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Asociacioén entre percepcién de apoyo conyugal, mecanismos de afrontamiento y

calidad de vida en mujeres con diagnéstico de Cancer de mama

00 M . . 1 . . . 2
Pinzdn-Rivera lvette Dolores °; Aguirre-Garcia Maria del Carmen

1 Médico Residente de Medicina Familiar UMF No.20
2. Médico Familiar. Maestra en Ciencias de la Educacion UMF No. 20 *°

Introduccion: El cancer de mama es un problema de salud pulblica y mundial, considerada como la
principal neoplasia que presenta la poblacién mexicana de 20 afios y mas. Es una patologia crénica con gran
repercusion sobre el estado psicolégico del paciente, es un acontecimiento estresante que supone una
amenaza para el curso vital de la persona a distintos niveles, con cambios fisioldgicos directos, psico-neuro-
inmunoldgicos y endocrinos, lo cuales repercutiran directamente sobre el estado de salud y calidad de vida
de las pacientes con cancer de mama. Objetivo: Evaluar la asociacion entre percepcion de apoyo conyugal,
mecanismos de afrontamiento y calidad de vida en mujeres con diagnédstico de Cancer de mama. Material y
métodos: Estudio transversal, analitico. Previo consentimiento informado en mujeres con diagnodstico de
Cancer de mama de mas de 6 meses; se aplicé una cédula de datos sociodemograficos, datos conyugales,
Inventario de pareja (apoyo conyugal), Instrumento de afrontamiento e Inventario de Calidad de Vida y Salud
(InCaVisa). Se utilizd estadistica analitica y Xi’>. Resultados: Edad media 56.04 afios, bachillerato 34%,
casadas 82%, catolica 78%, amas de casa 68%, media de diagndstico en meses de 30.08, quimioterapia
88%, media de tiempo de pareja 30.38 afios, 0-2 hijos 50%, > 3 hijos 50%, estrategias de afrontamiento altas
en resolucién de problemas 60%, pensamiento desiderativo 44%, reestructuracién cognitiva 52%, menor
aislamiento 44%, menor distorsién en la percepcién corporal 32%, mayor apoyo familiar 58% y menor
afectacion en tiempo libre 36% y vida cotidiana 34%. Conclusién: Se demostré que el apoyo expresado
por parte de su pareja sentimental disminuye el aislamiento y la dependencia médica y que el utilizar
mecanismos de afrontamiento eficaces impactan de manera positiva en disminuir el aislamiento, menor
distorsion de la percepcion corporal, mejor actitud ante el tratamiento, mayor satisfaccion en la vida cotidiana,

mejoran la relacion con el médico y mejoran las redes sociales.

Palabras clave: Cancer de mama, apoyo conyugal, mecanismos de afrontamiento, calidad de vida.
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Association between perception of spousal support, coping mechanisms and quality

of life in women diagnosed with breast cancer

Introduction: Breast cancer is a public and global health, considered as the primary neoplasm
that presents the Mexican population 20 years and over. It is a chronic disease with great
impact on the psychological condition of the patient, is a stressful event that poses a threat to
the life course of the person at different levels, with neuro-immune psychosocial and
endocrine, direct physiological changes, which will directly affect on the health and quality of
life of patients with breast cancer. Objective: To evaluate the association between perception
of spousal support, coping mechanisms and quality of life in women diagnosed with breast
cancer. Material and Methods: Cross-sectional, analytical study. Prior informed consent in
women diagnosed with breast cancer more than 6 months; a charter of socio-demographic
data, marital data, Inventory couple (spousal support), Instrument coping and Inventory Quality
of Life and Health (InCaVisa) was applied. Chi2 and analytical statistics were used. Results:
Average age 56.04 years, high school 34%, 82% married, 78% Catholic, 68% housewives,
diagnostic average of 30.08 months, chemotherapy 88%, average 30.38 years time partner, O-
2 children 50 %> 3 children 50%, strategies high coping problem solving 60%, wishful thinking
44%, cognitive restructuring 52%, less isolation 44%, less distortion in body perception 32%,
greater family support 58% and less time involvement in everyday life 36% and 34%.
Conclusion: It was shown that the support expressed by her partner decreases isolation and
medical unit and that using mechanisms of effective coping positively impact on decreasing
isolation, less distortion of body perception, better attitude to treatment , greater satisfaction in

daily life, improve the relationship with the doctor and improve social networks.

Keywords : Breast cancer, spousal support , coping mechanisms , quality of life.
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ll. MARCO TEORICO

El cancer de mama es una enfermedad heterogénea con una etiologia compleja,
caracterizada por alteraciones genéticas que resultan en un crecimiento celular no controlado.
La transformacion maligna es un proceso multietapico en el que la acumulacion de una
secuencia de alteraciones genéticas lleva a las células a un estado de proliferacion
descontrolada e invasion. !

