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RESUMEN

Introduccion. El cancer de mama es el problema de salud puablica mas
frecuente en las mujeres mexicanas, por lo que el sector salud se ha visto en la
necesidad de atenderlas de forma ambulatoria para recibir su tratamiento y
regresan nuevamente a su domicilio donde la familia asume la responsabilidad
de proporcionar los cuidados necesarios, la mayoria de las veces dejados a un

solo familiar que se constituye en cuidador primario.

Se ha demostrado que el apoyo familiar en personas con cancer es un
factor protector que contribuye al afrontamiento de la enfermedad y a mejores
niveles de bienestar, en paralelo quien asume el rol de cuidador presenta
ansiedad, depresion y temor debido a que los cuidados que requieren las
pacientes oncologicas son continuos y complejos, afectando la calidad de
apoyo proporcionado. Al respecto, en nuestro pais existe un vacio en el
conocimiento, por lo que el objetivo del estudio fue determinar la relacion que
existe entre el apoyo familiar y la presencia de ansiedad y depresion del

cuidador principal de las pacientes con cancer de mama.

Metodologia. Estudio descriptivo observacional, transversal y
correlacional. Se realiz6 en una institucion de salud de tercer nivel en una
muestra elegida por conveniencia de 159 cuidadores, a quienes se aplicé la
escala de Goldberg de ansiedad y depresion y una escala tipo likert para apoyo

gue tuvo una confiabilidad alfa de Cronbach .88.



Resultados. En los resultados se encontr6 que 7 de cada 10
entrevistados presenta ansiedad significativa y el 50% depresion, entre ambas
variables se encontr6 una relacion directamente proporcional moderada y
estadisticamente significativa (rp,= 0.698, p=0.0001). Con relacion al apoyo
familiar los hombres lo proporcionan mas y fomentan mas actividades para la
adaptacion de la mujer a diferencia de las mujeres, p<0.05. Asimismo, quienes
se dedican a una sola actividad y forman parte de un grupo proporcionan mas

apoyo.

Conclusiones. Los estudios realizados con relacion a esta temética aun
son insuficientes ya que el grado de ansiedad y depresion que presentan los
cuidadores es elevado, por lo que se sugiere que se realicen mas
investigaciones acerca de la afectacién que tiene un individuo al adquirir el rol
de cuidador principal. Los hallazgos del estudio son valiosos y alertan al
profesional de enfermeria para disefiar e instrumentar intervenciones
educativas dirigidas a los cuidadores con la finalidad de mejorar la calidad de

vida de la paciente, de si mismos y de la familia.

Palabras clave: cuidador principal, ansiedad, depresién, apoyo familiar,

pacientes de cancer de mama.



ABSTRACT

Introduction Breast cancer is a public health problem more common in
Mexican women, so that the health sector has seen the need to address them
on an outpatient basis for treatment and return back to his home where the
family takes responsibility to provide the necessary care, most often left to a

single family that constitutes the primary caregiver.

It has been shown that family support for people with cancer is a protective
factor that contributes to coping with the disease and higher levels of well, in
parallel who assumes the role of caregiver with anxiety, depression and fear
because the care required by oncological patients are continuous and complex,
affecting the quality of support provided. In this regard, in our country there is a
gap in knowledge, so that the objective of the study was to determine the
relationship between family support and the presence of anxiety and depression

in the primary caregiver of patients with breast cancer.

Methodology A descriptive observational traverse correlation. It took
place in an institution of tertiary health in a sample of 159 chosen for
convenience caregivers who completed the Goldberg scale of anxiety and
depression and a Likert scale to support that had a Cronbach alpha reliability

0.88.

Results The results showed that 7 out of 10 respondents has significant
anxiety and 50% depression between the two variables was found directly
proportional moderate and statistically significant (OR = 0.698, p = 0.0001).

With regard to family support is provided by men more and more activities to



promote the adaptation of women as opposed to women, p <0.05. Also, those

engaged in one activity and are part of a group provide more support.

Conclusions Studies regarding this subject are still insufficient and that
the degree of anxiety and depression that have caregivers is high, so it is
suggested that more research about the effects that an individual has to acquire
the role of caregiver principal. The study's findings are valuable and alert the
nurse to design and implement educational interventions for caregivers in order

to improve the quality of life of the patient, for themselves and family.

Keywords: primary caregiver, anxiety, depression, family support, breast cancer

patients.
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1.- INTRODUCCION

En la actualidad una de las enfermedades que se presentan con mayor
frecuencia en las mujeres, es el cancer de mama, el cual se ha convertido no

s6lo en un problema de salud, sino a su vez en un problema de la sociedad.

Al haber un incremento de pacientes con esta enfermedad, en mujeres
cada vez mas jovenes, el sector salud se ha visto en la necesidad de
atenderlas de forma ambulatoria, por lo que Unicamente acuden al hospital
para recibir su tratamiento y regresan nuevamente a su domicilio, en el cual

tienen que recibir los cuidados necesarios que esta origina.

Por tal motivo, la familia se ha convertido en un grupo importante para
llevar de forma satisfactoria los cuidados que implican estos tratamientos,
aunque es frecuente que uno de los miembros asuma la responsabilidad de

llevar a cabo la atencion requerida por las pacientes.

Sin embargo, esta responsabilidad involucra frecuentemente una serie
de sintomatologias en el cuidador, el enfrentarse a algo desconocido, con el
temor y la incertidumbre que esto causa, le puede originar ansiedad y

depresion.

Por lo anterior, fue relevante realizar un trabajo de investigacion sobre
la problematica mencionada, ya que la revision de la literatura demostré que

hay un vacio en el conocimiento sobre la relacidbn que existe entre el apoyo
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familiar y la presencia de ansiedad y depresion del cuidador principal de las

pacientes con cancer de mama.

En el marco tedrico se presenta la revision de la literatura realizada
sobre algunos antecedentes del cancer de mama en México, la familia, el
apoyo que ésta brinda, el rol que asume el cuidador principal, y los sintomas
que se pueden originar en él debido a la responsabilidad que adquiere hacia la
paciente, enfocandose en la ansiedad y depresién. Esta revision da sustento al

planteamiento del problema, hipétesis y objetivos del estudio.

En la metodologia se describe la manera en que se llevd a cabo el
estudio de tipo cuantitativo y correlacional, los instrumentos utilizados, la

prueba piloto, la poblacion de estudio y la seleccion de la muestra.

Otro punto que se dio a conocer es el aspecto ético, el cual es de vital
importancia para la investigacion, y por ultimo los resultados y la discusion de

los mismos en comparacion con otros estudios realizados.

Cabe resaltar que se encontraron hallazgos de gran importancia, uno de
ellos, es que mas de la mitad de la poblaciéon estudiada presenté ansiedad y
depresion, otro dato relevante es el incremento de los cuidadores varones,
actividad que era considerada casi exclusivamente de mujeres, uno mas es el
aspecto afectado que presenta la familia siendo en este caso el aspecto moral,
el cual influye de manera considerable para que el apoyo de la familia se vea

disminuido.
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En este contexto, la enfermeria se enfrenta a retos, desafios y una
oportunidad para el desarrollo, que involucra el cuidado de la familia en el
hogar, por lo que debe girar su centro de atencion de la paciente con cancer de
mama al grupo familiar, particularmente del integrante que asume el rol de
cuidador principal, para que de manera conjunta enfrenten el proceso de la
enfermedad y contribuyan en el rol que les corresponde en la adaptacion y

bienestar del grupo.

Por lo tanto, la orientacion de los cuidados de enfermeria deben ofrecer
un entorno centrado en la persona y su familia, no en la enfermedad,
promoviendo la independencia y el autocuidado, claves en la recuperacion
funcional del paciente y reincorporacion a la vida cotidiana, garantizando el
méaximo bienestar y minimizando el sufrimiento de pacientes y familiares,
fomentando la toma de decisiones compartidas con los profesionales de la

salud y asegurando la continuidad de atencion de la persona.
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2.- MARCO TEORICO
2.1 Epidemiologia de cdncer de mama

A nivel mundial la principal causa de muerte desde la edad madura
hasta la vejez es el cancer. México no es la excepcion ya que la mortalidad por
tumores malignos va en aumento, en particular en la poblacion femenina,
como se puede observar en los datos del Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica (INEGI), en 1990 ocurrieron 2,230 decesos atribuibles
al cancer de mama, lo que representdé el 1.67% del total de defunciones
ocurridas en mujeres de 25 afios y mas. En 1994 dicha cifra fue de 2,785
(1.90%) muertes y para 1998 aument6 a 3,380 (2.1%) fallecimientos. Esto
significa que en ese Ultimo aflo murieron por cancer de mama casi nueve
mujeres cada dia, lo que representa la muerte de una mujer cada dos horas y

media aproximadamente®.

Para 1997, segun las cifras del Registro Histopatolégico de Neoplasias
en México, se reportaron 9,050 nuevos casos de cancer de mama, con mayor
frecuencia en el grupo de 45 a 54 afios de edad, teniendo una variabilidad

importante de presentacion en diversas regiones del pais®.

Las tasas de mortalidad por cancer mamario estandarizadas por edad
entre 1990 y 1998 muestran una tendencia creciente; la de 1990 fue de 13.16
por 100,000 mujeres de 25 afios y més; en 1998 aumenté a 15.12 por el mismo

denominador.
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En el 2005 18 mujeres de 25 afios y mas de cada 100 000, murieron por
cancer de mama, dato que evidencia la vulnerabilidad de la poblacién joven a
padecer esta neoplasia que fue la primera causa de egresos hospitalarios por

tumores malignos, con 36 casos, seguido de los de cuello de ttero con 282,

En México a partir del 2006 el cAncer de mama es la segunda causa de
muerte en la poblacion femenina de 30 a 54 afios, y se ubica como la primera

causa de mortalidad por tumores malignos entre las mujeres®.

