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RESUMEN
Introduccion: ElI cdncer de mama es actualmente la primera causa de muerte

de mujeres mexicanas de mas de 25 afios. De acuerdo a las investigaciones
reportadas, la falta de apoyo familiar en la mujer diagnosticada con cancer de
mama repercute considerablemente en sus respuestas adaptativas y en su
calidad de vida por lo que experimentan un desequilibrio emocional manejando
altos niveles de estrés.

Objetivo: Explorar la relacion que hay entre el apoyo familiar percibido por las
mujeres con cancer de mama y sus respuestas adaptativas de cuidado.

Metodologia: Es un estudio observacional, transversal y analitico. La
poblacion estuvo constituida por mujeres con cancer de mama de un hospital

de 3er nivel de atencion con una muestra de 159 mujeres.

Resultados: La media de edad fue 48 + 12, 61% son casadas-union libre y el
79 % tienen hijos. La mitad cuentan con nivel educativo basico y el 43% tienen

antecedentes de cancer de mama.

Las mujeres que perciben mas apoyo familiar se adaptan mejor a la
enfermedad (rp=-.208, p=0.009). Las mujeres que tienen pareja tienen mayor
percepcion de apoyo familiar (t=-2.766, gl=157, p<0.018). De igual manera, las
mujeres que cuentan con hijos demuestran mayor percepcion de apoyo familiar
(38£7).

El 64% de las mujeres tienen estrés significativo. La variable que mejor lo
predice son los problemas sexuales (RM= 3.356,ICgs0= 1.007-11.183 p= 0.04).

Conclusion: La mayoria de la poblacion de estudio percibe apoyo familiar y
este repercute en las respuestas adaptativas de cuidado durante la
enfermedad, pero presentan niveles de distrés significativos por lo que se
deben implementar estrategias para su manejo. Se recomienda que enfermeria
trabaje en estrategias que fortalezcan el apoyo familiar para mejorar la calidad
de vida en mujeres con cancer de mama. Estos resultados pueden servir como

procedente a otras investigaciones.

Palabras clave: cancer de mama, apoyo familiar, respuestas adaptativas de
cuidado, distrés.
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1.- INTRODUCCION
El cancer de mama (CaMa) constituye un problema de salud publica que se

esta dirigiendo a ser la primera causa de mortalidad en la mujer
manifestandose en edades mas tempranas, lo que causa una gran

preocupacion para la poblacion femenina disminuyendo su calidad de vida.

El recibir un diagnéstico como el cancer suele ser catastrofico, no solo en la
persona que lo padece sino para toda la familia, que suele ir acompafado de

distrés psicosocial y sufrimiento emocional.

De acuerdo a esto la mujer va sufriendo grandes cambios emocionales
acompafados de una distorsion de su imagen corporal, baja autoestima y
trastornos adaptativos que implican una inmediata demanda de cambios en el
sistema familiar. La naturaleza de estas demandas familiares depende del tipo
de diagnostico, tipo de tratamiento y el pronostico de calidad de vida de la

mujer.

La evidencia muestra que ciertas familias tienen una base mas vulnerable a la
crisis, es decir, que no todas reaccion de la misma manera ante un hecho
devastador como lo es el cancer de mama, expresandola con sentimientos de
desesperacion, ambigiedad, pérdida de control reflejando una interaccién

disfuncional y conflictiva entre los miembros de la familia.

Esta investigacion forma parte de la prueba piloto del proyecto Impacto del
apoyo familiar y la personalidad en las respuestas adaptativas de cuidado
en mujeres con cancer de mama con clave NEEGPSP-
UNAMSDEI.PTID.05.3, y del Macroproyecto Nuevas Estrategias
Epidemioldgica, Gendmicas y Protedmicas en Salud Publica, de la cual emerge

esta tesis.

El objetivo del estudio fue conocer la relacion que existe entre el Apoyo familiar
y las respuestas adaptativas en un grupo de mujeres con Cancer de Mama.
Esto nos permiti6 demostrar qué respuestas adaptativas emergen frente a una

enfermedad crénica como lo es el cancer de mama, ademas ayudé a identificar



BENITEZ CHAVIRA LUIS ANGEL

los factores estresantes de la misma y como el apoyo familiar y social en una
paciente es de suma importancia para aumentar su calidad de vida y

pronéstico.

De acuerdo a la metodologia la poblacion de estudio estuvo conformada por
159 mujeres diagnosticas con cancer de mama en un hospital de 3 nivel de
atencion. Fue un estudio observacional, transversal y analitico. Los
instrumentos fueron validados por criterios de expertos y realizado con base en

la etapa cualitativa.

El analisis de datos se efectu6 mediante la estadistica descriptiva e inferencial,
por medio del paquete estadistico para las ciencias sociales (SPSS) version 15.

En el capitulo de resultados se encontr6 que existe relacion entre el apoyo
familiar percibido y las respuestas adaptativas de cuidado, ya que las mujeres
gue tienen mayor percepcion del apoyo se adaptan mejor al cancer, y que el
tener pareja, tener hijos y ser casada-union libre repercute mucho en la
percepcion del apoyo familiar en la mujer. Por otra parte, no hay relacion entre
el apoyo familiar y el estrés, ya que el tener apoyo 0 no, no repercute en que
las mujeres tengan distrés. Sin embargo, el ser menor de 43 afios y ser soltera
son factores de riesgo para tener estrés significativo. Estos hallazgos

concuerdan con lo reportado en la literatura.

Los resultados del estudio evidencian la importancia de que las enfermeras
abarguen estrategias encaminadas al bienestar de la mujer con cancer de
mama, de igual forma se sugiere para otras investigaciones indagar mas sobre
el apoyo familiar y las respuestas adaptativas con diferentes visiones y
metodologias con un solo objetivo, ayudar al bienestar y calidad de vida de la

mujer, la familia y su entorno.
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2.-MARCO TEORICO

2.1.- Epidemiologia del caAncer de mama.

Hoy en dia los cambios demogréaficos, econdmicos y ambientales han afectado
mucho en todos los aspectos de nuestras vidas, entre ellos la incidencia de
enfermedades como lo es el cancer y que desafortunadamente repercute en el
ser e individualidad integral de la persona pues va reduciendo notoriamente el
nivel y calidad de vida, ademés es una enfermedad mortal si no se tienen los

tratamientos y cuidados oportunos.

El cancer es una enfermedad maligna en donde la proliferacién acelerada,
desordenada y no controlada de las células forman un tumor que invade los
tejidos vecinos y que en etapas avanzadas metastasis a organos distantes del

cuerpo.

Algunos de los factores de riesgo para el desarrollo del cancer son el consumo
del tabaco, el alcohol, la obesidad, las infecciones de trasmision sexual como el

VPH, la inactividad fisica, entre otros mas.

De acuerdo a los reportes de investigacion, a nivel mundial los tumores
malignos representan aproximadamente un 13% de las defunciones, 7.9
millones de muertes por afio, de las cuales mas del 72% se registran en paises
de ingresos bajos y medios. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) prevé
gue entre el 2007 y 2030 aumentara la mortalidad por cancer a nivel mundial,
pues se estima que se pasara de 7.9 a 11.5 millones de defunciones por afio,

resultado del crecimiento demogréfico y el envejecimiento de la poblacion.*

Por otra parte, en México de acuerdo con los datos de mortalidad del pais,
elaborados por la Secretaria de Salud, mueren anualmente casi 60 mil
personas por cancer, lo que representa el 12% del total de fallecimientos que

se registran cada afio.
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Considerando los datos anteriores se afirma aun mas que la incidencia de
enfermedades oncoldgicas se ha incrementado considerablemente en todo el
mundo y el cdncer de mama (CaMa) no es la excepcion.

La estadistica mundial revela mas de un millon de casos nuevos cada afio; por
tanto, el CaMa representa un problema de salud publica porque es la principal
causa de muerte en mujeres en todo el mundo.! También sefiala que 45% de
los nuevos casos provienen de paises en vias de desarrollo donde la letalidad
por la enfermedad es mayor, pues representa alrededor del 55% de las

muertes por esta enfermedad.?

En México el CaMa ocupa actualmente el primer lugar dentro de las causas de
muerte en las mujeres mexicanas cuya tasa de mortalidad registrada en 2007

fue de 16.4 muertes por cada 100 mil mujeres mayores de 25 afios.>

Una de cada 8 mujeres tienen riesgo de padecer CaMa (12.2%) y una de cada
28 mujeres de morir por esta enfermedad. Teniendo en cuenta que los factores
mas comunes para esta enfermedad son hereditarios o genéticos, hormonales

y por ultimo ambientales.*

No obstante, la edad y el género son los factores mas importantes para el
desarrollo de esta enfermedad ya que el 46% de las mujeres mexicanas
afectadas lo presentan antes de los 50 afios y el grupo mas afectado es de la
edad de 40 a 49 afios.’

En el 2008, la incidencia del CaMa en nuestro pais fue de 7.57 casos por cada
100 mil habitantes, afectando principalmente a la mujeres con una incidencia
de 14.63 a comparaciéon de los hombres 0.27 y entre algunos datos
sociodemograficos indican que la mayor incidencia se presenta en el Distrito
federal (45.84), seguida por Sinaloa (47.76) y San Luis Potosi (45.20) y la
incidencia mas baja se encontr6 en el Edo. México (4.62), Chiapas (4.24) y
Tlaxcala (2.96).°



BENITEZ CHAVIRA LUIS ANGEL

Similar a lo anterior otras investigaciones revelan que el Distrito Federal y los
Estados del norte de nuestro pais presentan una tasa de mortalidad mas
elevada, y aunque los estados del sur presentan niveles muy bajos, esto no

hace que la incidencia disminuye si no que va en aumento.’

La evidencia establece que el CaMa es curable si es detectado en etapas
iniciales y el tratamiento es adecuado, esto quiere decir que tiene mejor
pronéstico de vida, por lo que el método fundamental para la deteccion precoz
de la enfermedad es el autoexamen de mama, pues constituye el principal
instrumento de valoracion de la propia mujer para la prevencion y deteccion

oportuna del CaMa.

De acuerdo a esto, resulta evidente que los sistemas nacionales de salud
deben estar preparados para atender la alta demanda de atencion y hacer
grandes esfuerzos para disminuir la incidencia de esta enfermedad y para ello
se deben tener varias consideraciones ya que mas de una tercera parte de los
canceres pueden prevenirse, otro tercio tiene la posibilidad de curacion si se
detecta en etapas tempranas, no obstante, no se debe olvidar a los pacientes
con enfermedad avanzada, ya que el objetivo principal es mejorar su calidad de

vida de forma integral.

Considerablemente las estadisticas son alarmantes pero mas preocupante es
gue la prevencion primaria de esta neoplasia maligna continte siendo dificil de
lograr y que hoy se pone en tela de juicio el valor real de una medida de
atencion temprana que siempre se ha considerado de gran utilidad practica: el
autoexamen de mamas.® Por otra parte resulta alarmante que en la actualidad
la mamografia es utilizada por la mayoria de las mujeres con fines de
diagndstico y no como una préactica de deteccién oportuna del CaMa por lo que

esto aumenta aun mas el riesgo de diagndstico en etapas avanzadas.

Se debe tener en cuenta que los avances en el diagndstico y en el tratamiento
del CaMa han sido muy importantes; sin embargo, los programas preventivos
mediante mamografias o ultrasonidos han dejado a un lado los aspectos

sociales, principalmente la ayuda psicologica a las mujeres diagnosticas por
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esta enfermedad, a sus familias y su entorno, provocando en ellas trastornos

adaptativos de la enfermedad y distorsionando su estado de &nimo.

Esta enfermedad ocasiona un gran impacto en la salud de las personas
involucradas y su entorno, lo cual genera una mayor demanda de cuidados a la
persona enferma cambiando completamente su rol y estilos de vida en la

familia.

La problemética que ha dejado el CaMa para la mujer en la sociedad, entorno
familiar y en la salud ha propiciado que se realicen investigaciones sobre el
proceso de adaptacion a la enfermedad asi como la importancia del apoyo
familiar que repercute en la calidad de vida de la persona pues la mujer en esta
condicion requiere de apoyo, ayuda para adaptarse y asumir esta nueva etapa

de su vida.

Aqui es donde enfermeria debe realizar acciones que ayuden a la mujer a
luchar contra la enfermedad e identificar estrategias que permitan llegar a un
punto de bienestar de la persona, su familia y su entorno, abordando su
problema y fortaleciendo sus respuestas adaptativas para un mejor bienestar

de la persona.

La evidencia sefala que las mujeres que cuentan con apoyo familiar afrontan
con menor dificultad los cambios derivados al tratamiento y diagnostico del
cancer de mama, ya que el 75% de las mujeres sefialan que la falta de
cohesion familiar dificulta y reduce estrategias de supervivencia y cuidado

durante el proceso de enfermedad.®
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2.2- Apoyo Familiar

La familia es la institucion base de toda sociedad, es la fuente primaria del
cuidado y proteccion, ademas es dinamica y esta sujeta a la influencia de su
entorno, por lo que este esquema se rompe o se modifica bruscamente tras el

diagnostico de alguna enfermedad.

Una familia bien organizada es aquella en la que cada miembro tiene un papel
adecuado a cada etapa del ciclo familiar y desarrolla las tareas que le
corresponden, es decir, un rol especifico a cada situacion. Esta concepcion nos
permite valorar a la familia como una unidad que funciona al potenciar el
desarrollo de cada uno de sus miembros desarrollando buenos mecanismos de
adaptacion ante las nuevas situaciones y sobre todo proporciona apoyo,
cooperacion y afecto a sus integrantes. Pero también nos permite observar las
disfunciones que pueden ocurrir ante una nueva situacion estresante como es
la enfermedad, que va a requerir un ajuste organizativo emocional, en el

paciente y en la familia.*

A lo largo de la vida, las familias atraviesan distintos tipos de crisis que segun
las caracteristicas de las mismas las podemos clasificar en crisis inesperadas y
evolutivas. Las crisis evolutivas son aquellos cambios esperables que
atraviesan la mayoria de las personas, dichos cambios requieren un tiempo de
adaptacion para enfrentar nuevos desafios que forman parte de la vida normal.
Y las crisis inesperadas son aquellas que sobrevienen bruscamente, son las
gue no estan en la vida evolutiva habitual (muerte temprana, pérdida de empleo
y enfermedad). Tanto las crisis evolutivas como las inesperadas pueden ser
atravesadas por las personas/familias de distintas maneras dependiendo de los

recursos que tengan y de las experiencias previas.*

Una crisis como es la enfermedad irrumpe en la familia como un suceso
estresante, se convierte en un gran desafio en la capacidad del grupo familiar
para permanecer organizados y estos se adapten a las nuevas necesidades de
ante esta situacion. No todas las enfermedades conllevan al mismo impacto

familiar.?
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Como ya se ha sefialado el impacto que produce la palabra cancer sobre el
enfermo, su entorno familiar y social es enorme. No es facil aceptar un
diagnoéstico como céncer, independientemente de los conocimientos que se
tenga sobre esta enfermedad. El impacto del diagnostico no solo afecta a la
mujer sino a todos los miembros de la familia emocionalmente, cognitivamente
y en su conducta de la vida cotidiana, asi como sus planes a futuro, significado
sobre la vida e incluso de la propia muerte.

Pero no es solamente el diagndstico del cancer lo que resulta probleméatico,
sino el significado que el individuo le atribuye a la enfermedad: dolor,
hospitalizacion, deformidad, deudas, inhabilidad para cuidar de uno mismo o de
la familia, pérdida de atractivo y/o funcion sexual, incapacidad para mantener el

empleo, y posible muerte.*®

El CaMa generalmente causa impacto en las mujeres, tanto por la importancia
de su mama como simbolo de feminidad, como miedo a los tratamientos y
cambios secundarios a este (signos y sintomas). Aunque también suele
generar sentimientos de ansiedad, tristeza y miedo asi como dudas y
cuestionamientos debido a la creencia o estigma de una enfermedad terminal

que ocasiona sufrimiento y muerte.**

Se debe tener en cuenta que la enfermedad no afecta a todas las mujeres por
igual, si no que esto es mas complejo de lo que se piensa y se conforman por
varios factores: la personalidad previa, trastornos psicologicos previos, historia
personal de situaciones estresantes, competencias, capacidad de adaptacién o
aprendizaje, nivel de apoyo econdémico y social, actitudes, ambiente, creencias,
valores culturales, espirituales y religiosos.'® Es decir, entre mas negativos
sean estos factores mayor sera el estrés, la adaptacion y el afrontamiento hacia

la enfermedad repercutiendo en la mujer y a quien la rodea.

Por lo regular la mujer con CaMa busca algun tipo de ayuda familiar o social
para poder lidiar con ciertos problemas de la enfermedad no solo

fisiopatoldgicos si no psicologicos. La mujer debe sentirse escuchada por un
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equipo multidisciplinario, sus opiniones deben ser aceptadas y respetadas y

sus preocupaciones o temores deben ser aclaradas.

Ciertamente el impacto del CaMa alcanza dimensiones profundas en los
contextos psicolégicos, sociales, emocionales, espirituales y culturales de la
dinamica familiar, por lo que esta enfermedad constituye una crisis en la vida

cotidiana y la familia debe ajustarse a este nuevo cambio.

A consecuencia del diagnéstico todos los miembros de la familia comparten un
sentimiento de carga, subjetivo y objetivo.™ La carga subjetiva es donde los
familiares sienten la pérdida del familiar que ellos habian conocido y querido
antes del comienzo siquiera de la enfermedad. Incluye también el desanimo
cuando la enfermedad es evidente e irreversible y la empatia por el dolor de la
persona que lo padece. La carga objetiva son los retos diarios que acompafan
a tener en la familia un paciente con cancer y la responsabilidad que conlleva el

cuidar de la persona solo si esta lo desea.

Evidentemente esta enfermedad se convierte en todo un desafio en la vida de
la familia y ninguno de sus miembros permanece intacto ante esta situacion
causando cambios en sus estilos de vida mientras se adaptan a las nuevas

necesidades de la mujer.

El apoyo emocional es entrar en contacto con las emociones basicas que nos
definen como individuos y miembros de la especie humana, es decir, aquel tipo
de relaciones mas simples que se originan en el interior de las familias.® Este
tipo de apoyo que brinda la familia es clave para el bienestar de la mujer. En la
medida que ella cuente con apoyo externo la adaptacion serd mas facil y con

menos implicacién emocional.

El papel de la familia en la atencion de la mujer es primordial: se ha
demostrado que cuando la mujer cuenta con apoyo familiar favorece el apego
del tratamiento, reduce el estrés, aumenta su rendimiento fisico, disminuye

sintomas y favorece una actitud positiva asi como la adaptacion y el
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afrontamiento a la enfermedad, de lo contrario la mujer al no percibir el apoyo

familiar puede disminuir su calidad de vida.’

Asi también los miembros de la familia tendran que adaptarse a la situacion,
utilizando mecanismos de enfrentamiento para superar la crisis. Si estos
mecanismos son utilizados, el equilibrio familiar podr4d mantenerse y la mujer
tendra una buena adaptacion hacia su enfermedad. Es un periodo dificil de
afrontar y sobrellevar para ambos. Hay muchas emociones, decisiones y

cambios que afectan la forma habitual de vida y convivencia familiar.

La familia de la mujer y su entorno (red social, laboral) seran los principales
precursores de apoyo emocional y social. Ellos trataran de cubrir todas las
necesidades a lo largo de la enfermedad, las necesidades de afecto, de amor y
de pertenencia. La respuesta de la pareja, hijos, hermanos y amigos ante la
enfermedad es fundamental para la adaptacion de su diagnoéstico por la que la
estructura familiar ha de ser evaluada como un predictor de la calidad de vida y

afrontamiento de la enfermedad.*°

De ahi que la vivencia de un suceso como el padecer CaMa tenga un gran
impacto en las emociones para quien lo padece como quien esta a su
alrededor y tanto las diferentes emociones pueden afectar las relaciones entre

los miembros de la familia y esta a su vez con su contexto social.'’

Esta comprobada la notable influencia del apoyo social en la salud individual y

familiar.

Se define al apoyo social como el apoyo accesible de un sujeto a través de los
lazos sociales de otros sujetos, grupos y comunidad global. Su importancia es
mayor en las situaciones de crisis familiar en las que el apoyo puede

determinar la superacion de la situacion estresante como una enfermedad.
El apoyo social percibido puede ayudar de forma transcendental en el
acompafiamiento de la persona enferma, ya que estd puede tener la

percepcion de sentirse amada y estimada por los demas y no verse como una
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carga para la sociedad y la familia. La literatura evidencia que el apoyo social
es un factor protector frente a la mortalidad de la poblacién anciana y de

algunas enfermedades crénicas.*®

Es conveniente distinguir las diferentes dimensiones del apoyo social: apoyo
emocional o afectivo referente a la disponibilidad de una persona para
proporcionar amor, estima, carifio o empatia; apoyo confidencial en referencia
a la posibilidad de contar con personas a las que se les puede comunicar
problemas; apoyo informacional incluye los contactos sociales a través de los
cuales recibe informacién o consejos.*® Por otro lado, el apoyo instrumental se
define como el acompafiamiento a las citas médicas, ayudar con los

guehaceres del hogar o ayudando a bafiar y vestir a quien lo necesita.

Ya que el CaMa es capaz de desencadenar una crisis y un desajuste en los
miembros de la red social del paciente, la familia cercana es la mas capacitada
para el apoyo afectivo y emocional asi como el apoyo instrumental, mientras

gue el equipo de salud debe asumir el apoyo informacional.

Segun autores aceptan que el sistema social puede ayudar a individuos a
resistir los efectos psicolégicos adversos de la severa tension causada por la
enfermedad y la necesidad de apoyo en promover una mejor recuperacion
fisica y mental. Inversamente, cuando tal apoyo no es disponible o retenido, la
situacion del paciente es visiblemente deteriorada. Pacientes con sentido vivido
de la importancia de sus relaciones familiares y sociales experimentan menos
trastornos mentales, mayor autoestima y un mayor sentido de la eficacia en su

propia habilidad de funcionamiento.*

En cuanto al apoyo familiar, este es definido como las diversas acciones que
realiza la familia para favorecer en la mujer con CaMa la expresion de sus
preocupaciones, molestias y sentimientos negativos que ocasiona la
enfermedad, el fomento de actividades de cuidado a la salud que favorezcan la
independencia y los sentimientos de autocontrol y el fomento de la adaptacion
y recuperacién de la mujer en su entorno terapéutico.”® En esta investigacion

solo se midi6 apoyo familiar en las primeras dos dimensiones
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Este apoyo percibido por la mujer es recomendable, e influye de manera
favorable en los pacientes oncologicos ya que esto disminuye los niveles de
ansiedad, depresion y experiencias de dolor. Contar con alguien que escuche y
brinde apoyo puede aliviar muchos sentimientos, contribuye y ayuda a
disminuir sintomas fisicos y emocionales. Ya que en un estudio realizado en
Brasil demostr6 que el apoyo familiar es el principal sustento para enfrentar una

enfermedad como es el cancer.®

La meta del apoyo familiar es que los familiares logren la comprension de la
dimension del cancer, asi como el impacto fisico y emocional a la cual se
enfrenta la mujer y la importancia que tiene el apoyo familiar para que la mujer

logre un equilibrio emocional y una calidad de vida en 6ptimas condiciones.

El éxito del apoyo familiar es que la mujer refleje una evolucion en su estado de
animo con toda la disposicion de afrontar su enfermedad, aceptando la

magnitud del problema y poder sobrellevarlo.

En contraste con lo anterior, un estudio de metodologia cualitativa realizado en
Brasil, sefiala que las mujeres describen a la familia como el principal apoyo
para hacer frente a la enfermedad como el cancer, y que ademas la
construccion de estrategias de supervivencia o de cuidado puede verse

afectado por la falta de apoyo y coalicién familiar.*?

Desde el momento que la mujer sospecha que tiene CaMa sufre grandes
cambios para esto existen diversas estrategias para afrontar el cancer. La
paciente y la familia incluyendo todo el entorno de la persona necesitan una
adecuada orientacién para favorecer la adaptacion de la enfermedad y que

tenga buen apego de los tratamientos para mejores resultados.

Es necesario realizar intervenciones psicoterapéuticas orientadas a conseguir
gue las familias encuentren los recursos necesarios para enfrentar los retos
gue impone esta enfermedad, con la finalidad de facilitarse la adquisicion de las

habilidades necesarias para enfrentarlos y resolverlos.
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Estas intervenciones tratan la relacion entre la enfermedad, el paciente y su
familia, estos deben ser reevaluados constantemente dependiendo de los
cambios positivos 0 negativos que tengan durante la trayectoria de la
enfermedad. Uno de los fundamentales principios es que la familia afronte la
enfermedad y promover la autonomia en cada uno de los integrantes de la
familia. La informacion y la comunicacion ayuda al paciente y su familia
apoyarse uno al otro, hablar el uno con el otro reduce ambigtiedades,
confusiones innecesarias y sirve para tomar sus propias decisiones y tomar

més fuentes de informacién para el bien de todos.*?

No es comun que una persona enfrente el CaMa o el proceso de muerte en
total aislamiento o soledad. Lo deseado y correcto es que lo acompafe la
familia, los amigos mas cercanos y el equipo de salud. Segun la evidencia de la
literatura se encuentra que los pacientes con mayor coalicion familiar
presentaron una mejor adaptacién al cancer.?! Pero sin embargo, en el pais
estos estudios no son suficientes para definir exactamente el impacto que

causa el apoyo familiar en esta enfermedad.

A pesar de la supervivencia de esta enfermedad, la mejoria del prondstico,
nuevos tratamientos y el aumento de la calidad de vida, el cancer de mama
sigue siendo uno de los problemas mas importantes de malestar psicoldgico,
pues la prevalencia de trastornos adaptativos, sintomas depresivos y ansiosos
va en aumento ya que esos son mayores en mujeres con cancer de mama a

diferencia del resto de la poblacion.
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2.3.- Respuestas adaptativas

El proceso de adaptacion al CaMa es el despliegue de pensamientos,
comportamientos y acciones orientadas a la reorganizacién y ajuste de las
situaciones de la vida, modificadas, moduladas o perturbadas por la aparicion
del cancer.?? El paciente aprende a hacer frente al suffimiento emocional, a la
solucion de problemas y controlar situaciones de su vida en el transcurso de la

enfermedad.

Los seres humanos se adaptan a través de procesos de aprendizaje adquiridos
mucho tiempo atras; por esta razon la persona es un ser unico, digno,
auténomo Yy libre, que forma parte del contexto del cual no se puede apartar.
Este concepto esta ligadamente con la adaptacion, de tal forma que la
percepcion de la situaciones que se enfrenta son individuales y diferentes para

cada uno de las personas.”

En este estudio se decidié tomar como guia el Modelo de Callista Roy, ya que
es primordial la adaptacion de la mujer con Cancer de mama. Ella define la
adaptacién como el “proceso” y resultado por medio el cual las personas con
pensamientos y sentimientos, en forma individual y grupal, utilizan la conciencia

consciente para crear una integraciéon humana y ambiental.?*

Roy puntualiza de manera explicita los términos, enfermeria, persona, entorno

y salud los cuales son conceptos centrales que identifican su disciplina.

Este es un modelo que guia sobre los aspectos que hay que valorar en una
persona y lo que le rodea, que pudiese influenciarle negativa o positivamente
en sus modos adaptativos, representa a la persona como un ser biopsicosocial

gue necesita adaptarse a los estimulos del medio ambiente.

En el modelo de adaptacion de Roy, la profesion de enfermeria se centra en las
interacciones humanas y el medio ambiente que promueven el desarrollo
humano y el maximo bienestar. El objetivo de enfermeria es promover la

adaptacién de la persona.
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En la siguiente imagen se observa el marco conceptual del modelo de

adaptacion de Roy como un sistema conformado de entradas, procesos y

salidas.
MARCO CONCEPTUAL DEL MODELO DE ADAPTACION DE ROY

Entradas Procesos Salidas
Estimulo focal
Detonan la repuesta Regulador > | Estrategias de
del sistema . Ne)urc.jlogu:o afrontamiento
Estimulo Contextual * Quimico
Contribuyen al efecto = Enddcrino
del estimulo focal

. Modos de

(Edad, estado civil, = Coghnitivo — adaptacion
nivel socioecondmico) * Percepcion
Estimulo residual * Procesamiento de
Factores ambientales la informacidn
internos o externos * Aprendizaje = | Problemas de
que afectan las * Emocion salud
repuestas, aungue su = Juicio

intervencion no esta
clara.

Resultados
Comportamientos

Tomado de: Pérez-Zumano S, Martinez-Tapia H, Sandoval-Alonso L. Modelo de adaptacién de Callista
Roy, aplicacién préctica a la investigacion. UNAM.NEEGPSP.SDEI.PTID.05.3. Libro en multimedia la
Teoria de Enfermeria Dimensiones, conceptos y aplicaciones practicas. ENEO UNAM. México 2010.

Entradas-estimulos.

Los estimulos del medio ambiente estan categorizados como focales (los que
inmediatamente enfrenta la persona), contextuales (factores que contribuyen
en la situacién) y residuales (factores desconocidos que pueden influir en la

situacion).

Cuando los factores que componen los estimulos residuales, se convierten en
factores conocidos, son considerados como estimulos contextuales, pero
también pueden ser considerados como focales. Roy postula que estas
intervenciones influencian el nivel de adaptacion para incrementarlo, disminuirlo
o eliminarlo, o en otro sentido, alterandole forma relevante los estimulos focales

y contextuales.?
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Roy también considera unos estimulos comunes que pueden afectar la
adaptacion de las personas entre estos se encuentran: estimulos culturales
(nivel socioeconomico, la etnicidad y creencias), estimulos familiares (involucra
la estructura y tareas del grupo familiar) y estimulos relacionados con la etapa
del desarrollo y la integridad de los modos adaptativos con el nivel de

adaptacion.

Procesos
Los procesos ocurren al interior del sistema y tiene el objetivo de procesar la

informacion proveniente de los estimulos externos e internos mencionados.

Salidas
La adaptacion toma lugar en cuatro modos de respuesta: fisico-fisioldgico,

interdependencia, funcidn de rol y autoconcepto.

Los modos de adaptacion se relacionan con los sistemas humanos ya que
estos responden como estimulos del medio ambiente. Estos sistemas
adaptativos se estudian en el plano individual y de grupo. Roy ha desarrollado
una comprension de cada uno de éstos, con una amplia base de conocimientos
para servir como un marco para la evaluacion y planificacién de los cuidados

de enfermeria.?®

En esta investigacion se bas6 en el modo fisiologico y modo de

interdependencia del sistema adaptativo humano del modelo de Callista Roy.
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Modelo de Adaptacion
Callista Roy

GSTEWRS

Proceso de
Afrontamiento

Tomado de. Pérez-Zumano S, Martinez-Tapia H, Sandoval-Alonso L. Modelo de adaptaciéon de Callista
Roy, aplicacién préctica a la investigacion. UNAM.NEEGPSP.SDEI.PTID.05.3. Libro en multimedia la
Teoria de Enfermeria Dimensiones, conceptos y aplicaciones practicas. ENEO UNAM. México 2010.

Modo fisiologico: tiene que ver con la satisfaccion de las necesidades
primarias para la preservacion del sistema. Este modo se divide en 9
componentes de los cuales 5 son necesidades basicas: oxigenacion, nutricion,
eliminaciéon, actividad y descanso y proteccion. Los otros 4 son procesos
complejos: los sentidos, los liquidos y electrolitos, la funcién endocrina y la

funcién neuroldgica.

Las conductas observables que promueven el cuidado a la salud de la mujer
con CaMa, se expresan en términos de metas: supervivencia (nutricion,
eliminacién, proteccioén, actividad y descanso, funcion endocrina, neuroldgica,
liquidos y electrdlitos), desarrollo (psicologico, familiar, social, espiritual,
sexualidad) y de dominio (cuidados que realiza la mujer, aprendizajes a partir

de la enfermedad).
Modo de funcion de rol: implica conductas de la persona como ser social en el

gue asume diversas tareas y responsabilidades a nivel individual o grupal

esperadas por la sociedad de acuerdo al ciclo vital.
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Modo de interdependencia: implica la relacion de la persona con sus allegados
y los sistemas de apoyo. Persigue el equilibrio entre las conductas
dependientes (busqueda de ayuda, atencion y afecto) y conductas
independientes (tener iniciativa y obtener satisfaccion en el trabajo). Esto
quiere decir que la gente necesita a otros para vivir, necesita de otras personas

para satisfacer sus necesidades de afecto y de relaciones.

Las personas que tienen buenas relaciones interdependientes se sienten
valorados y apoyados por otros y pueden expresar lo mismo para los demas.
La necesidad basica de este modo tanto para los individuos y grupos es la
integridad relacional o la sensacion de seguridad en las relaciones.

Modo de autoconcepto: se refiere a las creencias y los sentimientos acerca de
uno mismo. Abarca la identidad fisica, la identidad personal y la identidad ética
y moral formado a partir de las percepciones internas y percepciones de otros.

En este modo esta inmersa la integridad psiquica y espiritual o la necesidad de
saber quién se es, para que uno pueda ser o existir con sentido de unidad,
significado y propoésito en el universo. Esta integridad es fundamental para la
salud. Los problemas de adaptacion en la integridad de si mismo puede
interferir con la capacidad de la persona para recuperarse 0 lo que sea

necesario para mantener la salud.

Esto es importante para enfermeria, ya que los conocimientos que tenga sobre
el modo de autoconcepto le permitiran valorarlos para identificar los estimulos o
circunstancias que influyen en el concepto de si mismo, asi como las

estrategias de intervencion.

Los conceptos y modos del modelo de adaptacion de Callista Roy, permiten
identificar y relacionar diversos recursos que la mujer utiliza para favorecer la
adaptacién al CaMa asi como valorar no solo el estado de salud de la mujer si
no también la percepcion que tiene ante la situacién que esta viviendo como lo
es un diagndstico de cancer de mama y saber como lo esta afrontando y cuéles

son sus expectativas de vida.
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Los pacientes enfrentan muchos retos que son consecuencia de la enfermedad
y sus tratamientos. Entre los momentos de crisis que enfrentan al escuchar el
diagnéstico de CaMa, el recibir tratamiento (por ejemplo: Quimioterapia,
radioterapia, cirugias) e incluso terminar el tratamiento y saber que el cancer
sigue presente o que ha reaparecido; cada una de estas situaciones leva a la

mujer a tomar decisiones y acciones especificas para la adaptacion a la crisis.

Por otro lado, otros autores refieren que los pacientes enfrentan de forma
variable la enfermedad, y describen diferentes fases:1) Negacién, 2) Enojo-Ira,
3) Regateo, 4) Depresion, 5) Aceptacion. Independientemente del estadio de la
enfermedad, pronéstico y calidad de vida siempre cursaran por esas etapas.
Este proceso es favorecido por la comunicacién adecuada de su diagndstico,
por la temprana y deteccion oportuna, por el adecuado uso de sus habilidades
internas (Personalidad) y externas (Estabilidad familiar, laboral y Social) y por

contar con informacion realista y no informacién distorsionada.?

En algunas investigaciones establecen varios factores que modifican el proceso
de adaptacion en las mujeres con CaMa; Factores relacionados con la
enfermedad y el tratamiento que de acuerdo a la literatura la cirugia
conservadora presenta una mejor adaptacion psicolégica que la mastectomia
por que la mujer lo relaciona con aspectos de su imagen corporal. Factores
relacionados con el paciente y uno de estos es la edad ya que se ha
comprobado que las mujeres mayores de 50 afios presentan mayores niveles
de distrés que las mujeres menores de 50 afios. Y los factores relacionados
con el entorno del paciente donde hay evidencia de los beneficios del apoyo

social, familiar y conyugal.?*

Las mujeres estan en mejores condiciones y se adaptan con mayor facilidad a
la enfermedad si estos siguen con sus tareas cotidianas no afectando a su
familia, sintiéndose seguras de lo que hacen y tomar sus propias decisiones
gue ayuden a aumentar su calidad de vida para esto deben de llevar un

proceso de adaptacion.
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Es importante evaluar a la persona como un todo; la valoracion modo
fisiolégico y psicosocial que constituya una oportunidad para conocer no solo
su estado de salud, sino también la percepcion que tienen de la situacion que
esta viviendo en ese momento, como lo estd afrontando y cuales son sus

expectativas para promover su adaptacion

En otra investigacion refiere que la adaptacién de las mujeres evolucioné en
cuatro etapas denominadas: descubriendo la enfermedad, aceptado la
enfermedad, venciendo la enfermedad y adaptandose a un nuevo cuerpo y una

nueva vida.?’

Proceso de adaptacion que viven las mujeres con
cancer de mama

Adapténdome a un nuevo
| Descubriendo la enfermedad | — ‘ Aceptando la enfermedad ‘ — ‘ Venciendo la enfermedad ‘ — CUErpo y a una nueva vida

Vigilancia corporal Representaciones Rasgos d?
sociales del cancer personalidad

Que me guito y que me
dejo la enfermedad

Derrumbamiento fisico,
~ rd ‘ Aprendiendo para adaptarme
Desicion de
consultar

| Descubrimientos emocionales ‘ l
v / l

| Auténoma | | Hetemnoma| Trabajo de fortalecimiento ‘ Trabajo de fortalecimiento integral ‘ e
emocional valoracion de
EY y funcionales

la vida, de si
* mismas y del
extom
Balance vida vs pérdida
/ \ v As“:‘;:"d” Hlcuidado | | Manteniendo Evitando
mentalidad CIOTPC"E' la Autoimagen situaciones
‘ Satisfaccion | | Insatisfaccién | / Apego lavida \ positiva figuroso que las afectan
2 Apoyo Apoyo social
- . Apoyo socia .
Bisqueda de formal e espiritual Iformal e
Apoyo espiritual informal informal
/ Fortalecimiento emocional v
— v - Adapandome a un nuevo cuerpoya
| Descubrimiento de la enfermedad | ‘Aceptauon dela enfermedadysustratamlentos‘ ‘ Venciendo la enfermedad | una nueva vida

Tomado de: Londofio-Calle YC. El proceso de adaptacion en las mujeres con cancer de mama. Revista
Investigacion y educacion en enfermeria. Colombia 2009; 27 (1): 70-77.

La primera etapa corresponde al proceso de diagndstico donde la mujer
experimenta un desequilibrio emocional pero a la vez esto las enfrenta a la
realidad y las motiva a buscar estrategias de aceptacion y fortalecimiento. La
segunda etapa se manifiesta por un fortalecimiento emocional en la mujer
confrontando su vida contra la enfermedad donde hay bajas por las noticias de
los tratamientos a los que deben someterse que con lleva cambios en su
imagen corporal (pérdida del seno y del cabello). En la tercer etapa se

relaciona con los tratamientos ya que al ser agresivos y mutilantes se genera
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un desequilibrio fisico que se manifiesta en cambios fisiologicos y corporales,
donde la mujeres emprenden una lucha para estar bien, fortaleciendo
estrategias tales como el cuidado corporal riguroso, mantenimiento de la
autoimagen y evitando situaciones que las afecta. La ultima etapa culmina en
los tratamientos oncoldgicos y estara presente hasta el final de los dias de la
mujer. Aprenden a valorar la vida misma y de los demas, buscan estrategias
para el mantenimiento de su autoimagen (protesis o cirugia reconstructora),

estilos de vida saludables implementando medicinas alternativas.

El diagnéstico de CaMa y su tratamiento conllevan a un impacto emocional
significativo que influye sobre el proceso de adaptacion de la enfermedad,
mismo que puede verse perturbado por la presencia de diversos niveles de
distrés, asi como la presencia de trastornos mentales, de los cuales los mas

frecuentes son justamente los denominados trastornos adaptativos.