Se define como el crecimiento anormal y desordenado de células del epitelio de los
conductos o lobulilos mamarios y que tiene la capacidad de diseminarse. @ Una célula
cancerosa de mama generalmente se duplica cada 100-300 dias; aproximadamente una
neoplasia de mama de 1cm realiza cerca de 30 duplicaciones antes de alcanzar este tamafo,

por lo que este cancer tiene, como minimo, unos 7 afos de evolucion. @

Es en la actualidad una enfermedad de gran magnitud, considerada como uno de los
principales problemas de salud publica en el mundo. @4 En el mundo, es la primera causa de
muerte por neoplasia en la mujer; desplazando al cancer cervico-uterino. La incidencia se
proyecta en aumento y la mayoria de los casos tendran origen en los paises en vias de
desarrollo, dicha incidencia se incrementa con la edad, duplicandose aproximadamente cada

10 afos hasta la menopausia, etapa en que el ritmo de crecimiento disminuye. ®)

El riesgo mas importante para sufrir cancer de mama es ser mujer, la relaciéon de cancer de
mama entre mujeres y hombres es aproximadamente de 100 a 1, otros factores de riesgo son:
Inicio temprano de la menarca o menopausia tardia, el inicio de la vida reproductiva después
de los 30 anos, la lactancia materna nula o de corta duracion, el uso de anticonceptivos orales
por mas de 5 afnos, la obesidad, la exposicidén a radiacion, historia familiar de cancer de mama
y mutaciones genéticas BRCA1 y BRCA 2. © Es una patologia emergente asociada al
envejecimiento y a estilos de vida poco saludables, asi como a los cambios en los patrones
reproductivos: la alimentacion rica en grasas y carbohidratos, la inactividad fisica y el

consiguiente sobrepeso constituyen factores de riesgo. ™
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A nivel internacional una de cada ocho mujeres tiene o va a desarrollar el cancer de mama
en el lapso de su vida, es decir, que el 12% de la poblacién femenina actual en el mundo va a
presentar esta enfermedad. ") De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
cancer mas frecuente entre las mujeres es el de mama, que a nivel mundial representa 16%
de todos los canceres femeninos. Se estima que cada ano se detectan 1.38 millones de casos
nuevos. Para el afio 2012 se diagnosticaron 1.7 millones de casos nuevos a nivel mundial y se
estima que para el 2020 existiran 2 millones de casos nuevos diagnosticados a nivel mundial.
Este padecimiento se presenta con mayor frecuencia en paises desarrollados, pero tiene
mayor impacto en la poblacién de paises de bajos y medios ingresos como México, debido al
aumento en la esperanza de vida, la urbanizacién y cambios en el modo de vida. Para reducir
el impacto de esta enfermedad entre la poblacion, la OMS afirma que la deteccién temprana
es una estrategia fundamental para el diagnoéstico, tratamiento y control oportuno (OMS,
2012). La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), sefiala que el cancer de mama es el
mas frecuente en las mujeres de América Latina y el Caribe; estima que en 2008 se
diagnosticaron poco mas de 320 mil mujeres con este padecimiento y calcula que para 2030
se incrementara 60%. (OPS 2012) ©®

Las tasas de incidencia varian de 19.3 por cada 100 000 mujeres de Africa Oriental a
89.9% por cada 100 000 mujeres en Europa Occidental, y son elevadas en las regiones
desarrolladas del mundo (excepto Japdn) y bajas en la mayoria de las regiones en vias de
desarrollo. ) Estados Unidos encabeza la lista de nuevos casos durante el 2012 con 232 mil
714 calculados, 1 de cada 8 mujeres estadounidenses desarrollara cancer de mama en algun
momento de su vida. De acuerdo con la American Cancer Society, la mayoria de los casos en
Estados Unidos son detectados y tratados en etapas tempranas y la tasa de supervivencia a 5
afios es de 98%.®

En América Latina y el Caribe, este cancer es mas frecuente en mujeres de 40-75 afios de
edad se ha observado que mas de 43 mil 208 mujeres mueren cada afio de cancer de mama
y, mas de 152 mil 59 casos son reportados, Para 2020 existiran 190 mil 127 nuevos casos, lo

que representara un aumento de 25% con una proyeccion de 55 mil 25 muertes. ®
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En México, a partir del afio 2006, el carcinoma mamario se convirtié en la primera causa de
muerte por cancer. Segun datos de Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) en
2009 ocurrieron 4,964 decesos atribuibles al cancer de mama, lo que representé el 2% del
total de defunciones ocurridas en mujeres. Segun las estimaciones del Consejo Nacional de
Poblacién (CONAPO) para el afio 2010, este grupo seria de 16,778, 929 con un porcentaje de
12.6% de los 40 a los 49 afos y de 13.6% de los 50 a los 69 afios. Para el afio 2020 las
mujeres en estos grupos alcanzaran 22, 545, 450 con el 14.0% y 18.4%, respectivamente.
Estos incrementos permiten anticipar las necesidades que el Sistema Nacional de Salud
tendra para la deteccion y atencion del cancer de mama. ©

En México se da una muerte cada 2 horas, en el 2011 murieron 5 mil 213 mujeres. Es la
segunda causa de muerte en mujeres de 30 a 54 afios de edad. Se estima que para el 2020
ocurriran 20 mil 444 casos nuevos, sino se toman medidas de deteccion y tratamiento
oportunos, el 40-50% de los casos se detectan en estadios Ill y IV. Se presenta en mujeres
mas jovenes que en los paises economicamente mas desarrollados y se detecta tardiamente,
especialmente en el sector publico. La tasa de mortalidad, ajustada por edad, ha superado la

de mortalidad por cancer cervico-uterino. ©

La incidencia de cancer de mama es mas alta en las mujeres que en los varones. Durante
el 2011 afecté a 23.70 de cada 100 mil mujeres de 20 afos y mas. Durante 2011, