version inglés Coping Adaptation Processing Scale
(CAPS) y denominado en espafiol Proceso de Afrontamiento y Adaptacion (Roy;
2004) fue adaptada y validada para ser utilizada en mujeres mexicanas con
cancer de mama. El procedimiento para la validacidon del instrumento constoé de

tres fases: validez de expertos, de contenido y prueba piloto.
2.6.1 Validez de expertos.

La validez de expertos se realizd con dos grupos: los expertos tedricos y los
clinicos. Para la primera se solicité la colaboracion de tres Maestras en Enfermeria
conocedoras e integrantes del grupo de estudio de Roy en México en la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Autonoma de San Luis Potosi.

Se les informd por escrito el propdsito de la revisidn de la escala y se les hizo
llegar una cédula de evaluacion via internet (APENDICE C), misma que explicaba
la forma de calificar cada item en cuanto a precision, claridad y comprension,
otorgando los siguientes valores para si = 1 y no = 0 al final se solicitd un
comentario general de la escala.

Paralelamente se seleccionaron a cuatro expertas clinicas de la consulta externa
de oncologia médica del Instituto Nacional de Cancerologia, enfermeras en el

ejercicio del cuidado a mujeres con cancer de mama quienes poseen mas de 10



afnos de experiencia. Cada una evalué los items en funcidén de la terminologia y
la semantica, contaron con tres semanas para enviar sus opiniones escritas, para
el analisis de la investigadora y realizar los ajustes correspondientes.

Una vez recabadas las opiniones de expertos teoricos y clinicos se procedié a
identificar los términos e items de comprension ambigla en opinion de los
evaluadores; se adapto la redaccion buscando preservar la esencia conceptual del
instrumento, para ello se revisaron y caracterizaron los conceptos de la teoria para
reducir el riesgo de ofrecer un significado distinto.

El instrumento ajustado se aplicé a cinco mujeres con cancer de mama para
estimar el grado de comprensién, claridad y precision de los items, los resultados
permitieron considerar que la adaptacion de la escala era suficiente para aplicarla

en el escenario de investigacion.

2.6.2 Validez de contenido.

La segunda fase de la validez fue la de contenido, misma que se realizé en tres
tiempos: el primero consistio en la revisién de la teoria de Callista Roy sobre
adaptacioén y la profundizacion sobre el concepto afrontamiento en las corrientes
psicologicas que sustentan al modelo. A cada concepto se le reconocieron los
elementos claves o sustantivos, mismos que permitieron pasar al segundo tiempo.
El segundo momento para la validacion de contenido fue la traducciéon y
retraduccion de la Escala Coping Adaptation Processing Scale (CAPS, Roy; 2004).
(APENDICE D). Para ello se recuper6 la version en idioma inglés del CAPS, se
tradujo al espafiol por dos traductores bilingues, profesores del Centro de Estudios

de Lenguas Extranjeras (CELE) de la Universidad Nacional Autébnoma de México.



Cada traductor enfatizé la equivalencia semantica de los items que se habian
identificado como ambigUos en la fase de validacién por expertos conservando el

significado de la version original.

Posteriormente se obtuvo una primera version del instrumento de la cual se
realizd la retraduccion espaniol - inglés, por profesores del CELE, el resultado fue
una version piloto misma que se analizé y compard con la primera traduccion, por

ultimo se realizaron cambios en los términos de algunos items. (APENDICE E)

El tercer tiempo de validacion de la escala Proceso de Afrontamiento y
Adaptacion (PAA) para poblacion mexicana consistio en el analisis factorial de los
items para observar su agrupacién en cuanto a los 5 factores o dominios que Roy

describe de la siguiente manera:

Tabla 1. Factores de la Escala Proceso de Afrontamiento y Adaptacion.

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5
Recurso y Fisicoy Proceso de alerta  Procesamiento Conociendo y
enfoque preparado sistematico relacionando
Comportamientos  Reacciones Comportamientos Estrategias Estrategias que
personales y fisicas y fase personales que se fisicas y usan la memoria
recursos que se de entradaen enfoca en los personales que e imaginacion de
concentran en el manejo de procesos de se toman en las otros y uno
expandir las situaciones entrada, centro y situaciones mismo.
entradas, ser salida. dificiles y manejo
inventivo y buscar metodico.
salidas.

Tomado de Roy; 2004.

Con la finalidad de observar el comportamiento de la escala Proceso de
afrontamiento y Adaptacion (Roy; 2004) version piloto, se elaboré una base de
datos con los 47 items. La informacién se analizé en el programa SPSS version

11, a través del procedimiento Analisis factorial con Rotacion Varimax que dio



origen a la identificacion en la primera corrida de 5 dominios y en la segunda de

13, la primera similar a lo expuesto por Roy.

CONFIABILIDAD

En cuanto a la confiabilidad del instrumento PAA se obtuvo el alfa de Cronbach

por item y general en el programa SPSS 11 obteniendo un indice de .8198

(APENDICE F).
2.6.3 APLICACION DE PRUEBA PILOTO.

Para la prueba piloto se aplicé el instrumento a 216 mujeres con cancer de mama

considerando el calculo de la muestra estimado, (ver pagina 30).
Descripcién del instrumento.

La escala Proceso de Afrontamiento y Adaptacion (PAA) para poblacion mexicana
consta de 3 secciones: las 2 primeras abordan aspectos sociodemograficos (10
items) y redes de apoyo (10 items) respectivamente. La tercera parte corresponde
a los 47 items que aprecian el afrontamiento y tienen respuesta tipo likert de
cuatro puntos (nunca= 1, casi nunca = 2, casi siempre = 3 y siempre = 4) de forma
global proporcionan un puntaje total minimo de 47 y maximo de 188.

La interpretacion del instrumento se realizd considerando que a mayor puntaje
obtenido mas estrategias de afrontamiento (APENDICE G).

Recoleccién de datos.

La escala Proceso de Afrontamiento y Adaptacién para poblacion mexicana (PAA)

se incorpord a los Comités de Investigacién y de Etica del Instituto Nacional de
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Cancerologia (INCAN) en la investigacion titulada: Impacto del Apoyo Familiar y la
Personalidad en las Respuestas Adaptativas de Cuidado en Mujeres con Cancer

de Mama NEEGPSP- UNAMSDEI.PTID.05.3.

Una vez aprobado se seleccionaron a los sujetos de estudio conforme a los
criterios de inclusion sefialados en la investigacion a través de INCANET, (Archivo
Electrénico del INCAN), llevando a cabo varias consultas a la base de datos,
identificando expedientes de las mujeres recién diagnosticadas con cancer de
mama durante el periodo comprendido de marzo del 2007 a Septiembre del 2008,
se elaboro una lista diaria por nombre, consultorio y hora de la cita para localizar a
los potenciales sujetos de estudio en la sala de consulta externa de la clinica de

mama.

Paralelamente se solicitd al jefe de enfermeras de la consulta externa, el uso de
una sala de conferencias, para realizar la aplicacién del instrumento de manera

privada.

Se informd a los sujetos de estudio de manera individual sobre el objetivo de la
investigacion y el propdsito de su participacion, en el momento que aceptaban se
invitaba a leer el consentimiento informado en caso de aceptar lo firmaban y se
entregaba cuestionario PAA, lapiz, goma y se proporcionaban instrucciones para
el llenado (APENDICE H).

En el caso de algunas pacientes fue necesario dar lectura al instrumento, ya que
la agudeza visual se encontré disminuida debido a las sesiones de quimioterapia y

radioterapia.
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Se administraron 216 instrumentos por parte de la responsable de la investigacion
de lunes a viernes en el periodo comprendido del 2 de Septiembre al 10 de
Octubre del 2008.

Andlisis de datos

La informacion de los 216 instrumentos fue revisada y capturada en una base de
datos para ser analizada en el programa estadistico SPSS version 11, en el cual
se obtuvieron primero la distribucién de frecuencias y porcentajes para la
elaboracién de cuadros. En cuanto al analisis factorial se realizé a través del
método de componentes principales con Rotacion Varimax, los cuales se
presentaron en cuadros. Para los tipos de afrontamiento se realizé puntos de corte
tomando como referencia el puntaje total de la escala Proceso de Afrontamiento y

Adaptacion (Roy; 2004).

"Reidl-Martinez LM. Cueli J. Investigacidn cientifica en estadisticas. Facultad de Psicologia. UNAM.2003

"Hernandez SR, Fernandez-Colado C.Baptista LP. Metodologia de la investigacién. Cuarta edicion. Editorial
McGraw-Hill Interamericana. México, D.F. 2007. Pag.277.
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CAPITULO 3
Marco teérico

El ser humano durante su vida experimenta diferentes estimulos al interactuar con
su entorno, algunos pueden ser amenazadores para su integridad, en el momento
en que la persona se hace consciente de la situacion utiliza el afrontamiento para
tratar de controlar el problema generando respuestas o0 comportamientos

adaptativos o inefectivos.

En la actualidad lo primordial es el analisis y la descripcion de lo que piensa y
hace la persona cuando realiza esfuerzos dirigidos a afrontar y su vinculo con las
emociones que experimenta en un determinado contexto, ello dependera de los
valores, las metas y las creencias con las que los individuos se encuentran

comprometidos.

Para comprender la relacion entre la persona, el entorno y su reciprocidad, existe
un modelo de adaptacion en el que se describe el comportamiento de los seres

humanos desde esta vision.

3.1. MODELO DE ADAPTACION DE CALLISTA ROY.

Callista Roy creadora del modelo de adaptacion en la disciplina de Enfermeria
menciona que las personas son sistemas abiertos en continua interaccién con su
entorno, en el cual existen estimulos de tres tipos: focales, contextuales y

residuales'.

En este estudio el estimulo focal es el cancer de mama que ha sido recién

diagnosticado a la fémina afectdndole de forma inmediata y directa
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desencadenando una respuesta que puede ser adaptativa o inefectiva. Los
estimulos contextuales estan presentes en la situacién contribuyendo al efecto del
primero, como la edad, enfermedad agregada y los residuales que en un principio
Roy los define como desconocidos y posteriormente sefiala que corresponden a
las creencias, actitudes, aspectos culturales, estructura familiar y econémica asi
como experiencias pasadas, que al interactuar con la mujer van a desencadenar

procesos internos como son: el regulador y el relacionador.

Estos procesos constituyen el afrontamiento definido por Roy como “los esfuerzos
comportamentales y cognitivos que realiza la persona para atender las demandas
del ambiente, que actian como un todo para mantener sus procesos vitales y su
nii

integridad™. El propdsito es desencadenar respuestas en la mujer con cancer de

mama permitiéndole controlar la situacion critica o de riesgo para su integridad.

El proceso regulador es innato, funciona de manera automatica e inconsciente,
responde a los estimulos tanto internos como externos, es genéticamente
determinado, la persona no lo percibe ni lo controla, esta regido por el sistema
nervioso autbnomo y el endocrino por lo tanto no es manipulable, se manifiesta

especificamente en el modo fisiolégico de adaptacion”.

El relacionador responde a través de formas o procesos cognitivos y emotivos
como son: la percepcion, el proceso de informacion, el aprendizaje, el juicio y la
emocién", estos son mecanismos conscientes, que permiten a la muijer interpretar
una situacion propia o del entorno y afrontarla, realizando un andlisis basado en su

experiencia y educacioén de acuerdo con estos procesos seran sus respuestas o
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comportamientos los cuales se pueden modificar, mediante la cognicion la cual se
relaciona con las habilidades humanas de pensar, sentir y actuar, permitiéndole a
la mujer seleccionar estrategias de afrontamiento que con la ayuda de los

profesionales de la salud como enfermeria favoreceran el logro de la adaptacion.

En su teoria Roy define la adaptacién como “el proceso y el resultado a través del
cual la persona piensa, siente y usa la conciencia consciente para crear una

nV

integracion humano ambiental™, el papel de enfermeria es intervenir para cambiar
el ambiente y promover la adaptacién a través de acciones que favorezcan las

habilidades adaptativas de las mujeres con cancer de mama.

A través de estos procesos la mujer interpreta en forma particular los estimulos,
generando respuestas o comportamientos que son observables y medibles a
través de los modos de adaptacién los cuales son cuatro: modo fisiologico,
interdependencia, de rol y autoconcepto, el proposito de estos modos es conseguir

la integridad fisiologica, psicologica y social de la persona.

Para lograr un resultado efectivo la mujer utiliza sus recursos disponibles y
estrategias de afrontamiento que le permitan conseguir un equilibrio para
adaptarse a su nuevo estilo de vida, Roy en su modelo hace mencién de tres tipos

de estrategias las comportamentales, afectivas y cognitivas".

En las estrategias comportamentales la mujer se enfrenta al estresor en este
caso al cancer de mama para controlarlo y modificarlo, pero puede suceder que lo

rechaza y evada de manera consciente o inconsciente, cuando sienta que no lo
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puede controlar, Lazarus y Folkman lo mencionan como afrontamiento activo y

evasivo.

Las estrategias afectivas se refieren al control de las reacciones emocionales de
la persona, que se manifiestan con sentimientos frente a si mismo y frente a los
gue le rodean, expresando sus emociones puede disminuir el nivel de estrés, en la

corriente psicoldgica lo denominan afrontamiento pasivo.

Por ultimo las estrategias cognitivas o racionales son de dos tipos: unas tratan
de minimizar el impacto de la situacion, negando su gravedad o ignorandola, las
otras por el contrario aceptan la situacién y se ocupan de darle solucion, utilizando
todos los recursos disponibles, de igual forma son denominadas por los psicélogos

como afrontamiento evasivo y activo por el tipo de respuesta.

En la Universidad de la Sabana en Colombia existe un grupo de estudio
especializado en el Modelo de Callista Roy, integrado por docentes de la Facultad
y Enfermeras de la Clinica Universitaria Teletdn, con diez afios de experiencia de
aplicar el conocimiento en el dmbito educativo ademéas de trabajar lineas de
investigacion, publicacion de articulos y libros sobre Adaptacion, Proceso de
afrontamiento y otros temas, los investigadores han profundizado el estudio del
modelo contribuyendo al desarrollo de la ciencia en Enfermeria”-" generando

informacion cientifica que sustenta las actividades del profesional reconociendo su

objeto de estudio en cada una de ellas.

FIGURA 1.- MODELO DE ADAPTACION DE CALLISTA ROY.

MODO MODO
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Adaptado de Callista Roy; 2004.

En el presente estudio se identifico el proceso de afrontamiento y adaptacion
utilizando el Modelo de Roy, especificamente en las mujeres mexicanas con

cancer de mama que fueron recién diagnosticadas.

3.2. AFRONTAMIENTO Y ENFERMERIA.

La enfermera debe tener en cuenta que el cancer de mama, es una situacion
estresante o de sobrecarga para la mujer, esta produce cambios importantes en
la persona y en su familia, por tanto es necesario detectar los problemas a los que
se enfrenta y los recursos a su alcance para resolver la situacion critica evitando

en lo posible la disminucion en la calidad de vida.

Es necesario observar el modo en que la persona valora el acontecimiento, este
es la clave psicologica para comprender el tipo de afrontamiento y la naturaleza e
intensidad del estrés, si el personal de enfermeria ignora o pasa desapercibido

este hecho, ofrecera un cuidado de rutina, despersonalizando a la mujer con

17



cancer de mama*, por lo tanto no favorecera el proceso de adaptacion, y por ende

el bienestar.

De tal forma que uno de los papeles relevantes de enfermeria oncoldgica es
facilitar la adaptacion de la mujer con cancer a su nueva etapa de existencia,
escuchar sus experiencias, ayudarlas a identificar sus recursos personales
disponibles y la utilizacién de los mismos en su beneficio que mejoraré su calidad
de vida. Para realizar esta funcion es necesario que la enfermera posea una
formacion especifica en el manejo de estos pacientes, ademas de familiarizarse a

profundidad con tematicas sobre el afrontamiento, cancer y adaptacion®.

3.2.1. AFRONTAMIENTO Y CANCER.

El interés por el afrontamiento ante el estrés y ante la enfermedad, entendida esta
como estresor comenzaron a desarrollarse sobre la década de los 60 y 70
destacando la importancia que tienen las actitudes de un individuo ante un

problema y por extension las actitudes de un enfermo hacia la enfermedad™".

Cuando se usa el término afrontamiento se refiere a las estrategias para tratar la
amenaza, son todas las actividades cognitivas y motoras que una persona emplea
para preservar su organismo e integridad fisica, asi como para recuperar su
reversibilidad de mejoria y compensarla ante la limitacion de cualquier

irreversibilidad de acuerdo a Lipowski, 1970.

En el caso del afrontamiento ante el cancer se refiere a todo lo que una persona

hace para afrontar la enfermedad, los trabajos realizados sobre el
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ajuste/afrontamiento ante la enfermedad oncoldgica constituye el primer nucleo de

xiii

interés para la salud, con un volumen de estudios de alrededor de 3000 trabajos™.

Tomando en cuenta que el humano es un ser holistico inserto en el tiempo y en la
historia, lo que el piensa, lo que siente, lo que se imagina, tiene una importancia
mucho mayor de lo que se presupone en el prondstico y evolucion de cualquier

enfermedad.

El afrontamiento en el proceso salud enfermedad se estudia en dos direcciones
fundamentales: como papel de antecedente potencial de la enfermedad y como
mecanismo para responder de forma adaptativa a la enfermedad. En ambos casos
su estudio resulta de interés para potenciar y valorar el ajuste y la calidad de vida

ante afecciones de la salud™®.

Existe una relacion bilateral entre como la persona afronta la enfermedad, los
tratamientos y su estado emocional ante ellos, un afrontamiento adecuado puede
favorecer un ajuste emocional y lo contrario un mal ajuste emocional, puede

favorecer que se haga frente de forma inadecuada a la enfermedad.

Por tanto se recomiendan las diferentes estrategias de afrontamiento para hacer
frente a la enfermedad como; hablar con otros, buscar una solucién, negar el
problema, rezar, entre otras. Los estilos de afrontamiento nos indican como las
personas habitualmente afrontan las dificultades, tienden a evitar los problemas en
lugar de intentar solucionarlos, se muestran dependientes de otros en lugar de ser
autonomos, y flexibles en lugar de rigidos®, sin duda relacionado con la

personalidad del individuo.
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Cuando se experimenta la enfermedad, las diferentes formas de afrontamiento
pueden ser efectivas dependiendo de factores como; el tiempo desde el
diagnéstico, la posibilidad de controlar la situacién u otros, en enfermedades
graves una negacion inicial al diagnéstico puede ser efectiva y facilita una mejor
adaptacion emocional, sin embargo en las fases siguientes una vez que la
persona ha situado mejor su problema, son mas adecuadas otras intervenciones,

como aclarar dudas y colaborar en los tratamientos.

Se ha demostrado que las estrategias de afrontamiento activas, las que estan
orientadas o dirigidas a solucionar con todas sus fuerzas el problema, estan
asociadas a un mejor bienestar incluso en aquellas personas que padecen una
enfermedad grave, reconocer su existencia y afrontarla activamente disminuye la
ansiedad causada por la tension que genera la enfermedad, proporcionando una
mayor calidad de vida y puede estar asociado a una mayor esperanza de vida. Por
el contrario, las estrategias centradas en las emociones o el escape parecen estar

asociadas a un mayor malestar fisico*”.

En las dltimas décadas se ha recuperado el interés de la influencia de las
emociones y el comportamiento en el bienestar fisico, los estudios realizados
ponen de manifiesto que el estrés tiene un impacto negativo sobre la salud.
También se ha podido comprobar que las estrategias de afrontamiento pueden

regular o mediatizar dichas consecuencias negativas para la salud™".

En el caso del cancer, el afrontamiento se refiere a las respuestas cognitivas y

conductuales de los pacientes ante el cancer, comprendiendo la valoracién como
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el significado del cancer para el sujeto y las reacciones subsiguientes, lo que el

individuo piensa y hace para reducir la amenaza que supone el cancer.

También se asocia a las demandas especificas o estresores de una situacion
dada por el cancer por ejemplo, el impacto psicoldgico inicial del diagndstico o los
efectos colaterales de la quimioterapia y/o radioterapia o la prolongada duracién

xviii

de la rehabilitacion™".

Es importante para el personal de salud, adquirir conocimientos que puedan

enriguecer el enfoque psicolégico del cancer, desde una perspectiva
biopsicosocial, junto al gran desarrollo tecnolégico y médico respecto de las
enfermedades oncoldgicas, es imperiosa la necesidad de generar conocimientos

interdisciplinarios para efectuar un abordaje integral del ser humano.

En 1989 Moorey y Greer plantean un modelo de funcionamiento del enfermo ante
el cancer denominado “esquema de supervivencia’” considerado como la
capacidad de adaptacion, la respuesta emocional y los estilo de afrontamiento que
ponen en marcha los pacientes oncoldgicos a la hora de conocer su diagnéstico o

el estadio de su enfermedad™.

En dicho esquema se considera la vision del diagnéstico que tiene el enfermo, el
tipo de control que considera que ejerce sobre la enfermedad y la vision del

prondstico que posee la persona.

Cuadro 1.- “Esquema de supervivencia” (Moorey y Greer, 1989).

Espiritu  de | Evitacion/ Fatalismo/ Desamparo/ Preocupacion
lucha Negacion Aceptacién Desesperanza | ansiosa
Diagnéstico Reto Sin amenaza | Poca Gran amenaza | Gran amenaza
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amenaza
Control Moderado No se plantea | Sin control Sin control Incertidumbre
Prondstico Optimista Optimista Aceptacién Pesimista Incertidumbre
del
desenlace
Afrontamiento | Blsqueda de | Minimizacion | Aceptacién Rendicion Blasqueda de
informacion pasiva seguridad
Respuesta Poca Poca Poca Depresién Ansiedad
emocional ansiedad ansiedad ansiedad

Los resultados obtenidos por los investigadores a favor y en contra del esquema

de supervivencia fueron:

Espiritu de lucha, son respuestas activas de aceptacion del diagnéstico, actitud
optimista, dispuesto a luchar contra la enfermedad y participando en las
decisiones sobre el tratamiento (6 estudios a favor y 1 estudio sin encontrar

relacion).

Evitacién (negacion), el paciente rechaza el diagnostico o minimiza la seriedad del
mismo, evitando pensar en la enfermedad (4 estudios a favor del resultado de la

enfermedad y 1 estudio en contra).

Fatalismo (aceptacion), el paciente acepta el diagnostico con una actitud

resignada y fatalista. (5 estudios a favor del problema ajuste ante la enfermedad).

Preocupacion ansiosa, el paciente se encuentra constantemente preocupado por
la enfermedad, el miedo a cualquier tipo de dolor indica la propagacion o
recurrencia de la enfermedad, buscando frecuentemente la reafirmacion, (4

estudios a favor del pobre ajuste ante la enfermedad).

Impotencia/desesperanza, el paciente se sumerge en el diagnéstico de cancer

adoptando una actitud totalmente pesimista con sentimientos de desesperanza, (5
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estudios a favor del pobre ajuste ante la enfermedad, 1 estudio sin encontrar

relaciones).

Los resultados consideran dos grandes tipos de respuesta: las denominadas
pasivas que obtienen un peor ajuste a la enfermedad donde se agrupan las
estrategias de fatalismo, preocupacion ansiosa y desesperanza y las denominadas
activas que muestran un mejor ajuste y que estaran formadas por las estrategias

de espiritu de lucha y evitacion/ negacion™:.

De cuerdo con la teoria de Roy, las respuestas o comportamientos coinciden al
determinar que son pasivas o afectivas, cuando la persona trata de controlar las
reacciones emocionales que le generan el problema y las activas o cognitivas
cuando se actua de frente al problema para controlarlo, de igual forma puede

evadirse o0 negar la situacion.

El afrontamiento ademas de considerarse un efecto restaurador también puede
plantearse desde el punto de vista preventivo o intermediario o con un efecto de
restablecimiento en el ajuste psicosocial. En el aspecto preventivo afecta al
impacto emocional sufrido, la negacion inicial al diagndstico temido o desfavorable

Ixxi

aporta un poco de paz menta

En cuanto al aspecto intermediario el impacto se encuentra compensado, la
busqueda de atencion reducird la amenaza de un futuro incierto, la capacidad para
distraer la atencion de los efectos asociados a la quimioterapia aportara un alivio
considerable, permitiendo tomar el control de la situacion abordandola desde un

punto de vista racional.
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El afrontamiento también resulta importante en cuanto a la obtencién de equilibrio,
desde el punto de vista a largo plazo le permite al individuo recuperar lo perdido,
bien sea intrapsiquico, de relaciones sociales o de obligaciones del entorno

XXii

familiar™".

La efectividad del afrontamiento se relaciona ante todo con la disposicién por parte
del individuo en cuanto a recursos, el primero e indispensable es el econdémico,
otro poder aceptar una atencion medica, a continuacion aparece la necesidad de
convivir, de ajustarse y adaptarse a la enfermedad, para lo cual intervienen los
recursos personales, sociales asi como la capacidad y habilidad para poner en

practica las estrategias de afrontamiento.