Sin embargo, en la actualidad el cancer de mama representa ya la
primera causa de muerte entre mujeres mexicanas de 25 afios y mas en 15
entidades federativas, ya que en tan solo dos afios ha superado al cancer

cérvico uterino, por lo que mueren cada dia doce mujeres®.

De continuar las condiciones actuales, es decir, un crecimiento lento
pero constante de la mortalidad por cancer de mama, la tendencia permite
prever que la tasa de mortalidad por este tipo de cancer, para el nivel nacional,

seguira incrementandose en el grupo de mujeres de 25 afios y mas.?

Estos datos nos indican que sera més frecuente que vecinas, amigas o
mujeres de nuestras propias familias enfrenten la enfermedad, y que el
profesional de enfermeria tendra que estar mas preparado para contribuir a la
adaptacion de la mujer y de la familia, a través de una relacién estrecha entre

ambos, en el contexto del trabajo interdisciplinario.
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Las personas que se enfrentan con el diagndstico de cancer de mama
ven a esta enfermedad como uno de los acontecimientos mas desequilibrantes
de su vida, el cual determina un cambio en su propia imagen y en los roles

desempefiados en la sociedad.®

La enfermedad se asocia a muerte asi como en algunos casos la
castracion de un oOrgano significativo, en este caso la mama, la cual es

considerada un simbolo de feminidad.

A su vez, el diagnostico de cancer de mama ocasiona un desequilibrio
en la familia, ya que se asocia a una enfermedad mortal que origina miedo a
los procedimientos terapéuticos y los cambios que conllevan,’ por lo que el
cancer de mama no solo causa impacto en la paciente, sino también en su

5,89
l,

familia y en su entorno socia y ocasiona pérdidas multiples a lo largo de su

desarrollo.

La enfermedad involucra la ruptura con las rutinas, pérdida de un
funcionamiento familiar previo, de la salud y la integridad fisica y temores hacia

la muerte, entre otras consecuencias.*

Se considera que cuando la paciente es diagnosticada, la pareja o la
familia tienen que adoptar automéaticamente la responsabilidad del cuidado de
la mujer. Sin embargo, las parejas/familias no se pueden considerar el apoyo
natural para las pacientes de cancer, ya que ellas mismas necesitan apoyo y

los conocimientos de como ayudar. A pesar de ello, las pacientes de cancer
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identifican el apoyo emocional e instrumental como los elementos mas
provechosos de ayuda recibida del @mbito familiar, siendo la pareja la que
proporciona la ayuda y apoyo emocional mas tangible afirmando la confianza

de no ser abandonada.!

En la actualidad ha surgido la necesidad de que existan cuidadores no
solo en el medio hospitalario, debido a que los avances tecnologicos favorecen
una mayor supervivencia de enfermos cronicos, junto con los cambios en la
poblacion demogréfica la cual ha aumentado de manera importante, implican

que los principales beneficiarios de este tipo de cuidados vayan en aumento™?.

Lo anterior es un reto para el personal de salud, en particular para las
enfermeras que no solo deben de ser técnicamente competentes, sino también
deben desarrollar habilidades de relacién, comunicacion y de fomento a

actividades educativas necesarias para la atencion en el hogar.*®

Es importante reforzar el lado mas humano, centrandose en la persona y
familia, humanizar la asistencia teniendo presente que es necesaria una

comunicacion eficiente para tratar al paciente y familia.**

Sin embargo, en la actualidad y debido al incremento inevitable de
padecimientos como lo es el cancer, ya no es suficiente que Unicamente el
personal de salud esté capacitado para enfrentar esta problematica, por lo que
se ha convertido en una necesidad que la familia forme parte de este equipo

que esta encargado de llevar los cuidados de las pacientes oncologicas.
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Desafortunadamente suele ser una sola persona la que asume la mayor
parte de la responsabilidad, siendo éste, el cuidador principal, convirtiéndose a
su vez, en la persona de mayor susceptibilidad para adquirir o desarrollar
sintomatologias y padecimientos que afectan su salud tanto fisica como

emocional.

Si el cuidador no se encuentra saludable fisica y mentalmente,
repercutira de manera directa en el cuidado que proporcione a su familiar
enfermo, por tal motivo el cuidador principal es un ser importante que debe
estudiarse, para considerar los problemas que en €l se generan al adquirir éste
rol, y a su vez como la familia puede apoyar no solo a su paciente, sino a este
personaje de primordial importancia; y a través de este apoyo proporcionado a
la mujer, evitar que la ansiedad y depresion en el cuidador se conviertan en un

riesgo para el mismo.

Al presentarse el evento de la enfermedad, la familia debe de realizar
una serie de cambios que le permitan adaptarse a esta situacion, siendo
incluso mayores en los familiares, que en la paciente como tal. Estos cambios
por lo regular originan mayores niveles de estrés en los cuidadores que han
asumido esta responsabilidad y en consecuencia las enfermedades
relacionadas con éste, que requieren atencion sanitaria, pero se observa con
frecuencia que el cuidador no la solicita por estar tan involucrado en el cuidado

de su familiar.*®
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El cancer a menudo tiene un prondstico de cronicidad, con efectos
similares en la mujer y en su cuidador tales como temor o ansiedad ante la
imprevisibilidad de las respuestas, falta de habilidades para afrontarlas
eficazmente, ausencia de recursos humanos o materiales para cuidarla, escasa
disponibilidad de recursos sociosanitarios, etc. lo que genera sintomas de
cansancio fisico, agotamiento emocional e incluso sentimientos de culpabilidad
que desgastan sus capacidades y repercuten negativamente en su salud.*® Al
no presentarse tal apoyo se originan sintomatologias como lo es la ansiedad y

la depresion en el cuidador.

Obviamente al aumentar la morbi-mortalidad del cancer de mama,
aumenta también el nimero de cuidadores que requieren atencion y apoyo
familiar. En este estudio de manera particular se exploré la relacion de la
ansiedad y la depresion del cuidador y el apoyo familiar que este proporciona a

las pacientes de cancer de mama.

Esta situacion ha llevado a considerar la necesidad de buscar trastornos
incipientes en el cuidador que alerten sobre su desbordamiento para poder
establecer medidas de educacion sanitaria y de alivio 0 «cuidados de respiro»

que impidan la presentacion de enfermedad en éstos.’

2.2 La familia
Para que la paciente de cancer de mama reciba las atenciones
brindadas por el cuidador principal, es necesario que éste surja de una familia,

la cual es el primer eslabon en la construccion del tejido social y ejerce
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funciones vitales que ninguna otra institucion seria capaz de cubrir. Las
conductas, las actitudes y los valores que se adquieren en ella, en el futuro se

desplegaran en la sociedad y cimentaran su desarrollo.

La familia es el ambito en el que interactian personas relacionadas entre
si por lazos de parentesco ya sea por consanguinidad, afinidad, costumbre o
legales. En ella se establecen diferentes obligaciones y derechos entre sus
miembros para satisfacer las necesidades basicas con peculiaridades para

cada uno de ellos dependiendo del sexo, edad y su posicion en la familia.

También es la unidad basica de la sociedad alrededor de la cual se
mueven todos los individuos de una forma u otra, debido a que el grupo
familiar es el primero que entra en contacto con el individuo y el que mas
influencia ejerce sobre él. Por lo que se considera a la familia como un sistema
en donde los miembros de la unidad familiar son aquellas unidades o

subsistemas que configuran un determinado sistema familiar.*’

2.3 Repercusion del cancer de mama en la familia

La enfermedad es un evento estresante que puede alterar la dinamica
de la familia y que conjuntamente con otros estresores, pueden ponerla en
situacion de maxima vulnerabilidad, algunos de estos estresores es el tipo de

enfermedad que esté enfrentando la familia.*’

Las enfermedades crénicas como lo es el cancer suelen suceder dentro

de una familia y no en el aislamiento de una persona, el impacto de esta



20

genera abismos profundos en los contextos ecoldgicos, sociales y culturales
de la dinamica familiar. La identidad social y del paciente es afectada
profundamente por el cancer en su funcionamiento psicoldgico, instrumental y
social. Miembros familiares cercanos al paciente, con el que existe un enlace
de cuidado y de ayuda mutua, se hacen parte integral en la trayectoria de la
enfermedad, ésta afecta a cada miembro de la familia emocionalmente,
cognitivamente y en su conducta en la rutina cotidiana, en los planes para el
futuro, significado sobre uno mismo, sobre los demas e incluso al sentido de la

vida.*

Por tal motivo el estudio del apoyo familiar tiene mas relevancia cada dia
debido a que el cuidador principal como tal y el apoyo familiar que brinda es

fundamental para la paciente con cancer de mama.

2.4 Apoyo familiar

Como se ha podido observar hasta el momento existen dos factores que
son primordiales en el cuidado de las pacientes oncoldgicas, tanto el apoyo
familiar como el cuidador que asume la responsabilidad de brindar dichos
cuidados, ambos temas requieren ser estudiados, para ofrecer mejores

alternativas para el cuidado de la salud.

El apoyo familiar afecta de manera positiva la salud del paciente e
influye de forma directa en las medidas terapéuticas para el control del

padecimiento.®
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El apoyo familiar es la accién fundamental en el enfermo de cancer que
se refiere a las demostraciones de amor, carifio y pertenencia a un grupo por
parte de la familia. Implica poder hablar con alguien sobre las preocupaciones,
molestias, ademas de sentimientos negativos que ocasiona la enfermedad,
también ayuda a reducir el malestar emocional permitiendo mejorar las

relaciones interpersonales.*®

La familia es el principal sistema de bienestar, es la fuente fundamental
de cuidados para las personas de cualquier edad que se encuentren en
situacion de fragilidad. Cuando se producen enfermedades croénicas,
degenerativas o invalidez, el cuidado diario, la atencion cotidiana corre a cargo

de la familia.?®

Sin embargo, el apoyo familiar como tal no ha sido estudiado de manera
especifica en nuestro pais, algunos estudios indican que este tipo de apoyo

difiere de los paises desarrollados a los paises en vias de desarrollo.