Un trastorno adaptativo es el desarrollo de sintomas emocionales o
comportamentales en respuesta a un estresante psicosocial identificable. Los
sintomas deben presentarse durante los 3 meses siguientes al inicio del factor

estresante como el cancer.?

Los pacientes oncologicos con mayores niveles de malestar psicologico
requieren mas servicios meédicos, tienen mas dificultades a la hora de tomar
decisiones, son menos adherentes a sus tratamientos, y estdn menos satis-
fechos con la labor médica, asimismo, presentan peor adaptacion a la enferme-

dad, calidad de vida deficitaria e incluso una menor longevidad.?®

Cuando las condiciones del paciente no estan en Optimas condiciones
experimentan trastornos en diversos grados de severidad entre los mas
comunes son como distrés, estrés postraumatico, ansiedad, depresion, panico,

cuadros fobicos etc.
Se acepta que el sistema social puede ayudar a individuos a resistir los efectos

psicologicos adversos de la severa tensién causada por la enfermedad y la

necesidad de apoyo en promover una mejor recuperacion fisica y mental.
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Inversamente, cuando tal apoyo no es disponible o retenido, la situacion del

paciente es visiblemente deteriorada.?®

Segun hallazgos entre un 12 y un 47 % de los pacientes con cancer cumplen

con criterios de trastornos mentales durante el proceso de la enfermedad.*

En la adaptaciéon al céncer en general, hay evidencia de los efectos
beneficiosos del apoyo social, que favorece una mejor adaptacion psicoldgica y
una mejor calidad de vida. En el cancer de mama se han realizado estudios y la
falta de apoyo social se ha identificado como factor predictor de mal ajuste
psicoldgico tras el diagnéstico.*
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Distrés variable interviniente en mujeres con cancer de mama.

Uno de los grandes temores que tienen los pacientes, es que el cancer significa
y con lleva a la muerte. Pero la idea de que el cancer siempre conduce a la
muerte es errdnea, sin embargo esto no amerita que las personas tengan
temores y preocupaciones acerca de lo que les pueda pasar en sus cuerpos.

Es normal el preocuparse, sentir miedo, sentirse expuestos y vulnerables.

El diagndstico de una enfermedad como el CaMa incide a la mayoria de los
casos una respuesta de estrés extremadamente alta. Este evento estresante
regularmente va acompafiado por la hospitalizacion para estudios y la
incertidumbre del tratamiento. El factor mas importante es los efectos fisicos
del tratamiento: nauseas, vomitos, diarrea, debilidad general y la alopecia,
pérdida del sabor, del apetito y contribuyen sentimientos de impotencia y falta

del control de la funcidn sexual.

Para muchos pacientes el cancer puede tener un gran impacto muy traumatico
gue lo lleve a caer inevitablemente a un gran cansancio debido a un mal

manejo de la situacion y el distrés.

El distrés se presenta por la incapacidad o dilema de la persona con el cancer
ante los cambios fisiolégicos y con su entorno, lo que afecta inevitablemente al

propio enfermo, su familia e incluso a cuidadores y profesionales de salud.

Varios estudios han encontrado que del 20 a 40% de los pacientes con cancer
presentan niveles significativos de distrés emocional. Pero hay que recabar que

la prevalencia depende de como fue medido.

El distrés es una experiencia multifactorial psicolégica (cognitivo, emocional),
social y de caracter espiritual, que puede interferir con la capacidad para hacer
frente eficazmente al cancer, sus sintomas fisicos y su tratamiento. El distrés
se extiende de un proceso continuo, que van desde los sentimientos normales
de la vulnerabilidad, la tristeza y el temor que los problemas, que pueden

aislamiento social y crisis existencial y espiritual.*
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Su origen es multicausal: preocupaciones familiares (relacion de la pareja,
cuidado de los hijos), factores financieros (problemas econémicos, de empleo,
cuidado de la casa), problemas fisicos (dolor, nauseas, fatiga, trastornos de
suefo, discapacidad fisica) reacciones emocionales (preocupaciones, tristeza,
ansiedad, panico, depresion), dudas existenciales y espirituales (pérdida de

fe).®

Los trastornos de ansiedad como el estrés es la respuesta mas comun en el
ambito del cancer, es una respuesta emocional de adaptacién a una amenaza,
pero puede llegar a ser adverso. El distrés se manifiesta en una amplia gama
de signos fisicos de activacion autonémica por el cuerpo, cambios de

comportamiento y pensamientos, es decir, pensamientos intrusivos.

Pero este no se define como un trastorno mental, sin embargo su persistencia y
el grado en el que se encuentre puede progresar en conjunto con otros factores
el riesgo de padecer cuadros psiquiatricos de los cuales los mas comunes son
los trastornos adaptativos. Los niveles de distrés en los pacientes con cancer

varias segun el tipo de cancer y su pronéstico de vida.

Existen tres indicadores claramente definidos en el proceso del distrés. El
primero es cuando la persona tiene constantes pensamientos acerca del
problema, es decir, sus pensamientos estan centrados en el problema en este
caso el cancer por ejemplo: no se concentran en sus actividades diarias como
trabajo o estudio por estar pensando constantemente en el problema. Segundo
existe la tendencia de pasar de una emocién rapidamente negativa manejable
(tristeza o fastidio) a una emocion negativa paralizante (depresion o la ira) de
acuerdo a su estado. Y tercero como consecuencia de las inestables
reacciones emocionales, se presenta deterioro de las relaciones
interpersonales, que con lleva a situaciones de discusiones, aislamiento y

desinterés por actividades sociales, recreativas.

La literatura evidencia que independientemente de la causa, contexto, situacion

o interpretacion psicoldgica de una situacion exigente, el estrés lo relaciona con
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patrones fisiol6gicos, es decir que entre mas sintomas presenta la persona

mayor serd su distrés.*

Esto va en relacién con otros estudios que demuestran que entre mayor control
del dolor en pacientes oncolégicos menor serd el distrés. Por lo tanto el alivio
de los sintomas ya sea por la enfermedad o como efecto secundario del
tratamiento (radioterapia, quimioterapia) ayuda a la disminucion del estrés en la

persona.®*

A veces es dificil hablar de distrés y mucho menos de como identificarlo ya que
algunas pruebas indican que solo una minoria de los pacientes oncoldgicos con
enfermedades depresivas son identificadas por el personal de salud y
manejadas adecuadamente. Otros reportes concluyen que menos del 10% de

los trastornos mentales son detectados en los pacientes con cancer.*®

Hoy en dia existe una escala del termémetro del distrés en idioma espafiol en

México que ayuda a identificar en una regla del 0 al 10 en donde del O al 4 es

sin significancia el estrés y de 5 al 10 es significante que requiere de una

intervencion psicolégica. Esta escala la utilizamos en este estudio para

identificar el grado de distrés en el que se encuentran las mujeres con Cancer
36
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sixth  sing. Journal of the National Compressive Cancer Network. Disponible
http://www.nccn.com/images/patient-guidelines/pdf/breast.pdf Fecha de cosulta: 13-05-11.
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En Canada la estrategia que tienen del control de cancer es reconocer el
distrés como un indicador basico de salud y bienestar de un paciente. Junto

con los otros signos vitales se designé el distrés como un sexto signo vital.*’

Pero son las caracteristicas del paciente que determinan como tomar medidas
y afrontar esta enfermedad. Ademas también dependera del soporte emocional
con que cuente, lo que permitira reducir niveles de ansiedad, estrés y afrontar
la situacion en la toma de decisiones que ayuden a la adaptacién de la
enfermedad.

No obstante el paciente con cancer intencionalmente actian e interactdan con
sus sintomas percibidos para iniciar actividades que ayuden a intervenir y llevar
estrategias para aliviar o reducir el distrés y previenen la aparicion de otros

sintomas (autogestion).y mejorar su calidad de vida.

Por lo tanto, existen importantes motivos para respaldar el hecho de que en la
actualidad los trastornos fisicos y psicologicos provocados por el distrés
comienzan a constituirse como un problema de salud publica de gran
importancia, el cual afecta a las personas en mas de un éarea de su

funcionalidad.

Es una realidad que en los ultimos afios los avances del tratamiento del cancer
han favorecido al aumento de pacientes que se curan, pero no a quienes
muchas veces mutila y violenta tanto fisica como emocionalmente, ya que por
lo general la enfermedad se centra en la parte médica olvidando los aspectos

sociales, psicolégicos, espirituales de la persona.

Para mejorar la calidad de vida del paciente y su entorno se han creado
herramientas psicolégicas que hacen frente a la enfermedad con mayor
facilidad utilizando un enfoque que incluya un equipo multidisciplinario provisto
por psiquiatrias, asistencia social y enfermeria que aplique acciones para el

bienestar del paciente.
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La revision de la literatura revela que existe poca evidencia en el pais referente
al diagnéstico de cancer de mama y su tratamiento, ya que este es un
acontecimiento estresante que produce en las pacientes dificultades
psicopatoldgicas y un detrimento en el nivel de su calidad de vida.

No es comun que las personas con cancer de mama enfrente el proceso en

total y completamente en aislamiento, lo ideal es que las mujeres sean

acompafnadas de su familia, amigos, y equipo de salud.

27



BENITEZ CHAVIRA LUIS ANGEL

3.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Hoy en dia el CaMa es el méas frecuente y de mayor mortalidad entre las
mujeres de todo el mundo. La OMS calcula que 7.6 millones de personas
fallecieron por este motivo en 2005, y que en los proximos 10 afios moriran 84
millones mas. Es importante resaltar que mas del 70% de las defunciones
ocurren en paises con ingresos bajos y medios, donde los recursos disponibles
para la prevencion, diagnostico y tratamiento de esta enfermedad son escasos

o nulos.*®

Es de esperar que cualquier persona con CaMa recién diagnosticada presente
una serie de emociones, que puede verse afectada y repercute en la
adaptacion a la enfermedad, su familia y su entorno social. Pero a pesar de los
avances y progresos en el diagnostico, tratamiento y recuperacion del CaMa
siguen presentandose situaciones potencialmente estresantes para la mujer®®,
afectando su estado fisico, psicologico, social y espiritual ya que la mama es
considerado un 6rgano intimamente asociado a la autoestima, la sexualidad y

femineidad.

Ciertamente el CaMa afecta a todos los miembros de la familia. No hay dos
familias que reaccionen de la misma forma, sus familiares podrian sentirse
conmocionados, tristes, deprimidos o incluso enojados al enterarse de que un
ser amado tiene cancer. Es normal que todos los miembros de la familia se
sientan molestos y temerosos al principio, pero deben afrontar sus propias

emociones y a la vez brindar apoyo a la persona que tiene cancer.

Pero no es solamente el diagnostico del cancer lo que resulta problematico,
sino el significado que el individuo le atribuye a la enfermedad: dolor,
hospitalizacion, deformidad, deudas, inhabilidad para cuidar de uno mismo o de
la familia, pérdida de atractivo y/o funcion sexual, incapacidad para mantener el

empleo, y posible muerte.*

La revision de la literatura revela que hay varios factores pertenecientes al

ambito sociocultural que afectan el estado psicolégico del paciente con CaMa,
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por ejemplo: edad menor, pobre apoyo social, dificultades familiares, hijos
menores de 21 afos, dificultades econdmicas y sucesos estresantes como el

tratamiento de la enfermedad.*°.

Con relaciéon al apoyo familiar, otros autores sefialan que los pacientes con
mayor coalicién familiar presentaron una mejor adaptaciéon al cancer.’® Asi
mismo investigaciones cientificas revelaron que a mayor edad, y con mas
apoyo social, mejor calidad de vida tienen en cuanto a su salud mental, pero lo
gue mas llama la atencién es que los pacientes con mayor apoyo social
refieren menor ansiedad, depresion y mayor adaptacion a la enfermedad a

diferencia de las personas jovenes.*

Sin embargo, el modelo de Callista Roy sirvi como guia para esta
investigacion, quien dice que la adaptacion es un proceso personal que implica
procesos neurologicos, cognitivos Y fisico-fisiolégicos. La mujer cuando afronta
el estimulo focal (diagnostico de cancer de mama) pone en marcha todos los
recursos personales y sociales, para recuperar el equilibrio como sistema
adaptativo, que se manifiesta a través de respuesta adaptativas en las
necesidades de; oxigenacion, nutricion, eliminacion, actividad-descanso y de
proteccion, asi como los procesos complejos: los sentidos, liquidos y

electrolitos, funcién endocrina y funcién neurolégica.*

Cuando la mujer no afronta de manera normal la enfermedad, repercute en su
estado emocional, psicologico y espiritual llegando a desarrollar trastornos
adaptativos como es el distrés, este trastorno se presenta debido a la
importancia e inseguridad del paciente con cancer, debido a los cambios y
pérdida del control de la situacion, lo que va afectando lenta e inevitablemente
al propio enfermo y las personas que lo rodean como lo es la familia, ya que
ambos se ven impotentes para afrontar la enfermedad y los tratamientos, lo

que genera un fuerte cansancio disminuyendo su calidad de vida.*
Pero debemos tener en cuenta que durante los ultimos afios se han disefiado

diferentes tipos de intervenciones psicoterapéuticas, todas ellas con un

propdsito Unico: ayudar a confrontar los aspectos psicol6gicos emocionales por
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los cuales cursan las mujeres con Cancer de mama. Sin embargo en el pais
existe poca evidencia sobre el apoyo familiar y las respuestas adaptativas de

cuidado en las mujeres con cancer de mama.

Los profesionales de salud y especialmente enfermeria quienes al ser una
disciplina encaminada a mejorar la calidad de vida y que pasa mayor tiempo
con el paciente, tiene las habilidades y herramientas necesarias para poder
detectar oportunamente trastornos emocionales y distrés que pueden afectar la
integridad de la mujer con Cancer de mama.

Este enfoque requiere paradigmas que permitan comprender las diferentes
fases y componentes en el proceso de adaptacion para poder estar atentos a
los multiples factores que lo afectan e intervenir para desarrollar un plan de
cuidados que permita restablecer en forma holistica la calidad de vida del

paciente, su familia y su entorno,

En base a la revision de la literatura, nos ayudo a plantear la siguiente pregunta

de investigacion:

¢, Qué relacion existe entre el apoyo Familiar percibido y las respuestas

adaptativas de cuidado en mujeres con cancer de mama?
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3.1.- Proposito.

El proposito de este estudio radica en identificar la percepcion que tienen las
mujeres con cancer de mama sobre el apoyo familiar y las respuestas
adaptativas de cuidado que adoptan, tomando como referencia el modelo de
Callista Roy y el grado de distrés como una variable interviniente. Los hallazgos
de esta investigacion permitiran disefiar una intervencion educativa dirigida a
mujeres con cancer de mama y sus familias en aras de fortalecer el apoyo

familiar y la adaptacion de la mujer en la trayectoria de la enfermedad.
3.2.- Objetivos.
Objetivo general

va Explorara través de la prueba piloto la relacion que hay entre el
apoyo familiar percibido por las mujeres con cancer de mama y

Sus respuestas adaptativas de cuidado.
Objetivos especificos.

va ldentificar si existe apoyo familiar en la mujeres con cancer de
mama

©a ldentificar las respuestas adaptativas de cuidado en las
necesidades de: oxigenacion, nutricion, eliminacion, actividad-
descanso y proteccion.

va Determinar la prevalencia del distrés emocional.
3.3.- Hipotesis
De acuerdo a la literatura se espera encontrar que:

va El apoyo familiar percibido por las mujeres con cancer de mama
influya en sus respuestas adaptativas de cuidado.

ta La edad, el estado civil, la escolaridad estén relacionadas con el
apoyo familiar, las respuestas adaptativas de cuidado y el distrés
percibido por las mujeres.

va Exista una relacion entre el apoyo familiar y el distrés.
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4.- METODOLOGIA.

Este trabajo surge del macroproyecto Nuevas Estrategias Epidemioldgicas,
Genbdmicas, Protedmicas en Salud Publica, de las lineas de investigacion en
mujeres con cancer de mama donde de manera conjunta se trabajé con el
Instituto Nacional de Cancerologia, Facultad de Medicina y la Escuela Nacional
de Enfermeria y Obstetricia, inserta en esta linea se trabajé el proyecto Impacto
del Apoyo Familiar y la Personalidad en las Respuestas Adaptativas del
cuidado en mujeres con cancer de mama con clave NEEGSPS-
UNAMSDEI.PTID.05.3, en esta tesis se documentan los hallazgos encontrados
en la prueba piloto, con base al modelo de Callista Roy en los modos fisiol6gico
y de interdependencia.

4.1.- Tipo de estudio.
Observacional, Transversal, Analitico.
4.2 .- Poblacion.

La poblacion en estudio estuvo constituida por mujeres con cancer de mama

gue son atendidas en un hospital de 3er nivel de atencion.
4.3.- Muestra

La muestra de estudio se selecciond por conveniencia en un grupo de 170
mujeres con cancer de mama. Se acudié al servicio de tumores mamarios para
la revision de expedientes electronicos con el fin de identificar cada dia a las
pacientes que cumplian con los criterios de inclusién, a las cuales se les
explico ampliamente el objetivo del estudio y la importancia de su
participacion, de aceptar se solicitd el llenado y firma de carta de

consentimiento informado.

El instrumento se realizé a partir de los hallazgos de la fase cualitativa y de la

revision de la literatura.
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4.3.1.- Criterios de inclusién.

Mujeres con 24 meses 0 mas del diagnostico

Mujeres que asistieron a consulta de control.

Que supieran leer y escribir

Que hablaran espaiiol

Que residan en el D.F y area metropolitana.

4.3.2.- Criterios de exclusion.

e Mujeres que no aceptaron participar en el estudio.

e Mujeres que no cumplieron con los criterios de inclusion.

4.4 .- Variables de estudio.

4.4.1.- Variables socio demograficas: esta nos permitira analizar

caracteristicas de la poblacion en estudio.

ta Edad de la persona ©a Antecedentes de cancer de
ta Estado civil mama

L3 Escolaridad L3 Tiempo en meses de haber
©a Lugar de residencia sido  diagnosticada  con
©a Ocupacion cancer de mama

©a Actualmente tiene pareja ta Padece otra enfermedad

2 Vive con su pareja

4.4.2.- Variables principales.
Apoyo Familiar:

Son las acciones que realiza la familia para favorecer en la mujer la expresiéon
de sus preocupaciones, molestias y sentimientos negativos que ocasiona la
enfermedad, el fomento de actividades de cuidado a la salud que favorezcan la
independencia y los sentimientos de autocontrol y fomento de la adaptacion y

recuperacion en un entorno terapéutico.?
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Respuestas adaptativas:

Se refiere a aquellas conductas observables que promueven el cuidado a la
salud de la mujer con cancer de mama, se expresan en términos de metas:
supervivencia (nutricion, eliminacion, proteccion, actividad y descanso, funcion
endocrina, neurolégica, liquidos y electrdlitos), desarrollo (psicolégico, familiar,
social, espiritual, sexualidad) y de dominio (cuidados que realiza la mujer,
aprendizajes a partir de la enfermedad).?*

Distrés:

El distrés es una experiencia multifactorial psicologica (cognitivo, emocional),
social y de caracter espiritual, que puede interferir con la capacidad para hacer
frente eficazmente al cancer, sus sintomas fisicos y su tratamiento. El distrés
se extiende de un proceso continuo, que van desde los sentimientos normales
de wvulnerabilidad, tristeza y el temor que los problemas, que pueden

aislamiento social y crisis existencial y espiritual.?

4 .5.- Consideraciones éticas:

Dentro del aspecto ético de esta investigacion fue basada por lo establecido a
la Declaracion de Helsinki: principios éticos para las investigaciones médicas
en seres humanos, donde se menciona que el bienestar de toda persona que
participa en la investigacion debe tener siempre primacia sobre todos los otros
intereses. Promover el respeto, y proteger su salud y sus derechos

individuales.

Ademas se consideran que en toda investigacion es deber del profesional de
salud, proteger la vida, la salud, dignidad, el derecho a la autodeterminacion, la
intimidad y la confidencialidad de la informacion de las personas que participan

en la investigacion.

El protocolo de la investigacion fue evaluado y aprobado por los comités

cientificos y de ética de la institucién donde se llevé a cabo el estudio.
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5.- Procedimiento:
5.1.- Paralarecoleccién de datos.

El instrumento se disefié para ser auto-administrado sin embargo en algunos
casos fue necesario llenarlo mediante una entrevista, el tiempo de respuesta
fue de 20 minutos y esto dependia también de las condiciones en las que se
encontraba cada una de las pacientes.

Durante la aplicacion se contestaron las dudas y atendieron las inquietudes de
las mujeres, proporcionando informacién clara y precisa. Se le auxilia al llenado

del instrumento y nunca se le dejé sola.
5.2.- Instrumento de medicioén:
El instrumento esta dividido en 4 dimensiones:

1.- Sociodemograficas con 17 items, la mayoria con respuestas dicotomicas y

en cadena.

Se consideraron 2 preguntas con respecto a su tratamiento que ha recibido en
este momento y que ya ha recibido con anterioridad, ambas con sus 5
respuestas dicotomicas (quimioterapia, tipo, hormonoterapia, radioterapia o
cirugia) y 3 en cadena (numero de sesion quimioterapia, hormonoterapia o

cirugia).

2.- Apoyo Familiar: se divide en 2 dimensiones. Con una confiablidad de alfa de
Cronbach de .89

+ Expresion de preocupaciones, molestias y sentimientos
negativos: consta de 7items en una escala tipo Likert donde 1 es

Siempre y 5 es Nunca.

+ Fomento de actividades de autocuidado que favorezcan la
independencia y los sentimientos de autocontrol: consta de 13

items en una escala tipo Likert donde 1 es Siempre y 5 es Nunca.

Para complementar la dimensién de apoyo familiar se anexaron 6 preguntas de

tipo de apoyo con una confiablidad de alfa de Cronbach de .74:
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+ Marque aquellas personas que le han ofrecido apoyo durante el
diagndstico. Con 13 opciones de respuesta (1=Ninguno, 2= pareja,
3=Madre, 4=Padre, 5=Hija, 6=Hijo, 7=Nuera, 8=Yerno, 9=Amiga,
10=Amigo, 11=0tro paciente, 12=otro, 13=Especifique) donde puede

marcar mas de una opcion.

+ Cual de ellos es su principal cuidador. Con 13 opciones de
respuesta (1=Ninguno, 2= pareja, 3=Madre, 4=Padre, 5=Hija, 6=Hijo,
7=Nuera, 8=Yerno, 9=Amiga, 10=Amigo, 11=0tro paciente, 12=otro,
13=Especifique).

+ Tipo de apoyo recibido de su familia durante el tratamiento de su
la enfermedad. Con 6 respuestas dicotomicas donde 1 es Siy 2 es

No y una respuesta en cadena.

+ Comportamientos que ha notado principalmente por parte de la
familia durante su tratamiento. Con 6 respuestas dicotomicas donde

1 es Siy 2 es No y una respuesta en cadena.

+ Aspectos que se han visto mas afectados al interior de su familia
por su enfermedad. Con 4 respuestas dicotomicas donde 1 es Siy 2
es No. Y una pregunta abierta.

+ Ajustes personales que ha realizado como consecuencia de su
enfermedad. Con 3 respuestas dicotdmicas donde 1 es Siy 2 es Noy

una respuesta en cadena.
3.- Respuestas adaptativas.

+ Modo fisiolégico: Signos y sintomas que ha presentado durante el
tratamiento, consta de 47 items, todos con su respuesta dicotomica
donde 1 es Siy 2 es No y su respuesta de cadena sobre que ha hecho

para disminuir el sintoma. Confiablidad alfa de Cronbach de .90
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+ Respuestas adaptativas de cuidado: consta de 19 items, todos con su
respuesta dicotomica donde 1 es Si y 2 es No. Confiablidad alfa de
Cronbach .80

Se anexaron 10 items con respecto a qué tipo de alimentacion que lleva
durante el tratamiento, en una escala de tipo Likert donde 1 es Nunca y 5 es
Siempre

4 .- Distrés.

El distrés puede ser medido y monitoreado a través del termémetro de distrés,
escala analoga visual del 0 al 10 en pacientes con cancer, validada en varios

paises e idiomas, entre ellos en México.?

+ Factores que ocasionan el distrés, consta de 33 items, con
respuestas dicotomicas en donde 1 es Si y 2 No, divididos en 5
dimensiones: problemas practicos, problemas familiares, problemas
emocionales, problemas espirituales/religiosos y problemas fisicos. Con

una confiabilidad de Cronbach de .82

+ Escala del distrés: consta de una escala analoga del 0 al 10 donde se
identifica el nivel de estrés que experimenta durante la semana. Su
calificaciéon es 0-4 como estrés no significativo y del 5-10 como estrés
significativo. Esta escala fue validada para la poblacibn mexicana en

pacientes con cancer.*®

5.3.- Para el analisis de datos:

El andlisis de datos obtenidos se procedio a realizar una base de datos, la cual
se elaboro con el paquete estadistico para las ciencias sociales (SPSS) version
15. Para la caracterizacion de la muestra se utilizaron pruebas mediante
frecuencias y porcentajes. Se utilizaron pruebas estadisticas dependiendo el

nivel de medicion de las variables principales.
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6.- RESULTADOS

6.1.- Caracterizacion de la muestra.

Lo poblacién de estudio estuvo constituida por 159 mujeres. El promedio de
edad es de 48 + 12, al agrupar por grupo de edad el porcentaje mas alto
corresponde al grupo de 18 a 42 afios con el 35%, con relacion al estado civil el
61% son casadas-union libre, el 18% son solteras, 11% son divorciadas-
separadas y el 10% son viudas. El 65% de las mujeres posee parejay el 35% y
el 79% de ellas tiene hijos.

En el nivel escolar el 61% cuentan con nivel basico (primaria-secundaria), el
20% con un nivel medio superior (bachillerato-carrera técnica), solo el 11%

cuenta con un nivel superior y el 8% no cuenta con estudios.

En la religion, se encontré que la mayoria de la poblacion es catélica con un
80%. Con relacion a su ocupacion el 70% es ama de casa, el 15% trabaja y el
15% realiza ambas actividades.

Con respecto al tipo de tratamiento se encontréo que el 67% de las mujeres
reportd haber recibido previamente quimioterapia, el 18% hormonoterapia, 36%
radioterapia y 54% cirugia. Y actualmente el 50% recibe quimioterapia, 9%

hormonoterapia, 13% radioterapia y 24 % cirugia.

El 43% de las mujeres tiene antecedentes de cancer de mama Cuadro I.