La efectividad depende de las perspectivas que se consideren desde el punto de
vista del paciente, la familia, la red social y de los profesionales de la salud. Para
el enfermo su prioridad reside en mantener un equilibrio interno y psicosocial, la
familia quiere ver a un paciente como miembro de la red social que puede
desenvolverse con normalidad. Los médicos esperan una maxima cooperacion

teniendo en cuenta la dificultad y en ocasiones los métodos invasivos utilizados.

Los objetivos y metas descritos obedecen a los valores de las personas adquiridos
a través del proceso de socializacion, Pearling 1989 indica que “los valores
regulan los efectos de la experiencia regulando el significado y la importancia de la
experiencia”’, esto resulta de particular importancia cuando atendemos las

diferencias étnicas y sociodemograficas de los enfermos.
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Considerando importante esta dimension de la persona enferma, el area de la
psicologia de la salud, tiene como finalidad hacer que las personas adquieran
patrones sanos de conducta fomentando en el individuo, la prevencién de
enfermedades, pretendiendo evitar o disminuir al minimo los trastornos

psicoldgicos de la persona, familia y comunidad.

3.2.2. AFRONTAMIENTO Y CANCER DE MAMA.

El afrontamiento como respuesta al estimulo del cancer de mama es individual y
se relaciona con la valoracion e interpretacion que la mujer le otorga al problema,
los recursos personales y ambientales que dispone, la toma de decisiones y la
habilidad para resolver la situacion, esto le permitira utilizar oportunamente las
estrategias de afrontamiento que la conduzcan a una pronta adaptacion y por

ende al logro de su bienestar individual y familiar.

Las repercusiones que ocasiona el cancer de mama se expresan en todas las
esferas de la vida, familiar, la relacion de pareja, laboral y social. Los sufrimientos
o trastornos que aquejan a la mujer con esta patologia incluyen frecuentemente,
ansiedad, insomnio, verglenza, sentimientos de inutilidad y subvaloracion

personal®.

En muchos casos estas mujeres no aceptan su enfermedad, mostrando gran
variedad de sentimientos de inconformidad tales como: rechazo, ira, temor,
desesperanza, que puede ir desapareciendo en la medida en que se va

XXiv

extendiendo la sobrevida™".
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El tratamiento del cancer de mama requiere en casi la totalidad de los casos de
una intervencion quirdrgica mutilante, esto produce en la persona efectos
psicolégicos, a causa de cambios que ocurren en la autoconceptualizacion y en la
imagen corporal desarrollando en la mujer incapacidad para asumir compromisos

sociales y relaciones interpersonales no funcionales.

En las diferentes culturas el cuerpo humano y cada una de sus partes poseen una
determinada connotacion. En el caso de la mujer, las mamas han constituido
generalmente una parte importante de la belleza corporal, un simbolo de la
sexualidad y de hecho una zona erdgena importante, asi como una representacion
de la maternidad, debido a la funcion de alimentacion de las crias en todos los

mamiferos™.

El dafio o la perdida de una o ambas mamas tiene como consecuencia malestares
o sentimientos de perdida de esas funciones y significados, lo cual se agrega a la
afectacidon psicoldgica propia de ser portadora de una enfermedad estigmatizada
como presagio de muerte. Por tanto se ve afectada la identidad propia de la mujer,

XXVi

su imagen corporal y su autoestima

Las alteraciones psicolégicas que experimenta la mujer con cancer de mama
dependeran de la edad, el entorno familiar, laboral y social asi como de
caracteristicas de personalidad, y de estrategias de afrontamiento al estrés que

XXVii

ella desarrolle

Debido a que la mama es un 6rgano con una carga afectiva, el impacto

psicolégico que produce en la paciente el diagnéstico, el tratamiento y las
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secuelas del cancer, afectan a la mujer a diferentes niveles, en la esfera somaética,
se ve alterada su simetria corporal, su funcion reproductora y su funcion materna.
La deformidad fisica altera el establecimiento de relaciones intimas, en mujeres
jovenes sin parejas estables o en aquellas que mantienen relaciones que ya eran

conflictivas premorbidamente.

Algunos efectos secundarios adicionales producto del tratamiento médico, tales
como la alopecia, nauseas, vomito y el cansancio afectan adversamente la calidad
de vida de la enferma, aislandola de sus seres queridos y de sus actividades
sociales usuales, provocando efectos devastadores sobre la autoestima,
especialmente en aquellas mujeres que basan su autoconcepto en sus atributos
fisicos y que se consideran “mas” bellas, atractivas y en general mejores

personas si estan intactas.

La respuesta emocional de la mujer ante el cAncer de mama se presenta en tres
fases: La primera se caracteriza por la presencia de negacién y resistencia a creer
que la noticia es cierta, la cual se acompafia de un sentimiento de “anestesia
emocional”, seguido de un periodo de confusion, agitacion emocional y disforia, en
la segunda fase, la realidad se reconoce lentamente e incluye un sintoma de
ansiedad, depresion, insomnio y falta de apetito. En la tercera y Ultima, se
presenta un proceso de adaptacion a largo plazo, que incluye el retorno a la rutina

»XXViii

normal y a la aparicion de un estado de “optimismo

3.2.3. AFRONTAMIENTO.
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El Afrontamiento es cualquier actividad que un individuo pone en marcha, tanto de
tipo cognitivo como conductual, con el fin de enfrentarse a una determinada
situacion, por tanto los recursos que utiliza la persona estan formados por
pensamientos, imagenes, reinterpretaciones, conductas que pueden desarrollar
para tratar de conseguir los mejores resultados posibles en una determinada
XXX

situacion™", a su vez se utiliza para manipular la relacion individuo/ entorno.

Para Roy el afrontamiento es un proceso en donde la interaccion permanente
individuo/ambiente desencadena mudltiples estrategias en situaciones particulares
las cuales tienen resultados o comportamientos basados en pensamientos,
sentimientos y acciones individuales de un ser holistico que busca adaptarse a un

ambiente cambiante®®.

Afrontar no es equivalente a tener éxito, debe verse como algo que puede
funcionar bien o mal en determinadas personas, contextos u ocasiones, incluye
tanto errores como éxitos, el afrontamiento eficaz incluira todo aquello que permita
al individuo tolerar, minimizar, aceptar o incluso ignorar aquello que no puede

dominar®

, por lo tanto siempre habréa una respuesta individual ante una situacion
critica.

Tipos de afrontamiento.

En la literatura existen diversas clasificaciones de afrontamiento, algunos autores

lo mencionan como activo, pasivo y de evitacion, otros cognitivo y conductual y un

XXXii

altimo dirigida a cambiar la situacion y reducir la emocion
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La clasificacion predominante del afrontamiento son las formas centradas en el
problema, dirigidas a manipular o alterar la situacion critica, las centradas en la
emocion, dirigidas a regular la respuesta emocional que genera el problema y las

centradas en la evaluacion.

Una segunda clasificacion segun Moos 1998, es la efectuada entre formas de
afrontamiento activas o de aproximacion, se refieren a aquellos esfuerzos
cognitivos o conductuales para manejarse directamente con el evento estresante.
Las formas evitativas consisten en el no afrontamiento con el problema o en la

reduccion de la tension a través de conductas de escape.

En enfermeria Roy menciona tres tipos de estrategias, las que buscan controlar el
estimulo o estresor en forma directa, actuando frente al problema o
comportamentales, las que realiza la persona para controlar las reacciones
emocionales o afectivas y las cognitivas que pueden ser de dos tipos las que
buscan minimizar el impacto de la situacion negando o ignorando su gravedad y

XXXiii

las que se enfocan en la situacion ocupandose de ella

Funciones del afrontamiento.

Las funciones del afrontamiento suelen definirse en relacién a aquello que se
pretende controlar, Mechanic 1974 habla de tres funciones: afrontar las demandas
sociales y el entorno, crear el grado de motivacion necesario para tales demandas
y mantener el equilibrio psicolégico para poder dirigir la energia y los recursos a
las demandas externas. Perlin y Schooler 1978 hablan de funcién de control

situacional y cambio de circunstancias externas, funcién de control de significados
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y funcién de control del estrés en si mismo. Lazarus y Folkman 1980 han
distinguido entre afrontamiento dirigido a manipular o alterar el problema y un
afrontamiento dirigido a regular la respuesta emocional que da a lugar el

XXXV

problema

Desde la perspectiva transaccional se considera que el afrontamiento constituye
un proceso en el que pueden distinguirse algunos compontes. Uno de ellos es la
valoracion, entendida como un proceso evaluativo en el que se establece tanto la
repercusion que tiene un evento para el sujeto como las posibles formas de

actuaciéon ante el mismo.

Para ello se destacan dos formas una denominada desafio, en la que el individuo
considera sus posibilidades para hacer frente al problema, la segunda
denominada amenaza, entendida como la consideracion de una situacién que
supera claramente los recursos del individuo, en este proceso se consideran
posibilidades de accion que la persona realizara, en base a sus valoraciones

previas y revalla en funcién de aspectos cambiantes de la situacion.

Ante la aparicion de un determinado evento el individuo valora en que le afecta y
cuales son sus posibilidades de accién, a partir de este momento se emite una
primera respuesta emocional, la cual posee unas -caracteristicas y una
determinada intensidad, a continuacion aparecen los recursos que posee la
persona, con los cuales intenta resolver el problema y reducir el malestar que ha
producido la situacion, en caso de no ser suficientes los recursos se ponen en

marcha las estrategias de afrontamiento las cuales se encuentran dirigidas al
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cambio en la situacidon o al cambio en la repercusion que esta tiene en la

XXXV

persona

Es necesario considerar que las personas poseen un gran potencial para afrontar
los eventos importantes y trascendentes en sus vidas, rara vez una forma de
afrontamiento puede dar cuenta de la variedad de estrategias empleadas para
resolver una situacion desbordante, debido a ello se considera al afrontamiento

como una respuesta individual.

Estrategias de afrontamiento.

Las estrategias de afrontamiento se refieren a como la mujer con cancer de mama
se maneja ante las demandas de los sucesos estresantes, este modelo se
denomina transaccional del estrés, en tanto que el afrontamiento no es
simplemente una respuesta a un hecho que ha sucedido, si no que es un proceso

XXXVi

activo de lo que ha sucedido y de lo que sucedera

Para afrontar la mujer puede seleccionar dos vias positivas, una que se centra en
el problema y la otra en las emociones, la mayoria de las personas utilizan las dos
estrategias, cuando las circunstancias no se pueden cambiar emplean la centrada
en las emociones pero si pueden ser modificadas utiliza las centradas en el

problema.

En situaciones de cronicidad, como el cancer de mama es importante el
significado que se le otorga a la enfermedad, la mujer redefine su vision y trata de

controlar lo que percibe con respuestas racionales en donde estan presentes las
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estrategias comportamentales y cognitivas que le permitiran dar solucion

XXXVii

pertinente al problema

3.3. ESTUDIOS RELACIONADOS.

El proceso de afrontamiento ha sido analizado desde diferentes perspectivas a
saber, Psicologia, Sociologia y Enfermeria, los profesionales de éstas disciplinas
se han interesado en explorar el concepto, los tipos, usos y atributos con la

XXXViii - XXXiX

finalidad de comprender su presencia y desarrollo a través de este
conocimiento ayudar a las personas a superar y solucionar sus situaciones

criticas.

Existen otras investigaciones en donde se identifico que la mujer utiliza recursos
para superar el problema, algunos de estos son, el optimismo, hacer cambios en

|66-69

su vida, y el apoyo socia a través de los cuales intentara resolver y adaptarse

a su nueva forma de vida.

Se ha comprobado en estudios realizados que las estrategias de afrontamiento
que utilizan las mujeres con cancer de mama son relevantes ya que éstas
permitan resolver la situacion para adaptarse a su nuevo estilo de vida, las mas
utilizadas fueron la busqueda de informacion, manejo de sintomas, la religion y

hablar con otros’® "3

estas estrategias son referidas por Callista Roy como
comportamentales cognitivas en donde la persona actua de frente al problema

para modificarlo.

En el campo de enfermeria se han realizado trabajos para validar la Escala de
Proceso de afrontamiento y adaptacion (Roy; 2004) en version inglesa y en
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espafol, el objetivo fue determinar mediante procedimientos metodoldgicos su
validez y confiabilidad. La escala identifica las estrategias que la persona utiliza
para afrontar situaciones dificiles o criticas, la primera investigacion fue realizada
por Roy; 2004 el instrumento que se utilizé obtuvo un alfa de Cronbach de .94, la
segunda la desarrollo Chayaput; 2005 quien obtuvo una confiabilidad alfa de .93
una tercera fue trabajada en Colombia primera version en espafiol por Gutiérrez;
2007, los resultados arrojaron un alfa de Cronbach de .88™". En México en el
2008 se aplicoé el instrumento por Lazcano-Ortiz, para valorar las propiedades
psicométricas en poblacion diferente a la original, se obtuvo una confiabilidad de
.93 por tanto se concluyé que la escala posee consistencia interna adecuada y
validez de constructo incipiente, una recomendacion fue revisar y adecuar la

redaccion de los reactivos a fin de tener mejor sentido cultural.
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CAPITULO 4
RESULTADOS.