El apoyo familiar se considera como un elemento mas del apoyo social,
que contribuye al mantenimiento de la salud y mejora la evolucion de diferentes

enfermedades, y opera en tres niveles, el cognitivo, el afectivo y el conductual.

El nivel cognitivo ofrece informacién a un receptor de apoyo con la
intencion de corregir concepciones erréneas y clarificar dudas, por ejemplo de

una enfermedad.
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El afectivo se basa en las reacciones y sentimientos de la persona,
animandole a que manifieste sus preocupaciones, miedos y dificultades en su
vida familiar y relaciones sociales. Y el conductual ofrece estrategias concretas
para hacer frente a dichos problemas.*

El apoyo social se puede recibir de dos maneras: como apoyo informal,
proveniente de familiares, vecinos, amigos u organizaciones altruistas de
voluntarios o familiares, y como apoyo formal, que es el proporcionado por los

profesionales de la salud.??

Con base en lo antes mencionado el apoyo familiar se proporciona

centrandose en tres puntos principales:

1) La expresion de las preocupaciones, molestias y sentimientos
negativos que ocasiona la enfermedad. Al respecto desde que se perciben
los primeros sintomas de enfermedad hasta su resolucion final, las personas
pueden adoptar comportamientos diversos, al presentar la experiencia de los
primeros sintomas, la persona percibe cambios en su estado habitual, realiza
una evaluacion de los mismos (nivel de gravedad) y en funcién de la misma
puede reaccionar de diversas formas, bien negando todo sintoma de
enfermedad y restandole importancia, bien sintiéndose en alerta a la espera de

la evolucion futura, o bien aceptando que esta enferma.

2) El fomento de actividades de cuidado a la salud que favorezcan
la independencia y los sentimientos de autocontrol. Las acciones que se

realizan dirigidas a cuidarse son aprendidas, en las cuales influyen multiples
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factores que determinan tanto el tipo como la cantidad de autocuidados que
cada uno se aplica a si mismo. Para que el aprendizaje se asimile hay que
integrar las acciones de autocuidado entre las actividades cotidianas para que
este forme parte del estilo de vida personal, convirtiéndose en una accion

automatica que contribuye a elevar el autoconcepto y la estima personal.

3) El fomento de la adaptacion y recuperacion. Cuando la paciente
realiza una aceptacion de su rol de enferma, la persona asume que se
encuentra mal y lo comunica a personas significativas de su entorno, que
desempefian un importante papel de apoyo en la toma de decisiones a la que

la persona enferma se tiene que enfrentar.'’

Para lograr que el apoyo pueda ser brindado, el cuidador principal
realiza una serie de actividades con las cuales compensa las necesidades que
la paciente presenta a consecuencia de su enfermedad. Algunas de estas
actividades son administrar medicamentos especificos, comprar alimentos
especiales y prepararlos, darles de comer en algunas ocasiones, proporciona
ayuda para movilizarse, vigila durante el suefio de la paciente, viste y cambia,
asi como realiza su higiene, es intermediario entre el sector salud y la enferma,
le hace compafiia y escuchan, realiza comunicacion, verbal o no verbal e
incluso proporciona alguna actividad que les divierta y entretenga, solo por

mencionar algunas.?

Al realizar la revision bibliografica se pudo observar que la mayor parte

de los cuidados que necesitan las pacientes con céncer de mama, se
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dispensan en el nucleo familiar y aunque desde los afios 80 el cuidador
principal ha sido tomado en cuenta cada vez con mayor énfasis, aun no existe
un sistema de apoyo institucional eficaz®*.

Es en el nucleo familiar donde se van a encontrar las alternativas en
relacion con el cuidado que la paciente con cancer de mama va a requerir a lo

largo de su tratamiento y de su padecimiento como tal.

2.5 Cuidador principal
Dentro de la familia la mayor responsabilidad del cuidado suele recaer
sobre uno de sus miembros, denominado cuidador principal, cuidador familiar,

1, el cual se define como “el miembro del

cuidador informal o cuidador crucia
hogar familiar que se encarga habitualmente de cuidar a la persona
discapacitada y dedica mas tiempo a actividades de cuidados dentro del hogar,

sin recibir retribucién econémica a cambio”?®

El cuidador principal es la persona que proporciona la mayor parte de la
asistencia y apoyo diario a quien padece una enfermedad, pero el cuidador no
solo es el que cuida al paciente sino que también es un elemento sanitario vital
al desarrollar una funcion activa que incluye el conservar y mantener el mayor
tiempo posible a las pacientes, facilitando la integracion de las mismas en su

entorno y en la realidad.?’

También se define al cuidador principal como la persona que asume la
responsabilidad total en la atencion y en el apoyo diario a los pacientes, la

tarea de cuidar conlleva una amplia variedad de problemas de orden fisico,
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psiquico y sociofamiliar que es necesario conocer, diagnosticar precozmente y

tratar de prevenir.”®

Ante tal situacion los cuidadores deben reorganizar sus rutinas diarias, lo
gue suele acompafarse de diversas experiencias, que consideran positivas o

negativas, originando en ellos un cierto grado de ansiedad.

Antes se consideraba que solo la paciente, al recibir el diagnéstico tenia
cambios fisicos, psicolégicos, emocionales, e incluso sociales, actualmente se
puede observar que también en el cuidador principal surgen una serie de
cambios en su persona, debido a que el hecho de cuidar no estad exento de

repercusiones para la salud de la persona que cuida.

Algunos de estos cambios se estudian de forma independiente, por
ejemplo: uno de los temas relacionados con el cuidador primario es el nivel de
estrés que se desarrolla en éste al tener que brindar los cuidados a su
paciente, desde como alimentarlo hasta como realizarle algin procedimiento

por ejemplo una curacién o una administracién de medicamentos.*

El cuidado de los pacientes exige de los cuidadores respuestas
practicas, inteligentes y sobre todo, Unicas. Los cuidadores logran que sus
familiares enfermos acepten ser cuidados, y les acepten a ellos como sus
cuidadores; los cuidadores construyen el cuidado, es decir, crean artimafas,
engafios y trampas en las que cae ingenuamente el (la) paciente, elaboran un

lenguaje Gnico y construyen un entorno social y material.®
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Obviamente entre mas dificultad tiene este cuidado, el estrés que se
crea en el cuidador es mayor, trayendo como consecuencia otro de los temas
gue se abordan acerca de el cuidador, la ansiedad que se produce en el rol de
cuidador siendo esta una de las consecuencias derivadas del estrés, que

genera una serie de sintomas en la persona.*°

2.6 Ansiedad y Depresion

La ansiedad se define como: vaga sensacion de malestar o amenaza
acompafiada de una respuesta automatica, sentimiento de depresién causado

por la anticipacién de un peligro.”

Sin embargo, la ansiedad es un problema que no se presenta solo, como
ya se menciond anteriormente siempre conlleva a diferentes sintomatologias,

como es la depresion.

Para la mayoria de las personas hablar de cancer significa hacer
referencia a graves enfermedades (por lo general muy agresivas, o0 que pueden
generar importantes disfunciones), asi como a tratamientos invasivos, o incluso

a la muerte.

La sospecha de un posible diagnéstico de cancer produce ansiedad
anticipatoria, como se ha puesto de manifiesto en aquellas mujeres a las que

se solicita una segunda mamografia, tras haber encontrado algun dato
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sospechoso en la primera prueba. En este caso la ansiedad en la mujer esta
relacionada con los pensamientos de anticipacion de un posible resultado de
diagndstico de cancer y se ve aliviada por la reduccion del tiempo de
incertidumbre, asi como por estrategias de afrontamiento cognitivo de

evitacion.

La ansiedad no sélo se presenta en la mujer también en su cuidador
principal que estd a la expectativa de los resultados y tratamiento que se

proporcionaran o del pronéstico de la enfermedad de su familiar.

El desarrollo de consecuencias emocionales negativas como resultado
de la comunicacion de malas noticias sigue un proceso en el que a lo largo del
tiempo se van sucediendo pruebas y resultados. A corto plazo, se incrementa
la ansiedad de manera importante en casi un 50% de las pacientes que tienen
que repetir una prueba, o hacer otra que descarte el diagndéstico de cancer. Si
las nuevas pruebas arrojan resultados negativos, se produce una disminucion
estadisticamente significativa del nivel de ansiedad; mientras que si hay
resultados positivos, o contindan las pruebas, se mantienen los niveles altos de

ansiedad.

Cuando se ha confirmado el diagnéstico y se inicia el tratamiento
continta el proceso en el cual a lo largo del tiempo se suceden una serie de
amenazas, pero éstas tienden a aumentar en intensidad y con ellas el nivel de

ansiedad, que puede llegar a alcanzar la patologia.*
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La ansiedad y la depresion de cuidadores ha sido investigada en
diversos lugares y con metodologias especificas, como lo es en Espafia en el
centro de salud de Tordera Barcelona utilizando la Escala de Ansiedad y
depresion, otros lugares donde se ha utilizado es en el centro de salud de
Totana y en la Zona béasica de salud de Santomera ambos en Murcia por
mencionar algunos, en donde se aplico la escala de Goldber (EADG) creada

en el aflo de 1998.

Otro trabajo de investigacién se desarrollo en el Hospital Universitario
Puerta del Mar, en Cédiz Espafia, en donde se diagnosticaron a 40 cuidadores

principales utilizando la misma escala (EADG).*

En el centro de Salud de Girona Espafia se estudié a 79 cuidadores del
programa AT-DOM de los cuales 49 fueron mujeres y 30 hombres; siendo la
ansiedad y depresion dos de las variables de estudio, las cuales de detectaron

por medio de la Escala de Golberg.*

Sin duda la ansiedad es una experiencia singular del cuidador,
entendiendo como experiencia, la condicion o estado de subjetividad o de estar

enterado de algo®.