6.2.- Apoyo Familiar

La variable apoyo familiar se evalué en dos dimensiones: expresion de
preocupaciones, molestias y sentimientos negativos y fomento de actividades
de autocuidado. Los items de cada una de estas dimensiones se sumaron y al
final se sumaron las dos dimensiones para dar origen a la variable Apoyo

familiar total.
e Expresidon de preocupaciones, molestias y sentimientos negativos
Al cruzar la variable expresion de preocupaciones, molestias y sentimientos

negativos con las caracteristicas sociodemogréficas se encontraron diferencias
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estadisticamente significativas entre las mujeres con hijos y sin hijos, (t=-3.104,
gl=157, p<0.015) ya que las mujeres que tiene hijos perciben mas expresion de
preocupaciones, molestias y sentimientos (38+7) que aquellas que no tienen

pareja (33+10) Figura 1.

Con forme al estado civil de las mujeres se encontraron diferencias estadisticas
significativas en la percepcion de expresiones, molestias y sentimientos
negativos (F= 3.134, gl= 3, p= 0.027). Sin embargo por prueba Posthoc Tukey
no establece las diferencias al interior de los grupos, aunque llama la atencion
gue las mujeres casadas-Union libre (38+7) y Viudas (39+8) tiene mas
percepcién de expresion de preocupaciones a diferencia que las solteras
(33+8) y las separadas-divorciadas (34+10) Cuadro 2.

Asi mismo, en esta dimensién cruzaron las demas variables sociodemograficas
(grupo de edad, escolaridad, tiene pareja, religion, ocupacion, antecendentes
CaMa y Tx previos y actuales) pero no se encontraron resultados

estadisticamente significativos.

e Fomento de actividades de autocuidado
Al cruzar la variable fomento de actividades de autocuidado con las
caracteristicas sociodemograficas se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre las mujeres con pareja y sin pareja (t=-2.898, gl=157,
p<0.012), ya que las mujeres con pareja perciben mas expresion de
preocupaciones, molestias y sentimientos (38+7) que aquellas que no tienen

pareja (35+13) Figura 2.

Con respecto al estado civil se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre las mujeres casadas-union libre, solteras, separadas-
divorciadas y viudas (F= 6.184, gl= 3, p= 0.001), el grupo que da la diferencia
son las casadas-unién libre (40+9) y viudas (40+£10) ya que perciben mas
fomento de actividades de autocuidado que las solteras (33x13) y las

separadas-divorciadas (32+14) Cuadro 2.
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Se cruzaron las demas variables sociodemograficas (grupo de edad, edo.civil,
escolaridad, tiene hijos, religion, ocupacion, antecendentes CaMa y Tx previos

y actuales) pero no se encontraron resultados estadisticamente significativos.

e Apoyo familiar total
Al cruzar la variable apoyo familiar total con las caracteristicas
sociodemograficas se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre las mujeres que tienen pareja y aquellas que no tienen (t=-2.766, gl=157,
p<0.018),ya que las mujeres que perciben mas apoyo familiar total son las que

tienen pareja (78+13) que aquellas que no tienen pareja (70+21) Figura 3.

También se encontréo que las mujeres que tienen hijos perciben mas apoyo
familiar total (38+7) que aquellas que no tienen hijos (33+10), y esta diferencia

es estadisticamente significativo (t=-2.534, gl=157, p<0.041) Figura 4.

De igual manera, cuando se explor6 la dimension de apoyo familiar total por
estado civil se encontrd0 que las mujeres casadas-union libre (78+13) y las
viudas (81+18) tienen mas apoyo a comparacion de las solteras (67+21) y las
separadas-divorciadas (60£22) y esto es estadisticamente significativo (F=
5.873, gl= 3, p= 0.001). Esto se relaciona con lo anterior ya que las mujeres
casadas tienen pareja y tienen una mayor percepcion de Apoyo familiar Total.
Cuadro 2.

El apoyo familiar total tambien se cruzo las demas variables sociodemograficas
(Grupo de edad, Edo.civil, Escolaridad,Tiene hijos,Religion, Ocupacion,
Antecendentes CaMa y Tx previos y actuales) pero no se encontraron

resultados estadisticamente significativos.

Para las variables tipos de apoyo (emocional, moral, economico y espiritual) se
realizd el analisis con las variables sociodemograficas en el cual se encontrd
gue la proporcion de mujeres con pareja que posee apoyo emocional es mayor
(88%) que aquellas mujeres que no lo tienen (12%). De igual manera, la

proprocién de mujeres con apoyo emocional por ocupacién es diferente, ya que
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se encontré que es mayor la proporcion de mujeres amas de casa con apoyo
emocional (70%), a diferencia de las mujeres que trabajan (18%) y las que
realizan ambas cosas (12%) y estas diferencias son estadisticamente
significativas (x*= p< 0.05).

Por otra parte, la proporcion de mujeres con pareja que cuentan con apoyo
economico es mayor (68%), a diferencia de las mujeres que no cuentan con
este (32%). Con forme al apoyo moral por ocupacién, es mayor la proporcién
de mujeres amas de casa (70%), a diferencia de las mujeres que trabajan
(18%) y las que realizan ambas actividades (12%). De igual manera por estado
civil, es mayor la proporcién de mujeres casadas-union libre (60%), a diferencia
de las mujeres solteras (20%), las divorciadas-separadas (9%) y las viudas
(11%)y es estadisticamente significativo (x*= p< 0.05).

También se encontré que la proporcion de mujeres con apoyo espiritual de 18 a
42 afos (38%)es diferente entre las mujeres de 43 a 52 afios (36%) y de 53

afios y mas (26%) y tambien es estadisticamente significativo (x°= p=0.024).

Por otra parte, se encontré0 que no existe relacion inversamente proporcional
entre apoyo familiar y respuestas adaptativas de cuidado, pero si es
estadisticamente significativo (rp=-.208, p=0.009) lo que llama la atencion que
entre mas apoyo familiar perciban las mujeres mas respuestas adaptativas

tienen. Figura 5.

6.3.- Respuestas adaptativas de cuidado (RAC)

Se cruzé la variable RAC con escolaridad y se encontré una diferencia
estaditicamente significativa (t= 2.972, gl=157, p<0.034), las mujeres con nivel
basico (844), nivel medio superior (10£3) y superior (10+5) tienen mas RAC
gue las mujeres que no tiene estudios (6+4), pero no hay grupo que de la

diferencia por prueba Posthoc Tukey y Dunnett.Figura 6.

Por otra parte al analizar la relacion entre la edad y las RAC no se encontré

una relacion lineal , sin embargo como se puede observar en la gréafica hay una
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tendencia inversamente proporcional entre estos, lo que quiere decir que entre
a mayor edad menores RAC adoptan las mujeres y esto es estadisticamente
significativo (r,=-.209, p=0.008), Figura 7.

De igual manera se cruzaron las RAC con las demas variables
sociodemograficas (Grupo de edad, Edo.civil, Tiene pareja, Tiene hijos,
Religion, Ocupacion, Antecendentes CaMa y Tx previos y actuales) pero no se

encontraron diferencias estadisticamente significativas.

6.4.- Distrés

La variable de nivel estrés fue reportada por las mujeres en una escala del O al
10, recodificando una nueva variable dicotomica donde del O al 3 es estrés no
significativo y del 4 al 10 estrés significativo y se cruzo con las variables
sociodemograficas. La media de edad de estrés en las mujeres con CaMa fue
de (5£3).

Con respecto al estado civil de las mujeres, se encontrdé que las mujeres viudas
manejan niveles menores de estrés (3+3), a diferencia de las mujeres solteras
(5+3), las casadas-union libre () y las separadas-divorciadas (4+3) que manejan

mayores niveles de estrés significativo (F= 3.430, gl=3, p=0.019).

Por grupo de edad se encontr6 que el grupo de 18 a 42 afios son los que
manejan mayores niveles de estrés (5+£3) a diferencia del grupo de 43 a 52
afios (5£3) y de 53 y mas afios (4+3) y es estadisticamente significativo (F=
3.047, gl=2, p=0.05).Figura 8.

Se cruzaron las demas variables sociodemograficas por nivel de estrés pero no

se encontraron diferencias estadisticamente significativas.

Para analizar la presencia de sintomas con el nivel de estrés, se agrupo como
variable independiente la presencia o ausencia de los sintomas y se aplicé la
prueba t Student. Y encontr6 que los signos y sintomas que generan niveles de

estrés significativos en las mujeres son las nauseas (5+3), perdida del sabor de
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la comida (5£3), el rechazo a la comida (5+3), agudizacién del olfato (5+3),
cambio en la coloracion de la orina (6x4), sudoracién (5+3), deshidratacion
(6+3), cambios en la temperatura corporal (6+3), resequedad en la piel (5+3),
descamacion (6+3), irritacion de piel (6+4), suefio intranquilo (5£3) y cambios
en el ciclo del suefio (5+3). Todos estos signos y sintomas tienen una

diferencia estadisticamente significativa (t=p> 0.05).

Un dato muy importante que se encontré es que la variable que mejor predice
el estrés en el 56% de las mujeres son sus problemas sexuales (RM= 3.356,
ICos0o= 1.007-11.183 p= 0.046), lo que quiere decir que las mujeres que tienen
problemas sexuales tiene 3 veces mas riesgo de tener estrés y esto es
estadistica y clinicamente significativo. Cuadro 3
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7. DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

En México, el cancer de mama es la segunda causa de muerte por procesos
tumorales en mujeres mayores de 25 afios.® El diagnéstico ocasiona una
modificaciéon del curso natural de la vida de la mujer, sus actividades diarias,
trabajo, relaciones y el funcionamiento del ciclo familiar, produciendo un
elevado grado de estrés psicoldgico, que no solo afecta a la mujer sino también
a la familia, cuyo apoyo de la familia es fundamental ya que fomenta y potencia
habilidades para afrontar la enfermedad y tener una mejor adaptacion y calidad
de vida.

Los resultados de este estudio piloto, se encontré6 que no existe una relacion
entre el apoyo familiar y las respuestas adaptativas de cuidado, sin embargo el
valor de “p” fue estadisticamente significativo, por lo que podemos inferir que
entre mas apoyo familiar perciba la mujer con CaMa, mayores son sus
respuestas para adaptarse a la enfermedad. Estos hallazgos concuerdan con
un estudio de metodologia cualitativa realizado en Brasil, en el que sefiala que
12 de las mujeres encuestadas, el 100% revelan que la familia es el principal
apoyo para hacer frente a la enfermedad como el cancer, y que ademas la
construccion de estrategias de supervivencia o de cuidado puede verse
afectado por la falta de apoyo y coalicién familiar.'® Teniendo en cuenta estos
datos sabemos que el apoyo familiar es el mejor sustento para una mejor

calidad de vida para la mujer y la familia.

Por otro lado, diversas investigaciones con diferentes metodologias plantean y
evidencian los efectos beneficiosos que tiene el apoyo familiar y el apoyo
conyugal en la mujer con CaMa ya que estos favorecen una mayor adaptacion

psicoldgica a la enfermedad.”?%2129%

Lo que concuerda con esta
investigacion, es que las mujeres que tienen pareja actualmente, tienen mayor
percepcion de apoyo familiar, lo que quiere decir que la pareja es significativa
para la mujer, ya que se considera que el conyuge actla como un estimulo
contextual que brinda el principal apoyo y sustento para una mejor calidad de
vida. Esto puede verse relacionado con una investigacion la cual revela datos
importantes sobre la pareja, ya que hace énfasis en que el dialogo con la

pareja es de vital importancia, y que el estimulo de la pareja ayuda a que la
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mujer se sienta querida, admirada y apreciada. Sin embargo, también sefiala
gue la separacion puede estar presente frente a un diagnéstico como el

cancer.**

Los pacientes de este estudio en su mayoria son mujeres casadas o tiene una
relacion en unién libre, lo que se llega a pensar que con base a lo anterior el
tener pareja o matrimonio ayuda significativamente a la mujer. Entonces es
importante mencionar que el estado civil influye en la percepcién de apoyo
familiar y las respuestas adaptativas. Similar a esto se concuerda con otro
estudio, que revela que el matrimonio ayuda a disminuir efectos negativos y
neutraliza la tension producida por la enfermedad. También demuestra que
gente casada y de diferente edad se adaptan mejor a una enfermedad cronica
y tiene una mejor calidad de vida que la gente saltera o sin pareja.?® Por tal
motivo, enfermeria quien establece una estrecha relacion con la mujer, realice
intervenciones especializadas tales como el manejo de intimidad con la pareja

y la sexualidad que puedan ayudar y fomentar una buena relacion de pareja.