4.1 Validez de expertos

Se identific6 de acuerdo a los expertos tedricos que los items (6,12) no se
comprendian por las mujeres en estudio, mientras que los clinicos sefialaron
términos complejos, poco utilizados y de dificil comprensién para la poblacion que
atienden (3,11,16,20,25,26,31,44) coincidiendo ambos expertos en la evaluacion
de los items (2,10,14,29 y 43) como no claros, no precisos y ho comprensibles, la
sugerencia fue utilizar palabras sencillas, faciles de entender, claras y cortas que
no confundan, el vocabulario debe ser el comun, ademas revisar el empleo de los
verbos, ya que el nivel de escolaridad de la mayoria de las mujeres mexicanas con
cancer de mama es primaria. (CUADRO 2 y 2 bis). Cuadro 2.- Evaluacién de
expertos teodricos y clinicos por item claros (Cl), precisos (P) y

comprensibles (Co).

TEORICOS EN COMUN CLINICOS

Cl

P P

0

2. Propongo una solucién nueva para un problema
nuevo

10. Identifico como quiero que resulte la situacion y
luego miro como lo puedo lograr.

14. Pienso en el problema
sisteméaticamente, paso a paso

29. Con tal de salir de la crisis estoy dispuesto a
modificar mi vida radicalmente.

o O o ©

ol o| ol o] ©
o| o| o| o o|§
ol ol o ol olQ
ol o| o] o] ©

o| o| o| o o|§

43. Me doy cuenta que me estoy enfermando

Cuadro 2 bis.- Evaluacion de expertos teéricos y clinicos por item claros (Cl),
precisos (P) y comprensibles (Co).

TEORICOS Cl |P |Co | CLINICOS Cl |P

Co
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6. Trato de recordar las estrategias 0 las
soluciones que me han servido en el
pasado

3. Llamo al problema por su
nombre y trato de verlo en su
totalidad.

12. Me tomo el tiempo necesario y no
actué hasta que tengo una buena
comprensioén de la situacién

11. Soy menos eficaz bajo estrés

16. Trato de redirigir mis 0 0
sentimientos para enfocarlos
constructivamente.

20. Tiendo a reaccionar con 0 0
exageracion al comienzo.

25. Obtengo buenos resultados al 0 0
manejar problemas complejos

26. Trato de serrecursivo para 0 0
enfrentar la situacion.

31. Soy mas eficaz bajo estrés 0 0

44. Adopto rapidamente nuevas 0 0
capacidades, cuando estas
pueden resolver mi problema

Clave: 0= sin claridad, sin precision y sin comprension.

Posterior al andlisis de los resultados obtenidos con la opinion de los expertos
tedricos y clinicos se ajustaron los items no pertinentes y se obtuvo una version
piloto para continuar a la siguiente fase de la validacion.

4.2. Validez de contenido.

Los resultados de la validez de contenido se realizaron en tres tiempos:

Revision de teoria, traduccion y retraduccion de escala (CAPS) y analisis
factorial.

De la revision tedrica se desprende que existen indicadores comunes Yy
sustantivos del afrontamiento tales como: respuestas ante cambios en el entorno,
interaccion persona/medio ambiente, mecanismo de defensa ante peligro o
amenaza, actividades cognitivas y motoras para preservar la vida, dominio frente a

desafios, habilidades, técnicas y conocimientos para solucionar problemas,
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solucion de problemas para conseguir equilibrio, y defensa ante situaciones tensas

de la vida. (CUADRO 3).

Cuadro 3.- Conceptos de Afrontamiento

AUTOR/ CONCEPTO INDICADORES
REFEREN
CIA
Callista Son modos innatos o adquiridos de actuar ante los cambios | Respuestas
Roy producidos en el entorno. Mecanismos innatos: Se | ante cambios en
(2004) determinan genéticamente o son comunes para las especies y | el entorno.
se suelen ver como procesos automaticos; los seres humanos
no piensan siquiera en ellos. Mecanismos adquiridos: Se
crean por medio de métodos, como el aprendizaje, las
experiencias vividas a lo largo de la vida contribuyen a
presentar reacciones habituales ante estimulos particulares.
Lazarus y | Proceso de transaccién, o esfuerzos cognitivos y de conducta | Interaccion
Folkman encaminados a dirigir las demandas en la relacion de la | persona/ medio
(1984) persona con el medio ambiente. ambiente
Vaillant Mecanismo de defensa que se activa reflexivamente ante el | Mecanismo de
(2977) peligro que pueda alterar la seguridad de la persona. defensa ante
peligro o]
amenaza
Lipowski Actividades cognitivas y motoras que una persona enferma | Actividades
(1970) utiliza para mantener su integridad fisica y psiquica para | cognitivas y
recuperar su discapacidad funcional o para compensar | motoras para
cualquier limitacién irreversible. preservar la vida
Caplan Dominio exitoso frente a los desafios alcanzado a través de | Dominio frente a
(1981) maximizar la utilizacién de los recursos sociales y psicoldgicos | desafios
disponibles.
Mechanic | Comportamiento instrumental y una capacidad de mover Habilidades,
(1986) problemas que las personas ejercen para alcanzar sus metas | técnicasy
y solucionar las demandas de la sociedad. Incluye habilidades, | conocimientos
técnicas y conocimientos que la persona ha adquirido. para solucionar
problemas.
Weisman | Lo concibieron como lo que una persona hace frente a un Solucién de
y Worden | problema para conseguir alivio, agradecimiento, equidad o problemas para
(1976) equilibrio. conseguir
equilibrio
Peariny Las cosas que las personas hacen para defenderse en Defensa ante
Schooler situaciones tensas de la vida. Mas especificamente como situaciones
(1978) cualquier respuesta a tensiones externas de la vida que sirve tensas de la
para prevenir, evitar o controlar el estrés emocional. vida
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A su vez se reconoce que existen sobre el afrontamiento términos asociados como
estilos, estrategias, procesos y tipos, cada uno con particularidades bien definidas
gue marcan o sefialan como se desenvuelven las personas ante una situacion

adversa que se presenta en su vida. (APENDICE 1).

Segundo tiempo traduccion y retraduccion

En la escala Doping Adaptation Processing Scale (Roy; 2004) se identifico,
términos con diferente significado, estructura de frases no organizada, omision de
palabras, uso de sinbnimos y cambio en algunos verbos. Posteriormente en la
retraduccion espafiol/ inglés, nuevamente se encuentran cambios en el significado

de palabras y en la estructura de frases, por tanto se determiné realizar ajuste de

items, para facilitar su comprension (CUADRO 4).

Cuadro 4 Primera, segunda traduccion y retraduccion del CAPS.

CAPS (Roy; 2004) | Primera traduccién Segunda Retraduccion
ingles —espafiol | traduccion ingles — espafol -ingles
espanol

1.-Can follow a lot of
directions al once,
even in a crisis.

Puede seguir muchas
direcciones una sola
vez, alin en crisis.

Puedo seguir muchas
instrucciones en el
momento, aun en
crisis.

Puedo seguir muchas
direcciones al mismo
tiempo, aun en una
crisis.

8.- Can think of
nothing else, except
what'’s bothering me.

No pensar sino
Unicamente en lo que
me estd molestando.

No puedo pensar en
otra cosa, excepto lo
gue me preocupa.

No puedo pensar en
nada mas excepto en lo
gue me esta molestando.

10.- Identify how |

Identificar como

Identifico como quiero

Identifico como quiero
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want the situation to
turno ut, then see how
| get there.

quiero que la
situacion cambie, y
después veo como
llegar ahi.

gue sea el resultado
de la situacion y
después veo como lo
lograre

que la situacion resulte,
entonces veo como
lograrlo

19.- Keep my eyes
and ears open for
anything related to the
event.

Mantener mis ojos y
oidos abiertos para
cualquier cosa
relacionada con el
evento.

Mantenerme alerta a
cualquier cosa
relacionada con el
evento

Mantengo mis oidos y
ojos abiertos para
cualquier cosa
relacionada al evento

22.- Putt he event into
perspective by seeing
it for what it really is.

Poner al evento en la
perspectiva, viéndolo
como en realidad es.

Situar el evento a una
perspectiva al
visualizar como es en
realidad.

Pongo el suceso en
perspectiva viéndolo
como lo que realmente
es.

27.-Can still find my
way around better tan
most people when |
have to go to
unfamiliar places.

Tengo aun que
encontrar mi camino
alrededor mejor
cuando tengo que ir a
lugares desconocidos.

Puedo desenvolverme
mejor que la mayoria
de gente cuando
tengo que ir a lugares
desconocidos.

Aun puedo encontrar mi
camino alrededor que la
mayoria de la gente
cuando tengo que ir a
lugares desconocidos.

3er tiempo Analisis factorial

Una vez que se cubrieron los tiempos 1 y 2 para la validez del instrumento se

realizd el andlisis factorial exploratorio, conforme a una revision de componentes

principales con rotacién Varimax, se realizaron dos aplicaciones

la primera se

corrié con cinco factores similar a los de Roy sin embargo las agrupaciones solo

median el 38.834 % del fendbmeno en total fueron 35 los items agrupados,

quedando 12 sin factor, lo cual significa probablemente que el fenbmeno en

poblacion mexicana es diferente a poblaciones antes estudiadas (CUADRO 5)

pero similar al de Colombia.

Cuadro 5 Primera corrida 5 factores de la escala Proceso de Afrontamiento y

Adaptacién para poblacion mexicana (PAA)

Factores 1 2 3 4 5
Recurso y Fisicoy Proceso de Procesamiento | Conociendo
enfoque preparado alerta sistematico y
relacionando
Concepto | Comportamiento | Reacciones | Comportamien | Estrategias Estrategias
S personales y fisicas y tos de la fisicas y gue usan la

36




recursos que se | emotivas en | persona que personales que | memoria e
concentran en el manejo se enfoca en se toman en las | imaginacion
expandir la de los procesos situaciones con | de otrosy de
entrada, ser situaciones | de entrada, manejo uno mismo
inventivo y dificiles centro y salida. | metédico
buscar
soluciones.

item 2,3,6,9,10,19,22 | 5,11,13,15, |8y 18 31y 47 21,32y 35
,26,28,29,30,34, | 20,23,24,
37, 38,40, 41, 33,43y 45.
44y 46.

Adaptado de Roy; 2004.

Por lo tanto se realizé una segunda corrida abierta en la cual se obtuvieron 13

agrupaciones de

items con un 60.379%

de medicién del

fendmeno,

distribuyéndose de la siguiente forma: el factor uno “resolutivo” 20 items, el dos

“evasivo 10, el tres “centrado” 2, el cuatro “negativo” 2, el cinco “relacionador” 1,

los factores seis, siete, once y doce también agruparonl, mientras que los factores

ocho, nueve, diez y trece presentan cero items, en total se agruparon 39 y 8

qguedaron aislados (CUADRO 6).

Cuadro 6 Segunda corrida 13 Factores de

la escala Proceso de
Afrontamiento y Adaptacion para poblacién mexicana (PAA)

Factores 1 2 3 4 5
Resolutivo Evasivo Centrado Negativo | Relacionado
r
Concepto | Reacciones Reacciones | Comportamientos | Estrategias Estrategias
personales y fisicas y de la persona que | fisicas y gue usan la
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recursos gue se emotivas en | se enfoca en los personales memoria e

concentran en el manejo procesos de gue se toman | imaginacion de
expandir la de entrada, centroy | enlas otros y de uno
entrada, ser situaciones | salida. situaciones mismo
inventivo y buscar | dificiles con manejo
soluciones. metddico

item 2,3,6,9,10,17,19, |5,11,13,15, |8y 18 31y47 32

21,22,26,28,29, 20,23,24,
30,34, 37, 38,40, | 33,43y 45.

41,44 y 46.
Factores 6 7 8 9 10 11 12 13
Sin
Concepto
item 25 36 - . . 27 35 -

Adaptado de Roy; 2004.

Los que presentaron uno y dos items, no son representativos de una dimension, o
categoria solo son tendencias, por lo tanto no fueron considerados para este
estudio, concluyendo que solo 2 factores principales determinan el tipo de

afrontamiento el resolutivo y evasivo.