Afortunadamente a través de estas experiencias, el personal de salud se
ha visto en la necesidad de crear programas de ensefianza para los
cuidadores, debido a las necesidades y demandas que estos han presentado a

lo largo del cuidado que brindan, ya que estas acciones influyen de manera
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directa ya sea positiva 0 negativamente en las personas que estan bajo su

cuidado.

Sin embargo, estos estudios han sido realizados en otros paises como
en Espafa y Colombia, en México todavia existe poca evidencia cientifica al
respecto por lo que se hace necesario investigar si existe ansiedad y depresion

en el cuidador principal de mujeres con cancer de mama.

Por tal motivo es necesario explorar la presencia de ansiedad y
depresion en el cuidador, y a su vez los cuidados que proporciona beneficien a
la paciente, y asi la enfermera conozca estas etapas que va presentando el
cuidador principal, observarlas y establecer estrategias de intervencion que

coadyuven para ayudar a su adaptacion.

3.- Problema

El cancer de mama es en la actualidad uno de los padecimientos mas
frecuentes en la poblacion femenil mexicana, por lo que ha adquirido una
demanda mayor tanto de las instituciones de salud, como de la sociedad

misma.

A raiz de esta problematica y de la elevada solicitud de servicio que
tienen las instituciones de salud con respecto a este padecimiento, se ha

recurrido al domicilio para continuar el tratamiento de dicha enfermedad.
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Lo que implica que no solo el personal de salud proporciona la atencién
y el tratamiento a la paciente oncoldgica, sino que la familia se ha convertido en

parte del equipo que brinda esta atencion.

Como es de esperarse la familia forma un pilar fundamental para que la
paciente pueda enfrentar al cancer, sin embargo por las actividades que cada
uno de los integrantes de ésta tienen, es dificil que todos puedan apoyar, por lo
gue generalmente uno de los miembros de la familia es el encargado de asumir
la responsabilidad de continuar los cuidados y el tratamiento requerido, por lo

que se convierte en el cuidador principal.

Sin embargo, en la mayoria de los casos el cuidador no esta preparado
para asumir esta responsabilidad tan grande, por lo que se generan en €l una
serie de sentimientos contradictorios al no saber que es lo que debe hacer y

gue es lo que va a pasar con su familiar enfermo.

A menudo se generan ansiedad, depresiébn y temor, entre otros
sentimientos, debido a que, como la enfermedad es considerada de cronicidad,
los cuidados que requieren las pacientes oncoldgicas son continuos y

complejos.

Ademas esta problemética origina en la familia complicaciones graves
para la salud fisica y psicolégica de sus miembros, las discusiones continuas,

los sentimientos como la preocupacion, impotencia, incertidumbre, depresion y
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un estado general de malestar, asi como de estrés se presentan en los

familiares al vivir continuamente este tipo de problematica.®

Por tal motivo es indispensable que la enfermera se convierta en la guia
del paciente y de sus cuidadores, para brindar la preparacion necesaria para
gue el familiar sepa como llevar a cabo su nuevo rol, y esto disminuya la
ansiedad y la depresién, a su vez es necesario que la enfermera identifique las
sefiales de alarma que presenta el cuidador para dar una intervencién oportuna

y evitar que desarrolle alguna patologia.

Profundizar en el conocimiento de los propios cuidadores informales
ayuda a identificar estrategias que permitan ofrecer una verdadera ayuda a la
familia por parte de los profesionales de enfermeria,® ya que existe la
necesidad de dar soporte a las personas cuidadoras cuando estas se ocupan
de otras que presentan situaciones de enfermedad de larga duracion, por tal
motivo es necesario incorporar a la familia en los planes de cuidados, asi como

desarrollar programas especificos dirigidos directamente a los cuidadores.®’

En nuestro pais existe un vacio en el conocimiento acerca del cuidador
primario de la paciente con cancer de mama, si presenta ansiedad y depresion
y su repercusion sobre el apoyo familiar que brinda a la paciente; por lo que es

importante plantear la siguiente pregunta de investigacion
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3.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

1.- ¢Qué relacion existe entre la ansiedad y depresion del cuidador
principal y el apoyo que proporciona a la mujer con cancer de mama?
4.- HIPOTESIS
Dadas las evidencias encontradas en la revision literaria de los reportes de
investigacion, se espera que:

1) La ansiedad y depresion estara presente en mas del 50% de los
cuidadores entrevistados y que estdn asociados a variables
sociodemograéficas.

2) Si el cuidador principal presenta ansiedad y depresion el apoyo que

proporciona a la mujer con cancer de mama se ve afectado.

5.- OBJETIVOS

5.1 Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre el apoyo familiar y la presencia de
ansiedad y depresion del cuidador principal de las pacientes con cancer de

mama.

5.2 Objetivos especificos
1) Identificar la presencia de ansiedad que presentan los cuidadores principales
de pacientes con cancer de mama.
2) Identificar la depresidbn que presentan los cuidadores principales de
pacientes con cancer de mama.
3) Reconocer los tipos de apoyo brindados por la familia.
4) Reconocer las areas afectadas dentro del circulo familiar a raiz del

padecimiento de la mujer.
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5) Establecer la relacién que existe entre la ansiedad y depresion del cuidador
principal de las mujeres con cancer de mama y algunas caracteristicas

sociodemogréficas.

6.- METODOLOGIA
6.1Tipo de estudio. Transversal descriptivo observacional vy
correlacional

Disefio. Cuantitativo

6.2 Poblacién y muestra
Poblacion:
Todos los cuidadores principales de pacientes con cancer de mama
pertenecientes al Instituto Nacional de Cancerologia.
Muestra:
Criterios de inclusion:
a) Familiares de pacientes con cancer de mama residentes en el Distrito
Federal y el Estado de México.
b) Familiares de pacientes con cancer de mama diagnosticadas en los afios

2007 y 2008

En el presente trabajo se establecio una muestra por conveniencia, en
primera instancia se solicité una base de datos de las pacientes con cancer de
mama del INCan, posteriormente se realizd la seleccion de las pacientes que
cumplian los criterios de inclusion establecidos, diariamente se realizé la

revision de las bases de datos de los consultorios de oncologia médica y
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tumores mamarios, una vez hecha la seleccibn se procedi6 a aplicar el
instrumento al cuidador principal que acompafaba a la paciente en ese
momento. Cabe mencionar que no todas las pacientes acuden con un familiar a
la consulta a pesar de ser un requisito establecido por el Instituto debido a
multiples factores.
6.3 Variables de estudio

En la presente investigacion se estudiaron las variables
sociodemograficas del cuidador principal, asi como las variables
correspondientes a las categorias del apoyo familiar, los tipos de apoyo
brindados a la mujer durante su diagnéstico y tratamiento, asi como los
aspectos afectados a raiz de la enfermedad de la paciente, a su vez se

analizaron las categorias de ansiedad y depresion en la escala de Goldberg.

Variables sociodemogréficas
Se estudiaron la edad, el sexo, el estado civil, la escolaridad, la ocupacion y el

tiempo de haber sido diagnosticada la familiar del cuidador principal.

Apoyo familiar
Se analizaron tres categorias principales
1. Expresion de preocupaciones, molestias y sentimientos.
2. Fomento de actividades de autocuidado.
3. Fomento de la adaptacion y recuperacion de la mujer en un entorno

terapéutico,

Tipos de apoyo brindado

Fisico, emocional, econémico, moral, espiritual
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Aspectos mas afectados

Econdmico, moral, emocional, fisico, espiritual/religioso

6.3.1 Operacionalizacién de Variables de Ansiedad y Depresion

Ansiedad: Vaga sensacion de malestar o amenaza acompafiada de una
respuesta automatica, sentimiento de depresién causado por la anticipacion de
un peligro.

Indicadores:

. ¢, Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension?
. ¢ Ha estado muy preocupado por algo?

. ¢.Se ha sentido muy irritable?

1

2

3

4. ¢ Ha tenido dificultad para relajarse?

5. ¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?

6. ¢, Ha tenido dolores de cabeza o nuca?

7. ¢Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores, hormigueos,
mareos, sudores, diarrea?

8. ¢ Ha estado preocupado por su salud?

9. ¢ Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio, para quedarse dormido?

Depresion: Trastorno de la afectividad que cursa clinicamente como una
claudicacion psicofisica con sintomas sométicos y psiquicos
Indicadores:

. ¢.Se ha sentido con poca energia?

. ¢ Ha perdido interés por las cosas?

. ¢, Ha perdido la confianza en si mismo?

. ¢.Se ha sentido desesperanzado, sin esperanzas?
. ¢ Ha tenido dificultades para concentrarse?

. ¢, Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)

N o 0o~ WwN P

. ¢, Se ha estado despertando demasiado temprano?
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8. ¢ Se ha sentido usted enlentecido?

9. ¢Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor en las mafanas?

Operacionalizacion de Apoyo Familiar

1)Expresion de preocupaciones, molestias y sentimientos: Momento en el que
la persona percibe cambios en su estado habitual y lo comunica a personas
significativas de su entorno.

Indicadores:

1.¢Muestra interés en escuchar sus sentimientos, preocupaciones o
necesidades?

2.¢Le ha mostrado mayor union o convivencia?

3.¢Mantiene con ella una comunicacion clara y abierta?

4.;La escucha cuando ella tiene necesidad de hablar?

5.¢,Respeta su decisién cuando ella no desea hablar?

6.¢Le da confianza de expresarse con libertad?

7.¢Le expresa su amor? (palabras abrazos besos y caricias)

2) Fomento de actividades de autocuidado: Acciones que se realizan dirigidas a
cuidarse. Para que el aprendizaje se asimile hay que integrar las acciones de
autocuidado entre las actividades cotidianas para que este forme parte del
estilo de vida personal.

Indicadores:

1.Si su familiar tiene hijos menores de doce afos, ¢le ha ayudado en el
cuidado de ellos? (llevarlos a la escuela, bafarlos, etc.)

2.¢Ha mostrado interés en saber mas sobre su enfermedad?

3.¢Le acompaia a sus visitas con el especialista?

4.¢Le acompafia a las sesiones de tratamiento?

5.¢Le ayuda a cumplir con la dieta que se le recomienda?
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6.¢Le ayuda a cumplir con los ejercicios que se le recomiendan?
7.¢Le recuerda tomar sus medicamentos?

8.¢Le recuerda las citas programadas para el tratamiento?

9.¢Le ayuda con las labores domésticas?

10.¢ Le ayuda econOmicamente?

11.¢;Le ayuda en sus curaciones?

12.;Le ayuda a realizar actividades que para ella eran cotidianas?
13.¢Le ayuda a su cuidado personal (bafio, vestido)?

14.¢;Le ayuda a aliviar los sintomas?

3) Fomento de la adaptacion y recuperacion de la mujer en un entorno
terapéutico: La persona asume que se encuentra mal, por lo que recurre a
personas que desempefian un importante papel de apoyo en la toma de
decisiones a la que la persona enferma se tiene que enfrentar.

Indicadores:

1.¢Le ayuda a concentrarse en experiencias positivas?

2.¢ Respeta su decision en cuanto al nimero de visitas que ella quiere recibir?
3.¢Le expresa que estara siempre cerca de ella si necesitara ayuda?

4.¢Le ayuda a hablar de diversos temas ademas de la enfermedad?

5.¢Ha mostrado interés en su recuperacion?

6.¢,Se retunen como familia para hacer actividades divertidas?(ver peliculas,
jugar juegos de mesa)

7.¢Le ha manifestado fastidio o cansancio?

8.¢La sobreprotege?

9.¢Le ha manifestado falta de apoyo?

10.¢ Le ha brindado apoyo en momentos dificiles?

11.¢;Usted forma parte de algun grupo de apoyo?
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6.4 Procedimientos

6.4.1 Descripcion de Instrumentos:

Se utilizé la escala de ansiedad y depresion de Goldberg que consta de dos
subescalas de 9 items cada una, otro instrumento que se utilizé fue el de apoyo

familiar.®

INSTRUMENTOS

La escala de ansiedad y depresiéon de Golberg consiste en un test de
cribaje de malestar psiquico, consta de dos subescalas de 9 items cada una. Las
respuestas son SI/NO, miden los sintomas de mas de dos semanas. Las cuatro
primeras preguntas de cada subescala son obligatorias. Si dos de estas son
positivas en la ansiedad o 1 en la depresion se sigue administrando el test. Se
considera que tiene ansiedad si puntia 4 o mas en la primera subescala y
depresion si puntia 2 o0 mas en la escala de depresion. Se considera que existe
posible malestar psiquico aquella persona que puntda por encima del umbral en

una de las subescalas o en dos a la vez.*®

El instrumento de apoyo familiar se encuentra en proceso de publicacion,
éste se disefio al interior del proyecto de Investigacion “Impacto del apoyo familiar
y la personalidad en las respuestas adaptativas de cuidado en las mujeres con
cancer de mama” el cual se realizo en el Instituto Nacional de Cancerologia y fue
adaptado y dirigido hacia los cuidadores principales de las pacientes de cancer de

mama para fines de esta investigacion.



39

El instrumento cuenta con una seccion de datos sociodemogréficos en la
cual se preguntan el sexo, la edad, el estado civil, la escolaridad, la ocupacion vy el
tiempo en meses de haber sido diagnosticada su familiar. En esta seccion se dan
varias opciones de respuesta para que el cuidador elijja la que considera

adecuada.

Las siguientes secciones son preguntas que se refieren al apoyo que el
familiar brinda a la paciente oncologica de acuerdo a los cuidados que
proporciona. El apartado que se encuentra a continuacion identifica el tipo de
apoyo que ha recibido el cuidador de su familia, durante el proceso de tratamiento

de la enfermedad.

Las respuestas fueron obtenidas a través de una escala tipo Likert con
cinco opciones de respuesta las cuales son: “Siempre, casi siempre, algunas

veces, casi hunca, nunca”, obteniendo un valor de cada respuesta.

En la dltima secciébn se ven los aspectos que han sido afectados a
consecuencia de la enfermedad de su familiar, midiéndose a través de una escala
tipo Likert con cuatro opciones de respuesta las cuales son: Nada, poco, regular y

mucho.

El instrumento es autoaplicable para cada cuidador bajo la supervision del

encuestador.
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Este instrumento tiene una validez y una confiabilidad con un alfa de
Cronbach general de .88. la primera dimensiébn que es la de expresion de
preocupaciones, molestias y necesidades, tiene un alfa de Cronbach de .80, la
segunda dimension que es el fomento de actividades de autocuidado tiene un alfa
de Cronbach de .85 y la ultima categoria que es la de fomento de adaptacion tiene

un alfa de Cronbach de .55.

7.- Aspectos y consideraciones éticas

La investigacion con seres humanos requiere de un cuidadoso andlisis de
los procedimientos que habran de aplicarse para proteger sus derechos.
En esta investigacion se utilizardn los tres principios éticos primordiales
(contenidos en estos cadigos) los cuales son: beneficencia, respeto a la dignidad

humana vy justicia.

Se solicitara el consentimiento informado que ofrece a los participantes la
informacion suficiente como para tomar una decision razonada acerca de los

posibles costos y beneficios de su participacion.

El consentimiento informado incluye la firma de un formulario por parte del
participante, la cual documenta su decision de participar de manera voluntaria

después de haber recibido una explicacién completa sobre la investigacién.*°

Solicitar el consentimiento de las personas a incluir en una investigacion es

un proceso formal que consiste en elaborar una comunicacion escrita donde se les
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explica a los individuos de manera detallada los objetivos de la investigacion y cual

es su participacion.

La principal responsabilidad de los investigadores con los sujetos, es tener
claros los objetivos del estudio y utilizar un disefio apropiado que permita
responder a las interrogantes cientificas que motivaron la realizacion de la

investigacion.**
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8.- RESULTADOS
8.1-Caracterizacion de la muestra.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 159 cuidadores primarios de
los cuales el 62% son mujeres y el 38% son hombres. El promedio de edad es de
43+12, al organizar por grupo de edad el porcentaje mas alto corresponde al grupo

de 36 a 47 afos con el 35%.

Con relaciéon al estado civil el 68% son casadas-union libre, el 21% son

solteras, 8% son divorciadas-separadas, el 2% son viudas y el 2% otros.

En el nivel escolar el 55% cuentan con nivel basico (primaria-secundaria), el
24% con un nivel medio superior (bachillerato-carrera técnica), el 16% cuenta con

un nivel superior y el 5% cuenta con otro tipo de estudios.

Con relacion a su ocupacion el 38% son amas de casa, el 54% trabaja, el

5% realiza ambas actividades y el 4% estudian.

La media de la escala de ansiedad fue de 53 y de la escala de depresion

fue de 3+2.

8.2- Apoyo familiar
La variable apoyo familiar se evalué en tres dimensiones: expresion de
preocupaciones, molestias y sentimientos negativos, fomento de actividades de

autocuidado y fomento de la adaptacion y recuperacion de la mujer en un entorno
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terapéutico. Los items de cada una de estas se sumaron y al final se calcul6 el
promedio de los items de las tres dimensiones para dar origen a la variable Apoyo

familiar total.

e Expresion de preocupaciones, molestias y sentimientos negativos.

Al cruzar la variable expresion de preocupaciones, molestias y sentimientos
negativos con las caracteristicas sociodemograficas (sexo, grupo de edad, estado
civil, escolaridad, ocupacidon) no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas.

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 el sexo, (t=-2.898, gl=157, p=0.004) ya que los hombres

brindan mas fomento de actividades de autocuidado (39+10) a diferencia de la

mujeres (34+11) Figura 1.

Con respecto a la ocupacién (ama de casa, trabaja, ambas y otras), se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (F= 2.788, gl= 3, p=
0.043).Como puede observarse en el cuadro 2, el grupo que da la diferencia son
los que trabajan (37+10) ya que brindan mas fomento de actividades de

autocuidado a diferencia de los que realizan ambas actividades (26+16). Las amas



44

de casa (36x11), y los que realizan otras actividades (32+6) brindan el mismo

fomento de actividades de autocuidado.

Asi mismo, en esta dimensibn se analizaron las demas variables
sociodemogréficas (grupo de edad, estado civil, escolaridad) pero no se

encontraron resultados estadisticamente significativos.

Por otro lado, se encontré que los cuidadores que forman parte de un grupo de
apoyo brindan mas fomento de actividades de autocuido (41+4) a diferencia de los
que no forman parte de un grupo de apoyo (35+11) y esto es estadisticamente

significativo (t=-2.326, gl=157, p=0.0001) Figura 2.

e Fomento de adaptacion y recuperacion de la mujer en un entorno

terapéutico

De igual manera al cruzar la variable fomento de adaptacion y recuperacion de
la mujer con las caracteristicas sociodemograficas se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre el sexo (t=-2.087, gl=152, p<0.038), lo que
quiere decir que los hombres brindan mas actividades de fomento de adaptacion

(33£5) a diferencia de las mujeres (31+6) Figura 3.

También se encontré una diferencia estadisticamente significativa entre la
ocupaciéon (F= 5.991, gl= 3, p= 0.001). El grupo que da la diferencia son los que

realizan ambas actividades (24+11) ya que brindan menos fomento de adaptacion
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a diferencia de las amas de casa (31+5), los que trabajan (32+5) y los que realizan

otras actividades (33+3) Cuadro 2.

Se examinaron las demas variables sociodemograficas (Grupo de edad,
Edo.civil, Escolaridad) pero no se encontraron resultados estadisticamente

significativos.

e Apoyo familiar total

El 98 % de los cuidadores brindan apoyo familiar mientras que solo el 2% no lo

brinda.

Al cruzar la variable apoyo familiar total con las -caracteristicas
sociodemogréficas se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
el sexo (t=-2.491, gl=157, p=0.014), ya que los hombres brindan mas apoyo

familiar (105+15) a diferencia de las mujeres (99+17) Figura 4.