Retomando lo anterior, se reveld que al tener mas apoyo familiar la mujer,
mejor son las respuestas adaptativas de cuidado que manifiesta ante la
enfermedad. Con respecto a esto, existe poca evidencia para analizar los
resultados de este estudio. En una investigacion realizada en Brasilia con un
enfoque cualitativo obtuvo resultados con forme a la familia en el proceso salud
enfermedad de la mujer con CaMa en el cual concluyd que la familia es el
principal apoyo para que la mujer pueda afrontar mejor la enfermedad, y que al
acompafar el proceso salud enfermedad de la mujer ayuda a facilitar su
curacion y contribuye su condicion emocional. ¥ Sin embargo, otras
investigaciones sefialan que de acuerdo al tipo de tratamiento de la mujer
mejor va a ser su adaptacion, por lo que hace énfasis que las mujeres que
tuvieron cirugia conservadora favorece mejor la adaptacion de la enfermedad a
diferencia de las mujeres que tuvieron mastectomia.?* Por lo que el tipo de
tratamiento debe ser una variable a considerar en futuros estudios ya que
puede considerarse como un estimulo residual que influye en la adaptacién de

la mujer.
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Otro dato significativo fue que el tener hijos también influye en que la mujer
perciba mayor apoyo familiar. Esto va en relacion a una investigacion realizada
en Espafa que midi6 la busqueda de armonia en mujeres con cancer de mama
y sefiala que la presencia de hijos influye en la basqueda de armonia consigo
misma, la cual se manifiesta en sacrificar sus necesidades para mantener
relaciones cordiales y armoniosas con la familia y amigos.* Estos datos
similares ayudan a deducir que la presencia de hijos en la familia ayuda a que
las mujeres expresen sus preocupaciones, molestias y sentimientos negativos
y tengan una mejor coalicion familiar. Por el contrario, otros autores revelan
que el tener hijos y que sean menores de 23 aflos es una de las
preocupaciones mas estresantes, ya que sefialan que las mujeres tienen

sentimientos de culpa por no cumplir con el papel de madre.***

Por lo que hay que indagar mas al respecto con esta variable, ya que las
mujeres que no tienen hijos son mas susceptibles a desarrollar trastornos
psicopatologicos durante la enfermedad, ya que el apoyo familiar es esencial
para la adaptacion al cancer. Enfermeria debe implementar diversas
intervenciones encaminadas a mejorar la calidad de vida e identificar el propio
sentido de control, y reducir factores de riesgo en un esfuerzo por alcanzar un

funcionamiento mas equilibrado y adaptativo de vida,

Un hallazgo importante sobre las respuestas adaptativas de cuidado, depende
de su nivel maximo de estudios ya que se reveld que las mujeres que tienen
estudios basicos, medio superior y superior adoptan mas respuestas a la
enfermedad que las mujeres que no tienen estudios. Esto se ve relacionado
con otras investigaciones realizadas en Medellin en el cual obtuvieron
resultados sobre la calidad de vida de la mujer por su nivel de estudios,
sefialando que tienen mejor calidad de vida las mujeres con mayor nivel
académico y establecen que esto se debe porque la mujer con mayor nivel
académico tiene mas conciencia y responsabilidad respecto a los cuidados del
tratamiento y por lo tanto se adhieren mejor al mismo.* Por lo anterior,
podemos deducir ya que la escolaridad es un factor interviniente que influye en
las respuestas adaptativas, teniendo en cuenta que el tener conocimiento

ayuda a la mujer el saber qué hacer en la enfermedad.
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El diagnostico de cancer de mama suele ser desastroso y estresante. La
aplicacion de del termémetro del distrés con forme al punto de corte evidencio
gue mas de la mitad de la poblacion tiene distrés significativo como
consecuencia del diagnéstico. Esto nos demuestra que una enfermedad como
el cancer es un factor estresante que puede llegar a desencadenar trastornos
psicologicos si ho se detecta e interviene oportunamente. Esto concuerda con
otros estudios que midieron de igual manera el distrés en pacientes con cancer,
revel6 que mas de la mitad de su poblacibn se encuentra con distrés
significativo, llegando a la conclusion que es inevitable tener estrés cuando te

diagnostican una enfermedad como el cancer.*®

Uno de los factores relacionados con las pacientes que se ven claramente
asociado con la adaptacion es la edad, ya que en este estudio se encontro que
entre menos afos tenga la mujer, mayores niveles de distrés maneja. Esto va
relacionado con un estudio en el que describe que las mujeres jovenes
presentan niveles de distrés significativo a diferencia que las mujeres adultas, y
asegura que una edad inferior de 50 afos es identificada como factor de riesgo
psicopatolégico.?* Es importante para futuros estudios, indagar sobre cémo se
afecta la funcion de rol por el diagnostico y tratamiento del cancer de mama,
particularmente n las mujeres en edad reproductiva y productiva para identificar
su relacion con la presencia del distrés, asi como las intervenciones que

contribuyan a mejorar la adaptacion de la mujer en esta situacion.

Otros autores revelan que la incidencia de malestares emocionales o distrés se
encuentran presentes en mujeres solteras, mientras que las mujeres casadas o
con pareja puede modular el estado emocional o distrés, permitiendo una mejor
adaptacion a la enfermedad.“® Por lo contrario, en este estudio se encontré que
tanto las mujeres solteras como las casadas manejan los mismos niveles de

distrés y las mujeres viudas son las que tiene menos distrés.

Un dato muy importante que se encontrd es que la variable que mejor predice
el estrés en las mujeres son sus problemas sexuales, lo que quiere decir que
las mujeres que tienen problemas sexuales tienen mas riesgo de tener estrés

significativo.
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Seria interesante que se llevaran a cabo otro tipo de investigaciones que
permitan indagar mas a fondo el apoyo familiar en pacientes con neoplasias,

pero de mas importancia al cAncer de mama que implica no solo el estado
fisico de la mujer si no su estado psicolégico.
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8. CONCLUSIONES

El cancer de mama afecta cada vez mas a las mujeres, y es preocupante
observar el impacto de la enfermedad en su estado fisico, psicoldgico,
espiritual y social, pero esto se ve favorecido cuando la mujer cuenta con
apoyo de su familia y la sociedad, ademas el rol de enfermeria es construir
estrategias que beneficien a la paciente y su entorno.

En esta investigacién se pudo observar que el apoyo familiar no se relacionan
con las respuestas adaptativas de cuidado, es decir, con el hecho que las
mujeres se adapten mejor a la enfermedad, por lo que se rechaza la hipétesis
nula parcialmente ya que por criterios de Colton no hay relacién entre apoyo
familiar y respuestas adaptativas pero si es estadisticamente significativo, por
lo que podemos suponer que entre mas apoyo familiar perciban las mujeres

mejores respuestas adoptan en el proceso de enfermedad.

Con relaciéon a la segunda hipétesis en el estudio se pudo identificar que las
mujeres que no tienen pareja y que no tienen hijos son mas vulnerables a no
percibir apoyo familiar, por lo que es importante identificar a estas mujeres y
construir una fuente de apoyo que pueda sustituir parcialmente esta carencia
como la incorporacion a grupos para que transite esta experiencia de la mejor
manera. Asi mismo, seguir reforzando en la familia de las mujeres con cancer
de mama la importancia del apoyo del esposo para favorecer la adaptacion a la

enfermedad.

Con forme a las demas variables sociodemogréaficas, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas con el apoyo familiar, por lo que se
requiere de otras investigaciones para comparar poblaciones iguales que
puedan arrojar resultados definitivos y determinen otros factores que ayuden a

la mujer a afrontar mejor la enfermedad.

Como se demostro, el diagndstico de cancer de mama es un factor que influye
en la presencia de distrés significativo en mujeres menores de 50 afios, por lo
gue enfermeria debe enfocar diversas estrategias de cuidado en estos grupos

de edad que puedan ayudar en el control del estrés, identificandolas por medio
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de la escala analoga del distrés, e intervenir precozmente para detectar
trastornos adaptativos que puedan repercutir en su calidad de vida.

Asi mismo, el nivel educativo influye en que las mujeres tengan mas
respuestas adaptativas de cuidado durante la enfermedad, por lo que se
deduce que el conocimiento es indispensable para el cuidado de su persona
durante el proceso de la enfermedad. Debido a esto, el personal de salud y
enfermeria quien pasa el mayor tiempo con la mujer debe implementar
intervenciones que ayuden a la mujer a saber més al respecto a su enfermedad
y saber qué hacer para controlar la sintomatologia que desencadena los

tratamientos.

Por otro lado, no existe relacion entre el apoyo familiar y el distrés por lo que se
rechaza la 32. hipotesis nula, ya que el tener apoyo familiar no influye en que la
mujer no desencadene distrés. Por lo que se requiere indagar en otras

investigaciones sobre esta variable.

En vista de toda esta evidencia, es prudente destacar que en la evaluacion de
la mujer con cancer de mama, deberian ser resaltados los aspectos
psicosociales y ser utilizados de forma integral como cuidado del personal de
salud, realizando intervenciones oportunas que favorezcan una mejor
adaptaciéon, que pueda traducirse, no solo en mejorar la calidad de vida si no

tener un mejor prondéstico ante la enfermedad.
Es importante continuar con la presente linea de investigacion, revalidar y

extender estos hallazgos mediante disefios de investigacion de mayor alcance

metodoldgico.
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10.- ANEXOS

Cuadro |.- Caracteristicas sociodemograficas en un grupo de mujeres con cancer de mama.

VARIABLE F %

Grupo de edad

e 18a42afos 56 35%

e 43 a52afios 53 33%

e Masde 53 afios 50 32%
Estado civil

e Solteras 29 18%

e Casadas-Union libre 97 61%

e Divorciada-Separada 18 11%

e Viuda 15 10%
éTiene hijos?

e Sj 126 79%

e No 33 21%
¢éTiene pareja?

o Si 104 65%

e No 55 35%
Escolaridad

e Ninguno 12 8%

e Nivel basico 97 61%

e Nivel medio superior 32 20%

e Nivel superior 18 11%
Religion

e (Catdlica 127 80%

e Otras 32 20%
Ocupacion

e Amadecasa 112 70%

e Trabaja 24 15%

e Ambas cosas 23 15%
Tratamiento previo

e Quimioterapia 107 67%

e Hormonoterapia 28 18%

e Radioterapia 57 36%

e Cirugia 85 54%
Tratamiento actual

e Quimioterapia 80 50%

e Hormonoterapia 14 9%

e Radioterapia 20 13%

e (Cirugia 38 24%
Antecedentes CaMa

e S 70 44%

e No 89 56%

NOTA: Los datos indican frecuencias y porcentajes; N=159
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Cuadro 2.- Nivel de Expresion de Preocupaciones, Fomento Actividades de cuidado y

Apoyo familiar total por estado civil.

Solteras Casada-Union Separada- Viuda
Variables Libre Divorciada

n=29 n=97 n=18 n=15
Expresion  de 33+8* 38+7* 34+10* 39+8*
preocupaciones
Fomento de 33£13 4019t 32114 40+£10%
actividades de
autocuidado
Apoyo familiar 67121 78+138 60122 81+188

total

ANOVA de una via con prueba posthocTukey
§, tSoltera vs Casada-Union libre vs Viuda p< 0.05
§, tDivorciada vs Casada-Union libre vs Viuda p< 0.05
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Cuadro 3. Factores de riesgo para estrés.

Factor de riesgo RM IC95% Valor p*

Problemas practicos

e Vivienda 0.979 0.267-3.588 0.975
e Seguro medico/financiero 0.594 0.196-1.798 0.357
e Trabajo/Escuela 2.563 0.691-9.506 0.159
e Transporte 0.661 0.206-2.119 0.486
e Cuidado de nifios 0.385 0.086-1.717 0.211
Problemas familiares
e Relacién con pareja 0.521 0.120-2.269 0.385
e Relacion con los hijos 0.934 0.293-2.975 0.908
Problemas emocionales
e Preocupaciones 0.649 0.173-2,426 0.520
e Temores 0.231 0.063-0.855 0.028*
e Tristeza 0.609 0.144-2.572 0.500
e Depresién 0.917 0.259-3.246 0.893
e Nerviosismo 0.977 0.291-3.285 0.970
e pérdida del interés actividad. 0.230 0.056-0.952 0.043*
usual
Inquietudes espirituales o] 0.305 0.104-1.181 0.091
religiosas

Problemas fisicos

e Dolor 1.595 0.420-6.050 0.493
e Nauseas 0.586 0.195-1.758 0.340
e Cansancio 0.067 0.015-0.295 0.0001*
e Suefio 1.572 0.465-5.313 0.467
e Movilidad 3.172 0.726-13.858 0.125
e Dificultad bafarse/vestir 0.325 0.055-1.921 0.215
e Respiracion 2.218 0.421-11.686 0.347
e Llagas bucales 4.154 0.534-32.303 0.174
e Alimentacién 0.671 0.148-3.046 0.605
e Indigestion 1.498 0.192-11.700 0.700
e Estrefiimiento 0.790 0.243-2.563 0.694
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Diarrea

Cambios en los habitos de
orinar

Fiebre

Resequedad/picazén de la
piel

Resequedad/congestién
nasal

Cosquillo en manos/pies
Sensacion de hinchazén

Sexuales

0.653
3.455

0.574
0.366

1.333

2.222

0.608
3.356

0.115-3.703
0.870-13.7712

0.054-6.100
0.108-1.243

0.298-5.963

0.498-9.911

0.126-2.948
1.007-11.183

0.630
0.078

0.645
0.107

0.707

0.295

0.537
0.049*
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40=]

30

10

Expresion de preocupaciones

Tiene hijos

Figura 1.- Expresion de preocupaciones, sentimientos negativos y miedos
con presencia de hijos. Pruebat Student *p=0.015
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40=

30+

20

10+

Fomento Actividades de cuidado

Tiene pareja

Figura 2. Fomento de actividades de cuidado entre las mujeres que tienen
parejay las que no. Pruebat Student *p=0.012
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100

75

50

Apoyo familiar total

25

Tiene pareja

Figura 3. Apoyo familiar total entre las mujeres que tienen pareja y las que
no. Pruebat Student *p=0.018
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Figura 4. Apoyo Familiar total con presencia de hijos

. Prueba t Student *p=
0.041
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Figura 5. Relacion entre apoyo familiar y respuestas adaptativas de cuidado
(rp=-.208, p= 0.009).
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Figura 6. Puntaje de RAC por escolaridad. ANOVA de una via p=0.34
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Figura 7. Relacion entre edad y RAC. Pearson( rp=-.206, p= 0.008).
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Figura 8. Niveles de estrés por grupo de edad. ANOVA de una via *p=0.05
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Lugar de aplicacion

INTRODUCCION

Este cuestionario forma parte de un estudio que se realiza con la Facultad de Medicina, la Escuela Nacional de
Enfermeria de Obstetricia de la UNAM vy el Instituto Nacional de Cancerologia, cuya intencién es obtener mayor
informacion con respecto a diferentes aspectos relacionados al cancer de mama.