Se determin6 de acuerdo a lo encontrado, que los items no agrupados
probablemente se refieran a que la muestra del estudio afronta de manera

diferente los problemas relacionados con su enfermedad.

Sin embargo de acuerdo a la teoria de Roy y a las corrientes psicolégicas se
tomaron en cuenta tres estrategias o tipos de afrontamiento el cognitivo, afectivo y

evasivo con el cual probablemente se representé en su totalidad el fenémeno.

CONFIABILIDAD
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La confiabilidad de la escala Proceso de Afrontamiento y Adaptacion (PAA)
adaptado, se realizd a través de alfa de Cronbach, obteniendo un indice de .8198,
lo que significa que el instrumento produce resultados consistentes y coherentes

para poblacion mexicana.

4.3. RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO.
Sociodemogréficos.

Los resultados corresponden a 216 mujeres con cancer de mama las cuales
tuvieron menos de 18 meses de haber sido diagnosticadas y que acudieron a

consulta médica oncoldgica, en una institucion de tercer nivel.

La muestra se conformé por mujeres con una media de 50 afios de edad, minima

de 23 afios, méxima de 85 afios, y DE de 11.74 afios.

En lo que respecta al estado civil 39.8% fueron solteras, seguidas por 36.1%
casadas. (TABLA 2).

Tabla 2 Estado civil de la muestra.

Estado civil Frecuencias %
Soltera 86 39.8
Casada 78 36.1
Divorciada 20 9.3
Viuda 25 11.6
Unioén libre 7 3.2

Total 216 100.0

Fuente: Pacientes que acudieron ala consulta de oncologia médica INCAN 2008

Por otra parte la escolaridad se reporté como predominante el nivel de estudios

primaria (51.9 %) y secundaria (22.7%). (TABLA 3).
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Tabla 3 Escolaridad de la muestra.

Nivel de estudios Frecuencias %
Primaria 112 51.9
Secundaria 49 22.7
Bachillerato 20 9.3
Carrera Técnica 13 6.0
Licenciatura 21 9.6
Maestria 1 5
Total 216 100.0

Fuente: Pacientes que acudieron ala consulta de oncologia médica INCAN 2008

La ocupacion principal correspondié a labores del hogar 74.1% seguido de las que
trabajan fuera de casa 16.2% el resto 9.7% refirieron realizar ambas actividades

El lugar de residencia 50.9 % radican en el Estado de México y 49.1% en el DF.
En cuanto a antecedente de familiares con cancer 56% reportd tener algun
referente en este sentido. El tiempo de haber sido diagnosticada fue de 1 a 5
meses 31.9%, de 6 a 11 meses 37.5 % y de 12 al8 meses 30.5%. De acuerdo a
las redes de apoyo, el 50% de las mujeres refirieron tener pareja. Sin embargo el
53.7% reportd que no viven con él o ella. El 22.2 % mencion6 no tener hijos, el

18.55 % viven solas y el 27.8% informaron pertenecer a un grupo de apoyo.

En cuanto a la informacion proporcionada por el personal de salud referente al

padecimiento 15.7% no la recibid y el 18.5% refiri6 no haber comprendido.

El 39.8% de las mujeres con cancer de mama tiene otra enfermedad agregada de
tipo crénico, particularmente Diabetes Mellitus e Hipertension.

RESULTADO DE ESTRATEGIAS O TIPOS DE AFRONTAMIENTO.

Las estrategias de afrontamiento de las mujeres mexicanas con cancer de mama,

tomando como referencia el puntaje de la escala Proceso de Afrontamiento y
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Adaptacion (Roy; 2004), se presentaron en tres categorias la primera de 47 a 135
(evasiva), la segunda 136 a 153 (afectiva) y la ultima 154 a 188 (cognitiva) (TABLA

4).

Tabla 4.- Estrategias o tipos de afrontamiento segun Teoria de Roy.

Afrontamiento Afrontamiento Puntaje Frecuencia %
Teoria Roy
Psicologica
Activo Cognitivo/racional 154-188 57 28
Pasivo Afectivo 136-153 104 49
Evasivo Evasivo 47-135 55 23
Total 47-188 216 100

Fuente: Pacientes que acudieron a la consulta de oncologia médica INCAN 2008.

Se identifico que la estrategia o tipo de afrontamiento afectivo fue predominante en
la muestra 49%, lo que sugiere que las mujeres mexicanas tratan de controlar las
emociones que el cancer de mama les produce. EI 28% de las féminas afronta de
manera cognitiva o racional esto significa que actian de forma directa para tratar
de solucionarlo y 23% restante se agrupo en el factor evasivo lo que hace pensar
que evade la situacibn negandola o huyendo lo cual podria prolongar la
adaptacion a su nueva condicién de vida, afectando el bienestar individual y

familiar.
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CAPITULO 5
DISCUSION Y CONCLUSIONES
5.1 Interpretacion y discusién de resultados

El propdsito de este estudio fue identificar el proceso de afrontamiento en
mujeres mexicanas con cancer de mama, en una institucion de tercer nivel, a la
vez adaptar y validar la escala de medicidn que se utilizd para la investigacion
denominada Coping Adaptation Processing Scale (CAPS) Roy;2004, para
poblacién mexicana, asi como describir las estrategias o tipos de afrontamiento
que utilizan las féminas con este padecimiento para adaptarse a su nuevo

estilo de vida, por ultimo senalar el perfil de la muestra.

La validacién de la escala Proceso de Afrontamiento y Adaptacién, implicé tres
tiempos los cuales fueron: Validacion por expertos, analisis de contenido y
aplicacion de la prueba piloto, que permitié identificar un a de .8198 similar a lo
reportado en Colombia por Gutiérrez y Cols. 2007', (a. 0.88) aproximandose a lo
sefialado en EU" Tailandia" e incluso en México", que reportan una
confiabilidad media.

En el perfil sociodemografico de la muestra, la mayoria de la poblacién
estudiada tuvo una edad promedio de 50 afios (50%), oscilando entre los 23 y
los 85 afios, lo que difiere a lo reportado por el Instituto Nacional de Estadistica
Geogréfica e Informatica (INEGI) en donde la edad promedio nacional de las
mujeres con cancer de mama fue de 60 afos segun corte del 2007", sin
embargo coincide con lo reportado por el Instituto Nacional de Cancerologia
(INCAN) en el 2008, donde la edad oscila entre 30 y 54 afios".

Otros resultados fueron: Las mujeres son solteras, con escolaridad nivel

primaria cuya actividad es el hogar, esto hace un perfil de riesgo similar a lo
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reportado en otras investigaciones en paises como Espafia, Pert, Cuba,

83-85 86-87

Colombia y en la Ciudad de México
En cuanto a los antecedentes de cancer 5 de cada 10 mujeres tienen familiares
directos que cursan o cursaron con este padecimiento lo que coincide con la
literatura en el sentido de que la herencia es un factor de riesgo %2

Sobre la informacion que recibieron las mujeres respecto al padecimiento por el
personal de salud, 8 de cada 10 la recibi6 y refiri6 haberla comprendido,
dejando al resto en lo que Roy explica como riesgo cognitivo para enfrentar la
enfermedad, el carecer o no comprender la informacién se dificulta continuar a
la siguiente etapa del afrontamiento que es la valoracién, en donde la mujer da
un significado a su experiencia de acuerdo a los conocimientos sobre la
mismax""i-Xix.

Las redes de apoyo no existen de parte de una pareja en la mitad de las
mujeres con cancer de mama sin embargo 7 de cada 10 cuentan con hijos que
viven con ellas la experiencia de afrontar la enfermedad. En la revision de
estudios no se encontré informacion al respecto por lo que es un area de
oportunidad para la investigacion en el campo del cuidado.

Casos similares son los grupos de apoyo en donde un tercio de la poblacién en
estudio, refirid pertenecer a este tipo de grupos, sin embargo se desconoce el
tipo y frecuencia de participacion. Estudios del campo de la psicologia reportan
un beneficio para las mujeres con cancer de mama que asisten y participan
sistematicamente en las agrupaciones ya que comparten experiencias mutuas

XX XXi

del mismo padecimiento , que para enfermeria probablemente son un
referente para disefiar intervenciones que beneficien a la poblacion desde la

vision del cuidado.
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Con respecto a las estrategias o tipos de afrontamiento se identificaron 5 de
acuerdo a Roy, y un sexto factor desconocido el cual agrupa diversos item lo
cual sugiere otra estrategia o tipo de afrontamiento en la poblacién estudiada,
el cual puede ser explorado en otro momento.

Las estrategias o tipos de afrontamiento de caracter comportamental: cognitivo,
afectivo y evasivo™ que es paralelo a las corrientes psicoldgicas de Lazarus y
Folkman predominando el afectivo y el evasivo, permitié observar que los 3
tipos agrupan 6 de cada 10 mujeres, sin embargo 4 de cada 10 no se sabe que
tipo de afrontamiento vive motivo para realizar otras investigaciones que
exploren el fenbmeno.

El afrontamiento afectivo/ pasivo ocurrié en 1 de cada 2 mujeres tal como lo
reportan estudios de corte psicologico®® % lo que sugiere pensar que las
féminas tratan de controlar las emociones que la enfermedad les genera esto
retarda la adaptacion de la mujer al no afrontar la situacion de manera directa

repercutiendo en el bienestar individual como lo define Roy'®

Por su parte el afrontamiento evasivo se presenté en 1 de cada 5 mujeres, lo
que significa que no afrontan la situaciéon, huyen o niegan la amenaza que
representa el cancer de mama, prolongando la crisis y las complicaciones que
se generan al no aceptar la realidad™™. Los reportes realizados por

105109 "son similares a los de la poblacién

profesionales de la psicologia
estudiada, en el campo de enfermeria no se encontraron investigaciones al
respecto.

En contraste 2 de cada 10 féminas adopta un afrontamiento cognitivo mismo

que implica, retomando a Roy, que las mujeres controlen en forma directa el
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problema actuando de frente a el, minimizando las consecuencias y el impacto
generado por la crisis vivencial, esto le permite empoderarse de la enfermedad,
tomar decisiones y adaptarse en el menor tiempo posible a la situacion
evitando complicaciones a nivel fisico, psicoldégico y social, lo cual es similar
investigaciones realizadas por profesionales en el campo de Psicologia™-**",
En enfermeria se encontrd estudios realizados para validar la escala Proceso
de Afrontamiento y adaptacion Roy; 2004, en la ciudad de Monterrey se realizd
una investigacion en la que utilizaron la escala de Roy para medir la asociacion
entre estrés percibido / estrategias de afrontamiento y adaptacion psicosocial
los resultados a mayor estrés percibido menos estrategias de afrontamiento y
menos adaptacion™".

Por ultimo el estudio permitié identificar que las mujeres mexicanas con cancer
de mama, experimentan de acuerdo a lo mencionado por Roy en su teoria 3
estrategias o tipos de afrontamiento para tratar de mantener una relacién
armoniosa con el ambiente, sin embargo no fue posible explorar si estos son
simultaneos, subsecuentes o excluyentes por lo que es motivo para realizar
estudios que exploren el fenbmeno.

5.2. Conclusiones.

El proceso de validacion del instrumento en poblacion mexicana requirié una
revision semantica, cultural y conceptual para adaptar su contenido, lo cual
permiti6 obtener informacion clara, precisa y comprensible por ende un
instrumento valido, presentdndose como la parte medular del estudio

Los factores sociodemograficos muestran con claridad que la edad de aparicién

del cancer de mama existe en grupos de mujeres adultas jovenes

generalmente en época de consolidacion de la familia. Por otro lado la
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asociacion del cancer con antecedentes familiares mostré6 una presencia
importante.

La poblacién en estudio presenta 2 tipos de afrontamiento pasivo y evasivo
ambos en su particularidad limitan a las mujeres con cancer de mama para que
logren una adaptacion, perdiendo el control de la situacién, provocando un
desequilibrio fisico, psicoldgico y social, lo cual implica un mayor riesgo de su
integridad, en tanto posterguen la toma de decisiones en funcién de su salud lo
que se traduce para enfermeria como un sector de alto riesgo en donde la
intervencion de profesional del cuidado es mas que justificada.

En el proceso de afrontamiento y adaptacion de las mujeres con cancer de
mama recién diagnosticadas, se identific6 que cursan etapas a partir de la
informacion que les proporciona el personal de salud al notificarles que son
portadoras de la enfermedad, de acuerdo a la literatura en un principio existe
negacion del hecho lo cual se reconocio al explorar el tipo de afrontamiento
evasivo en donde 1 de cada 5 mujeres niegan o evaden su situacion, otra
etapa que se logré identificar fue la valoracién en la cual la mujer le da un
significado al cancer, enfrentando su situacion 2 de cada 10 féminas
presentaron un afrontamiento cognitivo lo cual probablemente permitio iniciar la
busqueda de estrategias de afrontamiento para lograr su pronta adaptacion, las
etapas del proceso no se exploraron en esta investigacion sin embargo seria
importante investigarlo en otro momento.

Los estadio de cancer de mama a saber |, Il, lll y IV estan presentes en la
muestra sin embargo no fueron tomados en cuenta para el estudio, ya que el
objetivo fue identificar el proceso de afrontamiento y adaptacion en mujeres

recién diagnosticas de menos de 18 meses que probablemente a partir de que
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se les proporciond la informacion sobre su enfermedad iniciaron su proceso de
afrontamiento.

5.3. Sugerencias

En cuanto al instrumento Proceso de Afrontamiento y Adaptacién Roy; 2004.
Se sugiere sea piloteado en otras poblaciones mexicanas para obtener su
validaciéon y en su momento hablar de un instrumento de validez nacional y
observar como se comporta el fendmeno en regiones distintas del pais.

En futuras investigaciones se recomienda que la escala Proceso de
Afrontamiento y Adaptacion Roy; 2004, sea aplicado como encuesta en tanto
que las mujeres presentan un deterioro general que les genera un desgaste al
leerlo y responder

Por otra parte las estrategias o tipos de afrontamiento la sugerencia esta en
funcién de explorar el fendmeno para determinar si los modos se presentan en
forma lineal, consecutiva, ciclica, simultanea o bien son excluyentes, el
determinarlo ofreceria un referente importante para los profesionales del
cuidado ya que permitira el disefo de intervenciones en pro de fortalecer el

afrontamiento activo.

En cuanto a la confiabilidad del instrumento PAA se obtuvo el alfa de Cronbach

por item y de la escala en general en el programa SPSS 11 obteniendo un
indice de .8198, la sugerencia es continuar trabajando con el instrumento
adaptado a poblacidon mexicana aplicarlo en escenarios y poblacion diferente a

la del presente estudio.
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APENDICE A

Variables principales del estudio: Proceso de Afrontamiento y Adaptacion en mujeres mexicanas

con cancer de mama.

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL PUNTAJE VALORES MEDICION
ESCALA
Proceso de Esfuerzos comportamentales y cognitivos que realiza la Nunca=1 Intervalar
Afrontamiento persona para atender las demandas del ambiente® Casi nunca= 2
Casi siempre=3
Siempre=4
Mujer con cancer | Persona del sexo femenino que se le confirmé
de mama recientemente su diagnéstico de ser portadora de
cancer en una o ambas mamas?
Tipos de e Activos, pasivos y evasivos®
afrontamiento:  Dirigidos al problema y a la emocion®
e Comportamentales, cognitivos y afectivos®
Cognitivo o Busca controlar el estimulo o estresor en forma directa, | 154-188 Alto (mayor uso de Intervalar
racional actuando frente al problema que la persona considera estrategias de
es susceptible de cambiar® afrontamiento)
Son aquellos esfuerzos cognitivos o conductuales que
Activo se llevan a cabo directamente con el evento
estresante.”
Afectivo Intentos que realiza la persona para controlar las 136-153 Medio (menor uso de | Intervalar
reacciones emocionales que el problema genera8 estrategias de
afrontamiento).
Son las centradas en la emocion, dirigidas a regular la
Pasivo respuesta emocional que genera el problema®
Cognitivo evasivo | Busca minimizar el impacto y las consecuencias de la 47-135 Bajo (no utiliza Intervalar

Evasivo

situacion, negando su gravedad o ignorandola®®

Consisten en el no afrontamiento con el problema o en
la reduccion de la tensién a través de conductas de
escape™

estrategias de
afrontamiento)

! Roy; 2004.
% Secretaria de Salud. Norma oficial mexicana NOM-041-SSA2-2002
® Lazarus y Folkman 1986
* Moos;1998

®fdem 1

®idem 1

" {dem 3

8dem 1

®fdem 3

°fdem 1

" idem 4




APENDICE B

Variables sociodemogréaficas.

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPCIONES MEDICION
OPERACIONAL RESPUESTA
Edad Tiempo transcurrido desde la fecha de Edad en afios cumplidos Los que se Intervalar
nacimiento hasta el momento que se obtengan
realiza la recoleccién de datos
Estado civil Condicion legal de la persona ante la Estado civil Soltera= 1 Nominal
sociedad Casada=2
Divorciada=3
Viuda=4
Unién libre=5
Escolaridad Educacion formal, afios de estudios Nivel de estudios Primaria=1 Ordinal
concluidos Secundaria=2
Bachillerato=3
Licenciatura=4
Carrera
técnica=5
Otros=6
Residencia Lugar donde habita la persona Lugar de residencia DF =1 Nominal
Estado de
México=2
Ocupacioén Trabajo que desempefia la persona Actividad que realiza Trabaja=1 Nominal.
dentro o fuera de su casa Ama de casa=2
Ambas=3
Hijos Descendiente directo consanguineo Tiene hijos Si=1 Dicotémica
No=2
Padece otra Estado patoldgico que padece la mujer Padece otra enfermedad Si=1 Dicotémica
enfermedad con céncer de mama ademas del cancer No=2
Tener pareja Compariero (a) con el que mantiene un | Actualmente tiene pareja Si=1 Dicotémica
lazo afectivo No=2
Vivir sola Lugar de residencia habitado por una Vive sola Si=1 Dicotémica
persona No=2
Vive con su Compartir con compariero (a) misma Vive con su pareja Si=1 Dicotémica
pareja vivienda y obligaciones No=2
Familiares con | Antecedentes familiares de cancer Alguno de sus familiares Si=1 Dicotémica
céancer tuvo o tiene céncer No=2
Tiempo de Fecha de inicio y confirmacion de Tiempo en meses de haber | Los que se Intervalar
diagnéstico diagnostico de cancer de mama sido diagnosticada obtengan
Informacién Informacion del padecimiento El personal de salud le Si=1 Dicotomica
sobre el proporcionada por el personal de salud informo el tipo de cancer No=2
cancer de que tiene
mama
Informacién Informacion del padecimiento El lenguaje que utilizaron Si=1 Dicotémica
sobre el proporcionada por el personal de salud | fue comprensible para No=2
cancer de claray precisa usted
mama claray
precisa
Pertenecer a Miembro de grupo de ayuda o apoyo Pertenece algln grupo de Si=1 Dicotémica
un grupo de apoyo No=2

apoyo




APENDICE C
Carta de invitacion a expertos tedricos y clinicos
A quien corresponda

Por medio de la presente solicito su apoyo para la validacién de contenido a
través de jueceo de expertos del instrumento “Escala de medicion del
proceso de afrontamiento y adaptacion” de Callista Roy (2004), el cual fue
aplicado en un sondeo a mujeres con cancer de mama, en un hospital de tercer
nivel, con miras a una adecuacién para poblacion mexicana, al identificar
problemas para su precision, claridad y comprension en algunos items.

El objetivo del instrumento es identificar las estrategias de afrontamiento y
adaptacion que la persona utiliza para hacer frente a situaciones dificiles o
criticas.

La directora del trabajo de tesis Mtra. Rosa Maria Ostiguin Meléndez es quien
lo sugiri6 como experto para evaluar el instrumento.

El instrumento consta de dos partes, 1) datos identificacion de las mujeres con
cancer de mama y 2) factores agrupados: los tres primeros miden
comportamientos, reacciones y recursos de afrontamiento que utilizan las
personas y los dos ultimos miden las estrategias empleadas para sobrellevar la
situacion, lo que hace un total de 47 items con 4 opciones de respuesta tipo
likert, 1= nunca, 2= rara vez, 3= algunas veces y 4 = siempre, mismos que se
agregaron a la escala para que usted los relacione con los items,
correspondientes.

Para la validacién de contenido de este instrumento es necesario que usted
evalué y califique cada item por separado, con respuestas dicotomicas, Si= 1y
No= 0, de acuerdo a precision, claridad y comprension de toda la afirmacion o
de alguna palabra que considere dificil de comprender, si le es posible hacer
una sugerencia y anotarla

Finalmente se le pide que proporcione un comentario final del instrumento en
general.

Gracias por su colaboracién
Atentamente
LE. Olga Barrientos Galicia

Estudiante de la 42 Generacion del Programa de Maestria en Enfermeria.



Cédula de evaluacion para expertos clinicos y teéricos
Escala de medicidn del proceso de afrontamiento y adaptacidon de Callista Roy, 2004.

Datos de identificacion

Edad Estado civil Religién No folio,
Ocupacion Lugar de residencia  DF Estado de México
Escolaridad Numero de hijos,

Edades de sus hijos,
Persona que mas le apoya en este momento

Objetivo: Identificar el proceso de afrontamiento y adaptacion que utiliza la mujer con cdncer de mama, para afrontar su enfermedad

Instrucciones: Lea detenidamente cada afirmacién y encierre en un circulo el nimero que considere es su respuesta.

“Cuando vivo un problema, 6 una dificultad extrema, yo........ ” AREA PARA VALIDACION
FACTOR 1 Sinénimo o
Refleja los comportamientos personales y los Precision | Claridad Comprensién sugerencia
recursos para expandir las entradas, ser creativo y
buscar resultados.
No. Afirmacion Nunca Rara Algunas Siempre Si=1 Si=1 Si=1
ftem vez veces No =0 No =0 No =0
2 Propongo una solucién nueva para un problema 1 2 3 4
nuevo
4 Obtengo la mayor informacién posible para 1 2 3 4
aumentar mis opciones
7 Trato de que todo funcione a mi favor 1 2 3 4
10 Identifico como quiero que resulte la situacion y 1 2 3 4
luego miro como puedo lograrlo
16 Trato de redirigir mis sentimientos para enfocarlos 1 2 3 4
constructivamente
19 Estoy atento a cualquier cosa relacionada con la 1 2 3 4
situacion
26 Trato de ser recursivo para enfrentar la situacién 1 2 3 4
29 Con tal de salir de la crisis estoy dispuesto a 1 2 3 4
modificar mi vida radicalmente
34 Trato de ser creativo y proponer nuevas soluciones 1 2 3 4
46 Desarrollo un plan con una serie de acciones para 1 2 3 4
enfrentar la situacion.
FACTOR 2 Precision | claridad Comprensién Sinénimo o
Resalta las reacciones fisicas y la fase de entrada Si=1 Si=1 Si=1 Sugerencia
para el manejo de situaciones. No =0 No =0 No =0
No. Afirmacion. Nunca Rara Algunas Siempre
ftem vez veces
5 Tengo dificultad para completar tareas o 1 2 3 4
proyectos.
8 Solo puedo pensar en lo que me preocupa. 1 2 3 4
15 Parece que actud con lentitud sin razén aparente. 1 2 3 4
20 Tiendo a reaccionar con exageracion al comienzo. 1 2 3 4
23 Tiendo a paralizarme y confundirme al menos por 1 2 3 4
un tiempo.
24 Encuentro dificil explicar cual es el verdadero 1 2 3 4
problema.
33 Tiendo a culparme por cualquier dificultad que 1 2 3 4
tenga.
39 Experimento cambios en la actividad fisica. 1 2 3 4




42 Trato de hacer frente a la crisis desde el principio. 1 2 3 4
43 Me doy cuenta que me estoy enfermando. 1 2 3 4
45 Me rindo facilmente 1 2 3 4
47 Al parecer me hago muchas ilusiones acerca de 1 2 3 4
cémo resultaran las cosas.
FACTOR 3 Precision | claridad Comprensién Sinénimo o
Representa los comportamientos del yo personal Si=1 Si=1 Si=1 Sugerencia
y fisico, y se enfoca en los tres niveles de No =0 No =0 No =0
procesamiento de la informacion: entradas,
procesos centrales y salidas.
No. Afirmacion Nunca Rara Algunas Siempre
item vez veces
1 Puedo seguir una gran cantidad de instrucciones a 1 2 3 4
la vez.
11 Soy menos eficaz bajo estrés 1 2 3 4
17 Me siento alerta y activo durante el dia. 1 2 3 4
18 Pongo mis sentimientos a un lado y soy muy 1 2 3 4
objetivo acerca de lo que sucede.
25 Obtengo buenos resultados al manejar problemas 1 2 3 4
complejos.
27 Puedo desenvolverme mejor que la mayoria de la 1 2 3 4
gente cuando tengo que ir a lugares desconocidos.
31 Soy mas eficaz bajo estrés. 1 2 3 4
40 Manejo la situacion analizando rapidamente los 1 2 3 4
detalles tal como ellos sucedieron.
44 Adopto rdpidamente nuevas capacidades, cuando 1 2 3 4
estas pueden resolver mi problema.
FACTOR 4 Precision | claridad Comprensién Sinénimo o
Desc ribe las estrategias personales y fisicas para Si=1 Si=1 Si=1 Sugerencia
hacerse cargo de las situaciones y manejarlas No =0 No =0 No =0
metddicamente.
No. Afirmacion Nunca Rara Algunas Siempre
item vez veces
3 Llamo al problema por su nombre y trato de verlo 1 2 3 4
en su totalidad.
12 Me tomo el tiempo necesario y no actué hasta que 1 2 3 4
no tengo una buena comprension de la situacién.
14 Pienso en el problema sistematicamente, paso a 1 2 3 4
paso.
22 Analizo la situacién como realmente es. 1 2 3 4
30 Trato de mantener equilibrio entre la actividad y el 1 2 3 4
descanso.
41 Trato de aclarar cualquier tipo de duda antes de 1 2 3 4

actuar.