De igual manera, cuando se explord el apoyo familiar total por ocupacién se
encontré que los cuidadores que realizan ambas cosas (76+30) brindan menos
apoyo familiar a diferencia de los que amas de casa (96x£16) y los que trabajan
(99+15) y esto es estadisticamente significativo (F= 4.188, gl= 3, p= 0.007)

Cuadro 2.
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El apoyo familiar total tambien se analizO con las demas variables
sociodemogréficas (Grupo de edad, Edo.civil, Escolaridad) pero no se encontraron

resultados estadisticamente significativos.

También se encontré que los cuidadores que forman parte de un grupo de
apoyo, brindan méas apoyo familiar (109+8) a diferencia de los que no pertenecen
a un grupo de apoyo (100£17) y esto es estadisticamente significativo (t=-2.126,

gl=157, p=0.001) Figura 5.

Para las variables tipos de apoyo (fisico, emocional, moral, econémico y
espiritual) se realizo el andlisis con las variables sociodemograficas en el cual se
encontré que la proporcion de cuidadores que trabajan y que brindan apoyo
emocional es mayor (54%) a diferencia de las amas de casa (40%), los que
realizan ambas actividades (4%) vy los que tiene otra actividad (3%) y esta

diferencia es estadisticamente significativa (3*: p=0.037)

De igual manera, el nimero de cuidadores con apoyo ecénomico por Sexo es
diferente, ya que se encontré que es mayor la proporcién de cuidadores de género
femenino que brindan apoyo economico (51%), a diferencia de los cuidadores
hombres (49%). También la cantidad de cuidadores con apoyo economico por
ocupaciéon es diferente, ya que se encontrd6 que el grupo de cuidadores que

trabajan (61%) y brindan apoyo ecénomico es mayor, a diferencia de las que son
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amas de casa (34%), los que realizan ambas cosas (3%) y los que realizan otra

actividad (2%) y estas diferencias son estadisticamente significativas (y3°: p< 0.05).

Conforme al apoyo moral por ocupacion, es mayor la proporcién de cuidadores
que trabajan (53%) y brindan apoyo moral, a diferencia de las amas de casa
(40%), los que realizan ambas actividades (4%) y los que realizan otras
actividades (3%). Por otra parte, la proporcion de cuidadores con apoyo moral por
escolaridad es diferente, ya que se encontré que la proporcion de cuidadores con
nivel educativo basico (55%) y que brindan apoyo moral es mayor, a diferencia de
los que tienen nivel medio superior (25%), nivel superior (17%) y otro tipo de

estudios(3%) y esto es estadisticamente significativo (y* p< 0.05).

8.3- Ansiedad
Para evaluar la presencia de ansiedad en los cuidadores se sumaron los

items, estableciendo un punto de corte: 0-3 sin ansiedad y de 4-9 con ansiedad.

Cabe sefalar que mas de la mitad de los cuidadores presentan datos de

ansiedad significativa con un 72% vy el 33% no la tiene.

La variable ansiedad se cruz6 por las variables sociodemograficas (sexo,
grupo edad, escolaridad, estado civil y ocupacién) pero no se encontraron

diferencias estadisticamente significativas.
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Por otra parte, se encontré una relacion directamente proporcional
moderada entre ansiedad y depresion , y esto es estadisticamente significativo (rp=
0.698, p=0.0001), esto quiere decir que entre mas depresion experimente el

cuidador mayor es su ansiedad. Figura 6.

8.4- Depresién
La presencia de depresion se determind sumando los items de la escala,

estableciendo un punto de corte: 0-2 sin depresion y de 3-9 con depresion.

Mas de la mitad de los cuidadores primarios presentan depresion (52%).

La variable depresion se cruz6 por las variables sociodemograficas (sexo,
grupo edad, escolaridad, estado civil y ocupacién) pero no se encontraron

diferencias estadisticamente significativas.

De igual forma, se encontré6 una relacion directamente proporcional
moderada entre depresion y ansiedad, y esto es estadisticamente significativo (rp=
0.698, p=0.0001), esto quiere decir que entre mas ansiedad experimente el

cuidador mayor es su depresion Figura 7.

También se preguntd a los cuidadores qué aspecto era el mas afectado a
nivel familiar por el diagndstico de cancer de mama; econémico, moral, emocional,
triptico, espiritualidad/religioso y se encontré que la variable que mejor predice la

depresion en el 15% de los cuidadores es el aspecto moral (RM= 2.462,
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ICo50,=1.084-5.590, p=0.031), lo que quiere decir que los cuidadores que tienen
afectado el aspecto moral, tiene 2 veces mas riesgo de tener depresién, y esto es

estadistica y clinicamente significativo Cuadro 3.

Por otro lado, al analizar el aspecto afectado en el interior de la familia
(econdmico, moral, emocional, fisico y espiritual/religioso) con las variables apoyo
familiar, ansiedad y depresion se encontraron diferencias estadisticas Cuadro 4.
Los cuidadores que tienen el aspecto moral afectado tienden a brindar menos
apoyo familiar (97+18) a diferencia de los que no tienen afectado este aspecto
(109+13), también los cuidadores que tienen afectado lo moral, experimentan
mayor depresion (3x2) a diferencia de los que no lo tienen (2+2), asi mismo, se
encontré que los cuidadores que tiene mas ansiedad (6+2) son los que tienen el
aspecto moral afectado, a diferencia de los que no lo tienen (4+3) y esto es

estadisticamente significativo.

Lo anterior revela que cuando un cuidador tiene afectado el aspecto moral

brinda menor apoyo, y presenta mayor ansiedad y depresion.

Por otro lado, se encontré que los cuidadores que no tienen el aspecto
emocional afectado brindan mayor apoyo familiar (105+15), a diferencia de los que
si experimentan una afectacion en lo emocional (100+18) también se encontré que
los cuidadores que tienen mas depresion (3+£3) tienen afectado lo emocional a
diferencia de los que no (2+1), de igual manera se encontré que los cuidadores

que tienen afectado lo emocional son mas los que experimentan ansiedad (6+2)
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en comparacion con los que no tienen afectado lo emocional (4+3), y es

estadisticamente significativo (t= p< 0.05).

Los cuidadores que reportan mas afectado el aspecto emocional brindan

menor apoyo y presentan mayor depresion y ansiedad.

También se encontré que los cuidadores que no tienen una afectaciéon en lo
fisico, brindan mas apoyo familiar (103t14), a diferencia de los que tienen
afectado este aspecto, asi mismo se encontr6é que los cuidadores que tienen mas
depresion tienen afectado lo fisico (3+x2), en comparacion con los que no tienen
afectacion (2+2), los cuidadores que tienen afectado lo fisico experimentan mas
ansiedad (6x2), a diferencia de los que no lo tienen afectado, y es

estadisticamente significativo (t= p< 0.05).

Lo que quiere decir que los cuidadores que tienen afectado lo fisico, brindan

menos apoyo familiar, experimentan mas depresion y ansiedad.

En lo espiritual se encontro que los cuidadores que no tienen afectado este
aspecto brindan mas apoyo familiar (103£14) a diferencia de lo que si tienen
afectado lo espiritual (99+19), por otro lado los cuidadores que si tienen afectado
lo espiritual tienen mas depresion (4+2) que los que no tienen afectado este
aspecto (2+2), también los que si tienen afectado lo espiritual experimentan mas
ansiedad (6x£2) que los que no lo tienen afectado (5%3), y es estadisticamente

significativo (t= p< 0.05).
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Los cuidadores que tienen afectado lo espiritual brindan menos apoyo

familiar, sufren mas depresion y experimentan mas ansiedad.

Cuadro |.- Caracteristicas

sociodemogréaficas de un grupo de cuidadores

primarios.
Variable F %
Sexo
e Femenino 99 62%
e Masculino 60 38%
Edad 43+12*
Grupo de edad
e 18 a35afios 50 31%
e 36a47 afios 55 35%
e Mas de 48 afios 54 34%
Estado civil
e Solteras 34 21%
e Casadas-Union libre 108 68%
e Divorciada-Separada 12 8%
e Viuda 3 2%
e Oftros 2 2%
Escolaridad
e Nivel basico 88 55%
e Nivel medio superior 38 24%
e Nivel superior 26 16%
e Oftro 7 5%
Ocupacién
e Ama de casa 61 38%
e Trabaja 85 54%
e Ambas actividades 8 5%
e Oftros 5 4%

NOTA: Los datos indican frecuencias y porcentajes; N=159

*Promedio + DE
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Sexo

Figura 1. Fomento de actividades de autocuidado por sexo. Prueba t Student *p=
0.004

Cuadro 2: Dimensiones de apoyo familiar y apoyo familiar total por
ocupacion en un grupo de cuidadores.

Variable Ama de casa Trabaja Ambos Otros
Expresion de 3445 3414 3216 333
preocupaciones, miedos y
sentimientos negativos

Fomento de actividades de 36+11 37+£10* 26+16* 3216
autocuidado

Fomento de la adaptacion 3145 3245 24+11" 333
y recuperacion de la mujer
en un entorno terapéutico

Apoyo familiar total 96+16 99+15 76430 96+9
Prueba Anova de una via con posthoc Tukey * p< 0.05.
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Figura 2. Fomento de actividades de autocuidado por grupo de apoyo. Prueba t

Student *p= 0.0001
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Figura 5. Apoyo familiar total por grupo de apoyo. Prueba t Student *p= 0.001
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Cuadro 3. Factores familiares afectados que predicen la depresion.

55

Variable RM ICos0% Valor de p*
Economico 1.084 0.466-2.525 0.851
Moral 2.462 1.084-5.590 0.031*
Emocional 1.423 0.623-3.253 0.402
Fisico 1.380 0.617-3.085 0.433
Espiritual / 1.577 0.662-3.759 0.304
Religioso

Regresion logistica R?=0.153, *p=0.002
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8= ¥

| 1Escaladedepresion =-0.38+0.64*Ansiedad
R-cuadrado = 0.49

Escala de depresion

Escala ansiedad

Figura 6. Asociacion entre ansiedad y depresion. Pearson (r,=0.698, p= 0.0001).