Para que este estudio resulte provechoso, es muy importante que responda todas las preguntas con mucha

atencién y la mayor sinceridad posible. La informacién que se brinde a través de este cuestionario, es

completamente confidencial y de uso exclusivo para el cumplimiento de los objetivos del estudio.
INSTRUCCIONES

Lea con atencion cada una de las indicaciones que se muestran al inicio de cada seccién de preguntas y
selecciones la respuesta segun sea su situacion.

En algunas secciones se requerird que tan solo seleccione una opcién de respuesta, pero en otras podra
seleccionar mas de una opcion, es por eso se sugiere lea con atencion cada instruccion.

Si su respuesta a la pregunta que se le hace, no se encuentra en las diferentes opciones que se le presentan o
tiene alguna duda, por favor indiquele al encuestador.

Margue con una X la respuesta a las siguientes preguntas.

1. ;Qué edad tiene? 2. ¢ Qué religién practica?
3. Estado civil | Soltera .......cccccoiiiiiiiiiiiiiiinnn, 1 4. Escolaridad Primaria ...............o. 1
Casada .....coovieiiiiiiiiiiiiia 2 Secundaria ..................... 2
Divorciada ......ccoooeiiiiiiiiiiann.. 3 Bachillerato...................... 3
Viuda ..., 4 Licenciatura..................... 4
Separada ........ccoiiiiiiiii, 5 Carrera técnica................. 5
Uniénlibre ......oooviiiiiiiiiiannn.. 6 Ninguna.......cocoeevinnnnnne, 6
Otro (especifique) 7 7. Tiene hijos Si
5. Actualmente tiene pareja Sii 1 ¢Cuantos?
NO .cooviins 2 Edades
6. ¢, Vive con él? Si 1 NO.coii
No............. 2
8. Ocupacion 9. ¢, Con quién vive?
Amade casa ..........ccceceeeninninnnn. 1 10. Persona responsable
Trabaja.......cccoceveiiiiii 2 11. Antecedentes de cancer en la familia
(especifique) S e 1
AmMDbOS ... 3 (especifique quién)
NO L e 2
12. Lugar de residencia 13. Tiempo en meses, de haber sido usted
DF o 1 diagnosticada
Area Metropolitana ................ 2
14. El personal de salud le informo el tipo de cancer que Sl 1
tiene NO L 2
15. El lenguaje que utilizaron fue comprensible para Sl 1
usted NO 2

16. Escriba el diagndstico que le dieron

17. Padece otra enfermedad previa al proceso oncolégico:
¢ Cual?




Las siguientes preguntas se relacionan con el tipo de tratamiento que ha recibido y el nimero de ciclo hasta
este momento. Seleccione la respuesta que mejor defina su situacion.

18. Tipo de tratamiento que esta recibiendo en 19. Tipo de tratamiento que ya ha recibido

este momento

a. Sie 1 a. Quimioterapia S, 1

Quimioterapia NO oo, 2 NO i, 2
(si larespuesta es NO pase al inciso c) (si larespuesta es NO pase al inciso ¢)

aa. Nimero de ciclo aa. Nimero de ciclo

b. Tipo Roja oo 1 b. Tipo Roja ..o 1
Blanca ............................. 2 Blanca ........................l 2

C. Sie 1 ¢. Hormonoterapia S, 1

Hormonoterapia NO .......c.cooiiiiiiiiiiiin 2 (Tamoxifeno)* NO (oo 2

(Tamoxifeno)*

cc. Numero de ciclo cc. Numero de ciclo

d. Radioterapia  Si........ccoiiiiiiiiiii, 1 d. Radioterapia Siii 1
NO oo, 2 NO ..o, 2

dd. Nimero de ciclo dd. Nimero de ciclo

e. Cirugia St 1 e. Cirugia Siii 1
NO oo, 2 NO .o, 2

20. En el caso de que haya recibido quimioterapia blanca y roja ¢ha notado diferencias en los signos y sintomas

gue presentd? (Especifique)

Margue con una X la respuesta que mejor defina su situacion.

21. Desde el diagnoéstico hasta este momento de su Siempre |  Casi Algunas Casi Nunca
enfermedad, su familia.... siempre | veces nunca
; i ivos?
a. <,Ha_r_nostrado cambios negativos? 5 4 3 5 1
(especifique)
b. ¢ Ha mostrado cambios positivos? (especifique) 5 4 3 5 1
c. ¢,Ha mostrado interés en saber mas sobre su
5 4 3 2 1
enfermedad?
d. ¢Ha mostrado interés en su recuperacion? 5 4 3 2 1
e. ¢Le ha brindado apoyo? 5 4 3 2 1
f. ¢ Le ha apoyado en momentos dificiles? 5 4 3 2 1
g. En el caso de que tenga pareja ¢,ha contado con su
5 4 3 2 1
apoyo?
22. Durante el proceso del diagnostico, algun Siempre Casi Algunas Casi Nunca
familiar.... siempre | veces nunca
a. ¢Le acompafiaba a realizarse los estudios
. 5 4 3 2 1
correspondientes?
b. ¢ Le acompafiaba a sus visitas con el especialista? 5 4 3 2 1
23. De la siguiente lista marque aquellas personas que le | Ninguno 1|Yerno 8
han ofrecido apoyo durante el diagnostico (Puede marcar | Pareja 2 | Amiga 9
mas de una opcion) Madre 3| Amigo 10
Padre 4 | Otra paciente 11
Hija 5| Otro 12
Hijo 6 | especifique 13
Nuera 7




24. ¢ Quien de ellos es su principal cuidador? Ninguno 1:Yerno 8
Pareja 2| Amiga 9
Madre 3| Amigo 10
Padre 4 | Otra paciente 11
Hija 5] Otro 12
Hijo 6 | especifique 13
Nuera 7
25. Durante el tratamiento, algun familiar.... Siempre Casi Algunas Casi Nunca
siempre veces nunca
a. ¢Le acompafia a las sesiones de tratamiento? 5 4 3 2 1
b. ¢ Le acompafia a sus consultas? 4 3 2 1
c. ¢Le ayuda a cumplir con la dieta que se le
. 4 3 2 1
recomienda?
d. ¢Le ayuda a cumplir con los ejercicios que se le
. 5 4 3 2 1
recomienda?
e. ¢Le recuerda tomar sus medicamentos? 5 4 3 2 1
f. ¢ Le recuerda las citas programadas para el
. 5 4 3 2 1
tratamiento?
g. ¢Le ayuda con las labores domésticas? 5 4 3 2 1
h. ¢ Le ayuda econbmicamente? 5 4 3 2 1
i. ¢Le ayuda en sus curaciones? 5 4 3 2 1
j- ¢ Le ayuda a realizar actividades que para usted eran
-~ 5 4 3 2 1
cotidianas?
k. ¢ Le ayuda a su cuidado personal (bafio, vestido)? 5 4 3 2 1

26. Qué tipo de apoyo ha recibido de su familia,
durante el proceso de tratamiento de la enfermedad?

27. Cual de los siguientes comportamientos ha
notado usted principalmente, por parte de la familia
durante su tratamiento?

Si No Si No
a. Apoyo fisico 1 2 a. Unidén/convivencia 1 2
b. Apoyo emocional 1 2 b. Acompafiamiento a sus citas 1 2
c. Apoyo econdmico 1 2 c. Cooperacion en tarea domésticas 1 2
d. Apoyo moral 1 2 d. Cuidado a sus hijos 1 2
e. Apoyo espiritual 1 2 e. Sobreproteccién 1 2
f. Otro tipo 1 2 f. Fastidio 1 2
g. (especifique) 1 2 g. Falta de apoyo 1 2
28.¢,Cuales son los aspectos que se han visto mas 29. ¢ Qué ajustes personales ha realizado como
afectados al interior de su familia por su enfermedad? H consecuencia de la enfermedad?

Si No | Si No
a. Econémico 1 2 a. Cambio de domicilio 1 2
b. Moral 1 2 b. Cambios en el cuidado de sus 1 5
c. Emocional 1 2 hijos (Juego)
d. Fisico 1 2 c. Otros 1 2
e. Espiritual / religioso 1 2 d. Especifique 1 2




30. Sefiale los signos o sintomas que ha presentado durante el tratamiento, ademas de anotar si ha hecho
algo para disminuir el sintoma, por ejemplo, chupar limén para las nauseas o tomar algun tipo de pastilla.

Si No | ¢Qué ha hecho para disminuir el sintoma?

Nausea

Voémito

Ardor en el estbmago

Problemas para tragar

Resequedad de la boca

Pérdida del sabor de la comida

Dolor o ulceraciones en la boca

Colicos

Rechazo a la comida

Agudizacién de los olores

Incremento del apetito

Disminucién del apetito

Incremento de peso

Disminucion de peso

Estreflimiento

Diarrea

Presencia de moretones

Presencia de sangrado no habitual

Cese de la menstruacion

Aumento en el sangrado menstrual

Disminucion en el sangrado menstrual

Cambio del color de la orina

Sudoracion

Bochornos

Retencién de liquidos

Deshidratacion

Fatiga

Dolor en la region del catéter

Dolor de cabeza

Cambios en la temperatura corporal

Manchas en la cara (pecas, pafo)

Manchas en el cuerpo

Resequedad de la piel

Descamacion

Caida de vello y cabello

Incremento del vello

Cambio de color de las uias

Cambio de color del cabello

Irritacion de la piel

Suefio intranquilo

Cambios en el ciclo del suefio

Infecciones frecuentes

Dolor en el brazo

Limitacién de la movilidad

Hinchazén en el brazo

Ninguno

Infeccién en la herida
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31. De los siguientes aspectos sefiale con una X cuales ha realizado durante su tratamiento. Si No
Aplicacién de crema 1 2
Raparse 1 2
Protegerse del sol (gorra, sombrero) 1 2
Cubrir el catéter para el bafio 1 2
Uso de algun accesorio para el soporte de su brazo 1 2
Aseo mas frecuente de su dormitorio 1 2
Aseo mas frecuente de su bafio 1 2
Cuidados de la herida por mastectomia 1 2
Acondicionamiento de su hogar para disminuir riesgos 1 2
(ejemplo: colocacion de pasamanos, quitar o poner alfombras, tapetes, etc)
Uso de bafio personal 1 2
Precaucion en el cepillado de dientes 1 2
Uso de mano contraria 1 2
Ejercicios del brazo 1 2
Masajes 1 2
Uso de medicamentos alternativos 1 2
Uso de hierbas 1 2
Uso de complementos alimenticios 1 2
Técnicas de relajacion 1 2
Ejercicio (caminata, yoga, tai-chi, otros) 1 2
32. Durante el tratamiento, usted... Siempre Casi Algunas Casi Nunca
siempre veces nunca
Come lo que sea 5 4 3 2 1
Consume comida condimentada 5 4 3 2 1
Come en exceso 5 4 3 2 1
Consume alimentos chatarra 5 4 3 2 1
Come en la calle 5 4 3 2 1
Consume los alimentos que mas le gustan 5 4 3 2 1
Consume verduras 5 4 3 2 1
Bebe suficiente agua (dos litros diarios) 5 4 3 2 1
Toma jugos 5 4 3 2 1
Consume irritantes como: café, refrescos, picante, otros. 5 4 3 2 1

33. Indique si alguna de las siguientes situaciones le ha causado algun tipo de estrés o angustia durante la
semana pasada, incluyendo el dia de hoy. Aseglrese de marcar Si 0 No para cada una de las opciones.

Problemas practicos Si | No | Problemas fisicos Si | No
Vivienda 1 2 | Dolor 1 2
Seguro médico/financiero 1 2 Nauseas 1 2
Trabajo/escuela 1 2 | Cansancio 1 2
Transporte 1 2 | Sueio 1 2
Cuidado de nifios 1 2 Movilidad 1 2
Problemas familiares 1 2 | Dificultad para bafiarse/vestirse 1 2
Relacién con la pareja 1 2 | Respiracion 1 2
Relacién con los hijos 1 2 | Llagas bucales 1 2
Problemas emocionales 1 2 | Alimentacion 1 2
Preocupaciones 1 2 | Indigestion 1 2
Temores 1 2 Estrefiimiento 1 2
Tristeza 1 2 Diarrea 1 2
Depresion 1 2 | Cambios en los habitos de orinar 1 2
Nerviosismo 1 2 Fiebre 1 2
Pérdida de interés en las actividades usuales 1 2 | Resequedad/picazén en la piel 1 2
Inquietudes espirituales/religiosas 1 2 | Resequedad/congestion nasal 1 2

Cosquilleo en las manos/pies 1 2

Sensacion de hinchazon 1 2

Sexuales 1 2




34. Finalmente, marque el nimero (del 0 al 10) que mejor describa cuanto estrés o angustia ha experimentado
durante la semana pasada, incluyendo el dia de hoy.

Mayor estrés

-2
—1

—0
Menor estreés

LE AGRADECEMOS SU COLABORACION

MUCHAS GRACIAS
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