FACTOR 5
Describe las estrategias que utiliza la persona
para recurrir a si misma y otras personas usando
la memoria y la imaginacién.

Precision
Si=1
No =0

claridad
Si=1
No =0

Comprensién
Si=1
No =0

Sinénimo o
Sugerencia

No. Afirmacion Nunca Rara Algunas Siempre

ftem vez veces

6 Trato las estrategias 6 las soluciones que me han 1 2 3 4
servido en el pasado

9 Me siento bien al saber que estoy manejando el 1 2 3 4
problema lo mejor que puedo.

21 Recuerdo cosas que me ayudaron en otras 1 2 3 4
situaciones.

28 Utilizo el humor para manejar la situacion 1 2 3 4

32 Puedo relacionar lo que sucede con las 1 2 3 4
experiencias pasadas o con los planes a futuro.

36 Aprendo de las soluciones que han funcionado 1 2 3 4
para otros.

37 Miro la situacién positivamente como una 1 2 3 4
oportunidad 6 desafio.

38 Planteo diferentes soluciones aunque parezcan 1 2 3 4

dificiles de alcanzar.

ELABORO: LE. OLGA BARRIENTOS GALICIA.

Comentario final:

Nombre y firma de la persona que realiza la validacién




APENDICE D
Coping Adaptation Processing Scale. (CAPS).
Callista Roy; 2004.

Obtenida de tesis doctoral Chayaput.*

Directions: Sometimes experience very difficult event or crisis in their lives.
Below is a list of ways in which people repond to those events. For each item,
please circle the number closet to how you personally respond: 1= never; 2=
rarely; 3= sometimes; or 4= always.

“When | experiencie a crisis or extremely difficulted event, I.....

ftems. Neve Someti
Rarely Always
r mes
1.-Can follow a lot of directions al once, even in a 1 5 3 4
crisis.
2.- Generally can come up with a new solution to a
1 2 3 4
new problema.
3.- Call the problema what it is and try to see the
) 1 2 3 4
whole picture.
4.- Gather as much informations as posible to 1 5 3 4
increase my options.
5.- Commonly have difficulty completing tasks or
) 1 2 3 4
projects when | am troubled.
6.- Try to recall strategies / solutions that worked for
. 1 2 3 4
me in the past.
7.- Generally try to make everything work in my
1 2 3 4
favor.
8.- Can think of nothing else, except what's
) 1 2 3 4
bothering me.
9.- Feel good Knowing that I am handling the best | 1 5 3 4
can.
10.- Identify how | want the situation to turno ut, then 1 5
see how | get there.
11.- Am less effective under stress. 1 2
12.- Give myself time in the situation and do not act
. ; . 1 2
until I have a full grasp of the situation.
13.- Fin a crisis too complex with more parts tan |
1 2 3 4
can handle.
14.- Think through the problema systematically step
1 2 3 4
by step.
15.- Seem to start slowing down for no particular 1 5 3 4
reason.
16.- Work hard to re-channel my feelings to a
) 1 2 3 4
constructive approach.
17.- Feel alert and active through out the day during 1 5 3 4

the crisis.

“When | experiencie a crisis or extremely difficulted event, I.....”




Never

Rarely

Someti
mes

Always

18.- Put feeling aside and am very objective about
what is happening.

19.- Keep my eyes and ears open for anything
related to the event.

20.-Tend to over- react at first.

21.-Remember things that helped in other situations.

22.- Putt he event into perspective by seeing it for
what it really is.

N N T

N (NN DN
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23.- Tend to freeze and feel somewhat confused for
at least awhile.

=

N

w

N

24.- Find it hard to tell what the problema really is.

25.- Am good at handling problems that have many
parts of them.

26.-Try to get more resources to deal with the
situation.

27.-Can still find my way around better tan most
people when | have to go to unfamiliar places.

28.-Use humor in handling the situation.

29.-Am likely to disrupt my life with radical changes
to get out of the crisis.

30.-Try to maintain balance in my activity and rest.

31.-Am more effective under stress.

32.-Can relate what’'s happening to my past
experiences or future plans.

R I e B

33.-Tend to blame myself for whatever difficulties |
have.

34.-Try to be crative and come up with a new
solution.

35.-Don’t seem to benefit from my prior experience
for some reason.

36.-Learn about solutions that have worked for
others.

37.-Look at the event in a positive light, as an
opportunity or challenge.

38.-Brainstorm as many posible solutions as | can
even if they seem faro ut.

39.-Experience changes in physical activity.

40.-Get a hold on the situation by quickly taking in
the details as they happen.

41.-Try to clear up any uncertainties before | do
anything else.




“When | experiencie a crisis or extremely difficulted event, I....."

Someti

Never | Rarely mes Always
42 .-Am likely to attack the crisis head on 1 2 3 4
43.-Find | become ill 1 2 3 4
44 -Take on a new skill pretty quickly, when it can
e 1 2 3 4

solve my difficulty.
45.-Too often give up easily. 1 2 3 4
46.-Develop a plan with a series of actions to deal

, 1 2 3 4
with the event.
47.-Seem to do a lot of wishful thinking about how 1 5 3 4

things will turno ut.

LE. Olga Barrientos Galicia




APENDICE E

Coping Adaptation Processing Scale (CAPS) Roy; 2004. 12 Y 22 traduccion

y resultados.

item Coping la Traduccion | 22 Traduccién Resultados
Adaptation
Processing Scale

1 Can follow a lot of Puede seguir Puedo seguir Puedo seguir
directions al once, muchas muchas muchos caminos al
even in a crisis. direcciones una | instrucciones mismo tiempo, aun

sola vez, aln en en el momento, | en una crisis
crisis. aun en crisis.

8 Can think of No pensar sino No puedo No puedo pensar
nothing else, Unicamente en lo | pensar en otra si no Unicamente
except what’s gue me esta cosa, excepto lo | en lo que me esta
bothering me. molestando. que me molestando

preocupa.

10 Identify how | want | Identificar como Identifico como | Identifico como
the situation to quiero que la guiero que sea | quiero que sea el
turno ut, then see situaciéon cambie, | el resultado de resultado de la
how | get there. y después veo la situacion y situacion y

como llegar ahi. después veo después veo como
como lo lograre | lo lograré.

19 Keep my eyes and Mantener mis Mantenerme Mantengo mis ojos
ears open for ojos y oidos alerta a y oidos bien
anything related to abiertos para cualquier cosa abiertos para
the event. cualquier cosa relacionada con | cualquier cosa

relacionada con el evento relacionada con la
el evento. situacioén

22 Putt he event into | Poner al evento Situar el evento | Pongo al evento
perspective by enla auna de frente, viéndolo
seeing it for what it | perspectiva, perspectivaal | como en realidad
really is. viéndolo como en | visualizar como | es.

realidad es. es en realidad.

27 Can still find my Tengo aln que Puedo Puedo
way around better | encontrar mi desenvolverme | desenvolverme
tan most people camino alrededor | mejor que la mejor que la
when | have to go mejor cuando mayoria de mayoria de las

to unfamiliar
places.

tengo queir a
lugares
desconocidos.

gente cuando
tengo queir a
lugares

desconocidos.

personas cuando
tengo queir a
lugares
desconocidos.




APENDICE F

Alfa de Cronbach por item de la escala Proceso de Afrontamiento y Adaptacion

Roy; 2004.

item | Pregunta Carga
1 Puedo seguir muchos caminos al mismo tiempo, aun en una crisis. .8202
2 Generalmente se me ocurre una nueva solucién para cada nuevo problema. .8146
3 Reconozco el problema, y trato de comprenderlo en su totalidad. .8138
4 Reuno la mayor cantidad de informacién que me sea posible para aumentar mis opciones. .8200
5 Comunmente tengo dificultad para terminar tareas o proyectos. .8210
6 Trato de recordar las soluciones que me han servido en el pasado .8121
7 Generalmente, trato de que todo salga como yo quiero. .8176
8 No puedo pensar si no Unicamente en lo que me esta molestando. .8227
9 Me siento bien al saber que estoy manejando el problema lo mejor que puedo. .8148
10 Identifico co6mo quiero que sea el resultado de la situacién y después veo como lo lograré. .8148
11 Soy menos eficiente cuando estoy bajo estrés. .8210
12 Me tomo todo el tiempo que sea necesario, y no hago nada hasta que conozco bien la situacién. .8152
13 Siento que esta situacién es demasiado compleja para que yo la pueda manejar. .8212
14 Pienso en el problema cuidadosamente, paso a paso .8132
15 Siento que comienzo a actuar mas lentamente sin razén aparente. .8207
16 Me esfuerzo en orientar mis sentimientos para crear una propuesta positiva. .8143
17 Me pongo activa y alerta todo el dia, mientras dura la crisis .8145
18 No me dejo llevar por mis sentimientos y me vuelvo mas objetiva con la situacion. .8216
19 Mantengo mis ojos y oidos bien abiertos para cualquier cosa relacionada con la situacion. .8147
20 Tiendo a exagerar mis reacciones al principio de la situacién. .8198
21 Recuerdo lo que me ayudo en experiencias pasadas. .8126
22 Pongo al evento de frente, viéndolo como en realidad es. .8130
23 Me paralizo y siento confusién por lo menos por un momento. .8185
24 Me cuesta trabajo decir cual es el verdadero problema. .8201
25 Soy bueno para manejar problemas complicados. .8189
26 Trato de conseguir mas recursos para enfrentar mejor la situacion. .8121
27 Puedo desenvolverme mejor que la mayoria de las personas cuando tengo que ir a lugares .8178

desconocidos.
28 Uso mi sentido del humor para manejar mejor la situacion. .8118
29 Estoy dispuesto a realizar cambios totales en mi vida con tal de salir de esta crisis. .8130
30 Trato de mantener un equilibrio entre la actividad y el descanso. .8134
31 Soy mas eficiente bajo estrés. .8196
32 Puedo relacionar lo que esta sucediendo con mis experiencias pasadas, 6 sino también, .8159

relacionarlo con planes futuros.
33 Tiendo a culparme por cualquier dificultad que me ocurra. .8203
34 Trato de generar y proponer nuevas soluciones. .8126
35 No obtengo ningun beneficio de mis experiencias pasadas. .8225
36 Aprendo de las soluciones que les han funcionado a otras personas. .8161
37 Veo la situacién de manera positiva, como si esta fuera una oportunidad 6 un cambio. .8139
38 Imagino una gran cantidad de soluciones para resolver la situacién, incluso hasta las mas .8119

dificiles de llevar acabo.
39 Siento cambios en mi actividad fisica. .8159
40 Domino la situacién analizando rapidamente los detalles, mientras estos van ocurriendo. .8142
41 Trato de tener todo claro antes de hacer cualquier cosa. .8147
42 Tiendo a enfrentar la crisis de inmediato .8168
43 Siento que me enfermo de inmediato. .8204
44 Adopto rdpidamente alguna nueva tactica, siempre y cuando resuelva la situacion. .8121
45 A menudo me rindo facilmente. .8238
46 Desarrollo un plan con varios pasos para enfrentar la situaciéon. .8126
47 Siento que me hago muchas ilusiones de cdmo resultaran las cosas. .8158




APENDICE G

Escala Proceso de Afrontamiento y Adaptacion (Roy; 2004). Para
poblaciéon mexicana.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

PROGRAMA DE POSGRADO EN ENFERMERIA
MACROPROYECTO NEEGPSP- UNAMSDI.PTID.05.3.

ESCALA DE MEDICION DEL PROCESO DE AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION PARA
POBLACION MEXICANA.

DATOS DE IDENTIFICACION

1.- Folio Encuestador

2.- Fecha de primera consulta al INCAN

3.- Edad 4.- Peso 5.-Estatura Fecha

Margue con una X la respuesta a las siguientes preguntas.