Cuadro 4. Aspectos familiares afectados por apoyo familiar, depresion y ansiedad

Variable Emocional Fisico Econdmico Moral Espiritual

Si No Si No Si no Si no Si No
ger?ixlli?dr 100+18 103+15 99+14 103+19 100+17 105+16 97+18* 106+13 97+20* 104+14
Depresion  3+3*  2+1 3+2 22 32 2#2 3£2* 242 4+9* 242
Ansiedad  6+£2*  4#3 6+£2* 5+3 5#2  5#3 6+£2*  4+£3 6+2* 5#3

Prueba t Student *p< 0.05
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9. DISCUSION DE RESULTADOS

El cancer es una enfermedad en la cual aumenta la produccion de células
anormales dando origen a tumoraciones en diferentes partes del organismo
provocando invasion del tejido circundante y metastasis por via linfatica y
sanguinea. Uno de esos tipos de cancer es el de mama, el cual afecta en un gran

porcentaje a la poblacién femenina.t

Esta enfermedad se ha convertido en un problema para el sector salud por
lo que ha sido necesario implementar nuevas estrategias de atencion para estas
pacientes, siendo no solo la instituciéon la que le brinda atencion, ahora es

necesario que la familia se involucre en este cuidado.

Esta nueva situacion genera cambios importantes en la estructura familiar y
en los roles y patrones de conducta, y puede afectar a todos sus integrantes,
especialmente al cuidador principal, que es el miembro de la familia que soporta la

mayor parte de la sobrecarga fisica y emocional de los cuidados de la paciente.*

Los resultados de la presente investigacion evidencian una serie de
hallazgos significativos con respecto a la literatura. Se pudo observar que los
cuidadores principales o informales son la principal fuente de apoyo para las
pacientes de enfermedades cronico-degenerativas como lo es el cancer de mama,
y por consiguiente para seguir él o los tratamientos que les son establecidos a raiz

de la patologia que padecen.
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Se observo que el género predominante en los cuidadores es el femenino
(62%) y el masculino en cantidad menor (38%), de la misma manera que lo ha
sido en diversos estudios, por ejemplo, el estudio realizado en el Hospital
Universitario de Cadiz menciona que 33 de sus 40 cuidadores en estudio son
muijeres y el resto son varones®, otro estudio reportado por la Universidad de La
Rioja Espafia con cuidadores de pacientes oncoldgicos terminales menciona que
el 75% de su poblacion son del sexo femenino con una edad media de 56 a 67
afios de edad®. Una investigacién mas realizada en la zona de salud de
Santomera (Murcia, Espafia) menciona que un elevado porcentaje del cuidador es
una mujer, ya sea esposa, hija o nuera, siendo estas el 96% de su poblacién®.
Esto se traduce en que en los paises occidentales, la que suele ejercer el papel de

cuidadora es la mujer debido a la idiosincrasia cultural.

Tradicionalmente se ha considerado que las mujeres son las “caregivers”
(las que cuidan) de la familia. Sin embargo hay evidencia de que la satisfaccion
marital en mujeres disminuye cuando su rol es exclusivamente de cuidadora, en
comparacion a cuando son “pacientes” y realizan otras actividades. Existen
estudios que han demostrado que las esposas llevan consigo una mayor carga en
el cuidado de los pacientes que los hombres y experimentan mayor ansiedad y

depresion psicologica en ambos roles, de cuidadoras y pacientes.

Contradictoriamente, al analizar detenidamente la proporcion de cuidadores
por género, se pudo identificar que se estd acortando la distancia en las

frecuencias; mientras que en los estudios sefialados el porcentaje de cuidadores
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hombres va del 4 al 25 %, en este estudio casi de cada 10 cuidadores, 4 son
hombres, es probable que este dato indique que actualmente los hombres se

estan involucrando mas en el cuidado de las pacientes.

Y esto debido a diferentes factores, uno de ellos es la transformacion de la
estructura dinamica sociofamiliar, con una desaparicién progresiva de la familia
extensa y el predominio de la familia nuclear, que hace un grupo cada vez mas
escaso de recursos de personas cuidadoras. Otro elemento a tener en cuenta es
la progresiva y justa incorporaciéon de la mujer al mercado laboral, con una menor

dedicacion y disponibilidad a la atencién del grupo familiar. **

Como se menciond anteriormente la incorporacion creciente de la mujer al
trabajo, el descenso de la natalidad, el aumento de la esperanza de vida de los
varones y mujeres, el cambio de las relaciones intrafamiliares van haciendo, al
menos en algunos paises, que cada vez sean mas los cuidadores varones.* Sin
embargo este hallazgo no es concluyente en nuestro pais, ya que realmente aun
no se tienen suficientes trabajos de investigacion, por lo que hay que indagar mas

al respecto.

Existe evidencia que el adquirir la responsabilidad de ser el cuidador
principal de una paciente oncoldgica es una situacion compleja que impacta las
diversas areas de la persona como los son el area fisica, social, econdémica,
emocional e incluso espiritual, por lo que se originan consecuencias para el

mismo, la literatura menciona que tanto los cuidadores como los pacientes
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adquieren el riesgo de desarrollar cierta sintomatologia que incluso es patolégica

como lo es la ansiedad y depresion.®

Cuando la paciente, el cuidador y la familia adquieren conocimiento de
noticias negativas, estas originan ansiedad y depresién, incrementandose aun
mas cuando es necesario realizar nuevamente ciertas pruebas para confirmar o

descartar los resultados recibidos.®*

A su vez el cuidador se ve obligado a brindar el apoyo a la paciente, un
claro ejemplo es el apoyo marital que, aunque favorece la capacidad de los
enfermos a hacer frente a su enfermedad con mas eficacia, a comprender el
acontecimiento amenazador del cancer, la motivacion creciente en tomar nueva
accion y reducir la ansiedad emocional que pueda bloquear otros esfuerzos,

paraddjicamente en el cuidador incrementa la ansiedad en su propia persona.

Esto es congruente ya que en esta investigacion se observo que 7 de cada
10 cuidadores presento ansiedad y mas de la mitad presenté depresion, siendo
esta ultima una de las consecuencias que forman parte del proceso al enterarse

de la presencia del padecimiento de su familiar.

Estos datos confirman que el -cuidador principal al adquirir la
responsabilidad de su paciente, se vuelve un ser vulnerable ante nuevos cambios

que se le presentan, como se ha mencionado en otros estudios de investigacion,
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el rol de cuidador puede llegar a afectar de forma negativa la salud y la esfera

social del cuidador.*®

Estos hallazgos son valiosos y alertan al profesional de enfermeria para
realizar el disefio y la instrumentacion de intervenciones educativas dirigidas a los
cuidadores con la finalidad de mejorar la calidad de vida de la paciente, del
cuidador y la familia en si, teniendo especial énfasis para identificar quienes son

mas vulnerables.

Se encontro que la presencia de ansiedad y depresion en los cuidadores es
directamente proporcional por lo que el cuidador entre mas ansiedad presenta
mas depresion desarrolla, esto coincide con parte de la literatura que menciona
que la depresion y la ansiedad aumenta de acuerdo al periodo de cuidados que le

debe brindar a la paciente y a su deterioro funcional.*®

Otro factor que influye en el desarrollo de este trastorno del cuidador es el
aspecto familiar que se ve mas afectado a raiz del padecimiento de su paciente,
es decir lo econdmico, moral, espiritual, fisico y emocional. En esta investigacion
el aspecto mayormente afectado fue el moral aumentando de forma considerable

el riesgo de que el cuidador desarrolle ansiedad y depresion.

Esto a su vez repercute en el apoyo que brinda el cuidador ya que a
mayores niveles de ansiedad y depresion el apoyo es menor, lo cual confirma lo

planteado inicialmente en las hipdtesis establecidas, que indican que la ansiedad y
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la depresion del cuidador principal de mujeres con cancer de mama esta

relacionada e influye en el apoyo familiar que le proporciona a su familiar.

El apoyo que brindan los cuidadores se tomd en cuenta en tres
dimensiones, y se observo que en cada una de ellas el apoyo es diferente de
acuerdo al género del cuidador, anteriormente se hizo mencion de que la mujer
era quien brindaba mas apoyo familiar, sin embargo la cantidad de cuidadores del

género masculino va en incremento.

Una de estas dimensiones es el fomento de actividades de autocuidado en
la cual se encontraron diferencias entre el sexo, ya que los hombres brindan mas

fomento de actividades de autocuidado a diferencia de la mujeres.

De acuerdo a la ocupacion (ama de casa, trabaja, ambas y otras), los
cuidadores que trabajan, brindan mas fomento de actividades de autocuidado a
diferencia de los que realizan ambas actividades. Las amas de casa y los que
realizan otras actividades brindan el mismo fomento de actividades de

autocuidado.

En cuanto a los aspectos que se ven mayormente afectados dentro del
apoyo familiar se observd que cuando un cuidador tiene afectado el aspecto moral
brinda menor apoyo, y presenta mayor ansiedad y depresion, a su vez los
cuidadores que reportan mas afectado el aspecto emocional brindan menor apoyo

y presentan mayor depresion y ansiedad.
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Los cambios que llevan a cabo los familiares de personas crénicas son
muchos y de gran magnitud, a pesar de ello el cuidador y la familia en si, solicitan

menos atencién sanitaria de la que se espera.

Es por esto que la motivacion para cuidar, cumplir con un deber, obligacion
de hacerlo, por reciprocidad por altruismo, por estima, por aprobacién social,

influyen en la calidad y cantidad del tipo de apoyo que se brinda. %2
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10. CONCLUSIONES

El cancer de mama es en la actualidad una de las patologias que mas
consecuencias origina, no solo en el apariencia fisica, sino en todos los aspectos
que rodean a la persona que lo padece, incluyendo su circulo social en el que se
desenvuelve, por tal motivo, al desarrollar esta patologia, la familia se ve
totalmente inmersa en un mundo desconocido afectando todas las areas que la
conforman.

Por tal motivo es de gran importancia para el profesional de enfermeria
conocer detalladamente el ciclo que se origina a raiz de la enfermedad adquirida,
para asi poder brindar el apoyo y la orientacién necesarios para bien encaminar a

la familia en su dificil trayectoria.

Es importante mencionar que los objetivos de esta investigacion lograron
cumplirse ya que se pudo determinar la relacion que existe entre el apoyo familiar
y la presencia de ansiedad y depresion del cuidador principal de las pacientes con
cancer de mama, a su vez se identificaron la presencia de ansiedad y depresion
que presentan los cuidadores principales de pacientes con cancer de mama ya
explicados anteriormente, se reconocieron los tipos de apoyo brindados por la
familia y las areas afectadas dentro del circulo familiar a raiz del padecimiento de
la mujer.

Por dltimo se establecio la relacion que existe entre la ansiedad y depresion
del cuidador principal de las mujeres con cancer de mama y algunas
caracteristicas sociodemograficas, sin embargo, en esta Ultima parte no se

encontraron datos estadisticamente significativos.
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A través de esta investigacion se pudo apreciar que los estudios realizados
con relacidén a esta tematica aun son insuficientes ya que el grado de ansiedad y
depresion que presentan los cuidadores es elevado, por lo que se sugiere que se
realicen mas investigaciones acerca de la afectacién que tiene un individuo al
adquirir el rol de cuidador principal y de la familia en general al verse afectado su

circulo.
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ANEXO 1 CUESTIONARIO

o

el

"'h"
P
-

£2
‘ £ . .
d UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ENED
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA'Y OBSTETRICIA
PROGRAMA DE POSGRADO

MAESTRIA EN EDUCACION EN ENFERMERIA

-
M -
T

Folio _ Encuestador
Fecha de aplicacion
Lugar de aplicacion

INTRODUCCION
Este cuestionario forma parte de un estudio que se realiza con la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la
UNAM vy el Instituto Nacional de Cancerologia, cuya intencién es obtener mayor informacioén 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 atencion 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 atencién cada una de las indicaciones que se muestran al inicio de cada seccion de preguntas y seleccione la
respuesta segun sea su situacion.

En algunas secciones se requerira que tan solo seleccione una opcién de respuesta, pero en otras podra seleccionar
mas de una opcidn, por eso se sugiere lea con atencién 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.

Marque con una X la respuesta a las siguientes preguntas.

1.¢,Qué edad tiene? 2. Sexo 1 Femenino ()
2 Masculino ()
3.Estado | Soltera(0) .........ccc.ccvvnnnn. () |4 Primaria ................... ()
civil Casada (0..).ceoeeeniaaininnns () | Escolaridad Secundaria .................. ()
Divorciada (0) .................. () Bachillerato................... ()
Viuda (0) cooviieiiiiiiiiiians () Licenciatura.................. ()
Separada (0).................... () Carrera técnica.............. ()
uUnion libre ........c............ () (O] 1= ()
Otro (especifigue)
5. Ocupacion 6.Tiempo en meses, de haber sido diagnosticada
Amade casa..........cceeeninnnnns () su familiar
Trabaja.........cccoovvevviveeeeee ()
(especifique)

AmbOS ... ()




Marque con una X la respuesta que mejor defina su situacion.
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Durante el diagnéstico y tratamiento
hasta este momento de la enfermedad de
su familiar, usted....

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Casi
nunca

Nunca

¢ Muestra interés en escuchar sus
sentimientos, preocupaciones o necesidades?

¢Le ha mostrado mayor unién o convivencia?

¢Le ha manifestado fastidio o cansancio?

¢ La sobreprotege?

¢ Le ha manifestado falta de apoyo?

¢ Le ha brindado apoyo en momentos
dificiles?

¢ Ha mostrado interés en saber mas sobre su
enfermedad?

¢ Mantiene con ella una comunicacion clara y
abierta?

¢La escucha cuando ella tiene necesidad de
hablar?

¢ Respeta su decision cuando ella no desea
hablar?

Durante el diagnostico y tratamiento hasta
este momento de la enfermedad de su
familiar, usted....

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Casi
nunca

Nunca

¢Le acompafa a sus visitas con el
especialista?

¢Le acompaia a las sesiones de tratamiento?

¢Le ayuda a cumplir con la dieta que se le
recomienda?

¢ Le ayuda a cumplir con los ejercicios que se
le recomiendan?

JLe recuerda tomar sus medicamentos?

¢Le recuerda las citas programadas para el
tratamiento?

¢Le ayuda con las labores domésticas?

¢Le ayuda econébmicamente?

¢Le ayuda en sus curaciones?

¢Le ayuda a realizar actividades que para ella
eran cotidianas?

¢Le ayuda a su cuidado personal (bafio,
vestido)?

¢Le ayuda a aliviar los sintomas?
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Siempre Casi Algunas Casi Nunca
siempre veces nunca
4 3 2 1 0
¢Le ayuda a concentrarse en experiencias
positivas?
¢, Respeta su decisién en cuanto al nUmero de
visitas que ella quiere recibir?
¢ Le expresa que estara siempre cerca de ella
si necesitara ayuda?
¢Le ayuda a hablar de diversos temas
ademas de la enfermedad?
¢, Ha mostrado interés en su recuperacion?
¢Se reunen como familia para hacer
actividades divertidas? (ver peliculas, jugar
juegos de mesa)
¢Le da confianza de expresarse con libertad?
¢cLe expresa su amor? (palabras abrazos
besos y caricias)
Si su familiar tiene hijos menores de doce
afos, ¢le ha ayudado en el cuidado de ellos?
(llevarlos a la escuela, banarlos, etc.)
¢ Usted forma parte de algun Si ( No ()
grupo de apoyo? ¢, Cual?
El tipo de apoyo que usted y su familia, han
dado a la mujer durante el diagndstico y Siempre Casi Algunas Casi Nunca
tratamiento de la enfermedad es... siempre veces nunca
4 3 2 1 0

a. Apoyo fisico

b. Apoyo emocional

c. Apoyo econémico

d. Apoyo moral

e. Apoyo espiritual

¢,Cuadles son los aspectos que se han visto mas afectados al interior de su familia a partir de la

enfermedad de la paciente?

Nada Poco Regular Mucho
0 2 3
a. Econdmico
b. Moral
c. Emocional
d. Fisico

e. Espiritual / religioso
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Las siguientes preguntas estan relacionadas con lo que ha experimentado a
partir del diagnostico de su familiar, marque con una “X” Si 6 No de acuerdo
alo que usted ha sentido.

SI @1 |NO (0

. ¢.Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tensién?

. ¢ Ha estado muy preocupado por algo?

. ¢, Se ha sentido muy irritable?

. ¢ Ha tenido dificultad para relajarse?

. ¢, Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?

| O | W N| -

. ¢,Ha tenido dolores de cabeza o nuca?

7. ¢Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores,
hormigueos, mareos, sudores, diarrea?

8. ¢ Ha estado preocupado por su salud?

9. ¢ Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio, para
guedarse dormido?

1. ¢ Se ha sentido con poca energia?

. ¢, Ha perdido usted su interés por las cosas?

. ¢ Ha perdido la confianza en si mismo?

. ¢,.Se ha sentido usted desesperanzado, sin esperanzas?

. ¢, Ha tenido dificultades para concentrarse?

. ¢ Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)

. ¢.Se ha estado despertando demasiado temprano?

. ¢, Se ha sentido usted enlentecido?

O©| O N O O | W DN

. ¢,Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor
por las mafianas?

LE AGRADECEMOS SU COLABORACION

MUCHAS GRACIAS
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ANEXO 2

CARTA DE INFORMACION PARA EL CUIDADOR PRINCIPAL

Titulo de la investigacion: RELACION DEL APOYO FAMILIAR
PROPORCIONADO A LA PACIENTE CON CANCER DE MAMA Y LA ANSIEDAD
Y DEPRESION QUE PRESENTA EL CUIDADOR PRINCIPAL

Nombre del investigador: De Carlo Lira Gisel Ivonne

Le invito a participar en una investigacion en la cual se pretende conocer de que
manera la enfermedad de su familiar ha impactado su vida personal, familiar y
social, asi como conocer las cosas que le ayudan o le impiden continuar

enfrentando los cambios de su vida diaria.

En qué consiste la participacion:

Si usted acepta participara contestando un cuestionario relacionado con la
enfermedad de su familiar, realizaré preguntas sobre como ha sido el apoyo
familiar que ha percibido desde que comenz6 el padecimiento de su familiar hasta
llegar aqui, le preguntaré cosas acerca de su hogar, su trabajo y sus relaciones
sociales, asi como los cuidados que debe tener hacia su familiar para enfrentar el

problema de salud.

Su patrticipacion es voluntaria, es decir, usted puede o no aceptar. Si usted NO
acepta esto no influira de ninguna manera en la atencion que su familiar esta

recibiendo.
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¢, Qué beneficios tendré por participar?

El principal beneficio sera para otros cuidadores en el futuro, que como usted,
busquen atencion médica, de enfermeria y por parte de su familia. Como beneficio
personal para usted, esta el que proporcionara informacion fundamental para la
investigacion, con el compromiso de que yo no hablaré con nadie de lo que usted

me diga.

¢, Quién veralos resultados?

Todos los datos recolectados seran confidenciales, es decir nadie se va a enterar
de lo que usted responda, nada de lo que me diga va a quedar en el expediente
de su familiar, no lo sabran sus médicos ni trabajo social, ni nadie de este hospital,
excepto los investigadores. Cuando finalicen los andlisis de los resultados, la
informacion puede ser presentada ante otros profesionistas o publicada en

material cientifico, pero SU NOMBRE NO SERA REVELADO NUNCA.

Atentamente LEO. Gisel Ivonne De Carlo Lira

Gracias por su atencion.

Nombre y firma
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