6.- Estado civil. Soltera ( ) Casada ( ) Divorciada ( ) Viuda ( ) Union libre
7.- Escolaridad. Primaria ( ) Secundaria ( ) Bachillerato ( ) Licenciatura ( )
Carrera técnica ( ) Otra ( )

8.- Lugar de residencia DF () Estado México ( )

9.- Actualmente tiene pareja. Si ( ) No ( )

10.- Vive consupareja. Si () No ( )

11.- Ocupacion. Trabaja ( ) Amadecasa( ) ambas ( )
12.- ¢Alguno de sus familiares tuvo o tiene cancer? Si ( ) No ( ) parentesco

13.- Tiempo en meses de haber sido diagnosticada

14.- ¢ El personal de salud le informo el tipo de cancer que tiene? Si( ) No ( )
15.- ¢ El lenguaje que utilizaron fue comprensible para usted? Si ( ) No ( )

16.- Escriba el diagndstico que le dieron

17.- ¢ Padece otra enfermedad ademas del cancer? Si( ) No ( )



18.- ¢ Tiene hijos? Si () No ()
19.- ¢Vivesola? Si( ) No ()
20.- ¢ Pertenece algun grupo de apoyo? Si ( ) No ( )

Objetivo del instrumento, Identificar el proceso de afrontamiento y adaptacion en
mujeres mexicanas con cancer de mama.

Instrucciones: Por favor lea la oracién entrecomillada detenidamente, es
complemento de las siguientes oraciones, coloque en el paréntesis el nimero
gue considere usted como su respuesta personal.

“Cuando tengo una crisis, 6 una experiencia extremadamente dificil,
Yo..."

ITEMS. Casi Casi
Nunca nunca nunca | Siempre
1 2 3 4

1....puedo seguir muchos caminos al mismo 0) 0) 0) ()
tiempo, aun en una crisis.

2....generalmente se me ocurre una nueva 0) 0) () ()
solucion para cada nuevo problema.

3....reconozco el problema, y trato de 0) 0) 0) 0)
comprenderlo en su totalidad.

4....retno la mayor cantidad de informacion que 0) 0) 0) 0)
me sea posible para aumentar mis opciones.

5....comunmente tengo dificultad para terminar
tareas o proyectos.

() () () ()

6....trato de recordar las soluciones que me han
servido en el pasado

() () () ()
7.....generalmente, trato de que todo salga como
yO quiero. () () () ()

8...no puedo pensar si no Unicamente en lo que 0) 0) () ()
me esta molestando.

9....me siento bien al saber que estoy manejando 0) 0) 0) 0)
el problema lo mejor que puedo.

10....identifico como quiero que sea el resultado 0) 0) 0) 0)
de la situacién y después veo como lo lograré.

11....soy menos eficiente cuando estoy bajo
csires () () () ()

12....me tomo todo el tiempo que sea necesario,
y no hago nada hasta que conozco bien la () () () ()
situacion.

13....siento que esta situacioén es demasiado 0) 0) 0) 0)
compleja para que yo la pueda manejar.

14. ...pienso en el problema cuidadosamente, () () () ()




paso a paso

15....siento que comienzo a actuar mas

lentamente sin razén aparente. () () () ()
16.... me esfuerzo en orientar mis sentimientos
para crear una propuesta positiva. () () () ()
“Cuando tengo una crisis, 6 una experiencia extremadamente dificil,
Yo...”
Casi Casi
Nunca | nunca nunca | Siempre
1 2 3 4

17....me pongo activa y alerta todo el dia,
mientras dura la crisis. () () () ()
18.... no me dejo llevar por mis sentimientos y
me vuelvo mas objetiva con la situacion. () () () ()
19....mantengo mis 0jos y oidos bien abiertos
para cualquier cosa relacionada con la situacion. () () () ()
20....tiendo a exagerar mis reacciones al
principio de la situacion. () () () ()
21....recuerdo lo que me ayudo en experiencias
pasadas. () () () ()
22....pongo al evento de frente, viéndolo como
en realidad es. () () () ()
23.... me paralizo y siento confusion por lo
menos por un momento. () () () ()
24.... me cuesta trabajo decir cual es el
verdadero problema. () () () ()
25.... soy bueno para manejar problemas
complicados. () () () ()
26....trato de conseguir mas recursos para
enfrentar mejor la situacion. () () () ()
27.... puedo desenvolverme mejor que la
mayoria de las personas cuando tengo que ir a () () () ()
lugares desconocidos.
28.... uso mi sentido del humor para manejar
mejor la situacion. () () () ()
29....estoy dispuesto a realizar cambios totales
en mi vida con tal de salir de esta crisis. () () () ()
30....trato de mantener un equilibrio entre la
actividad y el descanso. () () () ()
31....soy mas eficiente bajo estrés. () () () ()
32.... puedo relacionar lo que esta sucediendo
con mis experiencias pasadas, 6 sino también, () () () ()
relacionarlo con planes futuros.
33....tiendo a culparme por cualquier dificultad
gue me ocurra. () () () ()
34....trato de generar y proponer nuevas 0) 0) 0) 0)

soluciones.




“Cuando tengo una crisis, 6 una experiencia extremadamente dificil,

Yo...”
Casi Casi Siempre
Nunca .
1 nunca | Siempre
2 3 4
35.... no obtengo ningun beneficio de mis
experiencias pasadas. () () () ()
36.... aprendo de las soluciones que les han
funcionado a otras personas. () () () ()
37....veo la situacion de manera positiva, como
si esta fuera una oportunidad 6 un cambio. () () () ()
38....imagino una gran cantidad de soluciones
para resolver la situacion, incluso hasta las mas () () () ()
dificiles de llevar acabo.
39....siento cambios en mi actividad fisica. () () () ()
40....domino la situacion analizando rapidamente
los detalles, mientras estos van ocurriendo. () () () ()
41....trato de tener todo claro antes de hacer
cualquier cosa. () () () ()
42.... tiendo a enfrentar la crisis de inmediato () () () ()
“Cuando tengo una crisis, 6 una experiencia extremadamente dificil,
Yo...”
Nunca Casi Casi Siempre
nunca | Siempre

1 2 3 4
43....siento que me enfermo de inmediato. 0) 0) 0) ()
44....adopto rdpidamente alguna nueva tactica,
siempre y cuando resuelva la situacion. () () () ()
45.... a menudo me rindo facilmente. 0) 0) 0) ()
46....desarrollo un plan con varios pasos para
enfrentar la situacion. () () () ()
47....siento que me hago muchas ilusiones de
coémo resultaran las cosas. () () () ()




APENDICE H
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Es muy importante que usted se entere que en las instituciones educativas
como la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM), hay grupos de
estudiante que realizan investigaciones con la finalidad de proponer soluciones
a los problemas de salud que afectan directamente a la mujer y a su familia.

Por tal motivo como estudiante de Enfermeria le informo que estoy realizando
una investigacion para identificar ElI proceso de afrontamiento y adaptacion
en mujeres mexicanas con cancer de mama, que acuden a consulta médica
al Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN).

Para lograr el objetivo de la investigacion es necesaria la participacion de
personas que como usted deseen compartir sus experiencias, beneficiandose a
si mismas y a otras mujeres que se encuentran en situaciones similares.

Es necesario mencionarle que no es obligatoria su participacion, se respetara
su decision si no desea colaborar, la atencion que se le proporciona no
cambiara sera igual, si acepta participar no es necesario que anote su nombre,
toda la informacién que proporcione sera confidencial, nadie se enterara de lo
gue usted responda, en el momento que ya no desee participar, solo tendra
gue manifestarlo.

Cabe sefalar si usted necesita informacion sobre sus cuidados, estoy
dispuesta a ofrecerle la orientacion que usted requiera.

ATENTAMENTE.

L.E. Olga Barrientos Galicia
Responsable de la investigacion.

Nombre y firma de la paciente

Estoy de acuerdo en contestar el documento que se utilizard para la
investigaciobn mencionada.



APENDICE |

Definiciones de corrientes psicolégicas.

AUTOR ESTILOS DE ESTRATEGIAS DE PROCESO DE TIPOS DE
AFRONTAMIENTO | AFRONTAMIENTO | AFRONTAMIENTO | AFRONTAMIENTO
Zabalegui Grado de Variabilidad Es una operacién 1.- Segun la
Yarnoz A.y estabilidad (influencias continua marcada conducta.
Cols. (2002). (predisposicion contextuales) del por cambios 2.- Grado de
Analisis personal) afrontamiento sucesivos dirigidos conocimientos
empirico del respecto a los hacia un final en 3.- Orientacion

concepto de
afrontamiento.

distintos estresores.

particular (minimizar
los impactos

emocional

Enfermeria negativos del
Clinica 2002; estresor) que ocurre
12 (1):29-38. a lo largo del tiempo

y el espacio.
Diaz Corral I. Proceso que Se refiere a las Proceso utilizado por | 1.- Los orientados a
(1999). permite la libertad y | diferentes acciones el individuo para la solucion de
Afrontamiento | flexibilidad de concretas que lleva a | manipular la relacion | problemas.
y Calidad de cambiar las cabo el sujeto dentro | individuo-entorno, es | (activos)
Vida percibida | respuestas segun de su estilo. considerado como el | 2.- Los orientados a
vivenciada. las circunstancias. proceso mas la regulacion de las
Departamento | Lazarusy Folkman, organizado y maduro | emociones.
de Psicologia | 1998; Sanchez del yo. Menninger, (pasivos)

Universidad de
oriente.
Disponible en:
http://monogra
fias.com/trabaj
osl6/calidad-

Cénovas 1992).
Estilo representa
una forma mas
amplia y general.

1963; Han 1969;
Vaillant 1977; Cit.
Por Lazarus 1986.

de-vida.htm.

Arona Arcas J. | Variables Acciones concretas y | Comportamiento 1.-Afrontamiento
Guerrero disposicionales especificas puestas amplio de las activo

Manzano S. que influyen sobre | en marcha para personas ante la

(2001). Un la eleccién de las enfrentarse a la diversidad de -Apoyo social
estudio sobre | estrategias de situacion. situaciones y -Activo/ accién
los estilos y afrontamiento. experiencias a las -Apoyo experto
afrontamiento que ha de -Distraccion

y su relacién enfrentarse

con la variable cotidianamente 2.-Afrontamiento
adaptacion. independientemente | pasivo

Rev. de la importancia o

Electronica significacion que -Pasivo / Negacion.
psicologia pudiera tener

cientifica. objetiva o

Disponible en: subjetivamente.

http://www.psi

cologiacientifi-
ca.com/autore
s/autor-158
javier-
francisco-
arjona-arcas-
htm .




APENDICE J
Anélisis factorial (1a corrida) 5 factores de la escala de Proceso
Afrontamiento y Adaptaciéon (Roy; 2004) 38.834% medicion del

instrumento.
Factor ftem ftem ftem item item
1 Resolutivo 2 (.560)
3 (.669)
6 (.455)
9 (.591)
10 (.500)
19 (.521)
22 (.618)
26 (.468)
28 (.603)
29 (.572)
30(.617)
34 8.590)
37 (.654)
38 (.545)
40 (.542)
41 (.619)
44 (.514)
46 (.570)
2 Evasivo 5(539)
11 (.459)
13 (.653)
15 (.598)
20 (.487)
23 (.635)
24 (.587)
33(.481)
43 (.509)
45 (.428)
3 Centrado 8 (.594)
18 (.424)
26 (.425)
4 Negativo 31(.526)
47 (.478)
5 Relacionador 21 (.511)
32 (.470)
35 (.422)




APENDICE K

Analisis factorial (2a corrida) 13 factores de la escala de Proceso
Afrontamiento y Adaptacion (Roy; 2004) 60.379% medicién del

instrumento.
Factor ftem ftem ftem ftem ftem
1 Resolutivo 2 (.560)
3 (.669)
6 (.455)
9 (.591)
10 (.500)
17 (.463)
19 (.521)
1 (.453)
22 (.618)
26 (.468)
28 (.603)
29 (.572)
30(.617)
34( 590)
37 (.654)
38 (.545)
40 (.542)
41 (.619)
44 (.514)
46 (.570)
2 Evasivo 5(539)
11 (.459)
13 (.653)
15 (.598)
20 (.487)
23(.635)
24 (.587)
33 (.481)
43 (.509)
45 (.428)
3 Centrado 8 (.594)
18 (.424)
4 Negativo 31(.526)
47 (.478)
5 Relacionado 32(.470)
6 25 (.517)
7 36 (.435)
8 -
9 -
10 -
11 27 (419)
12 35 (.444)
13 -
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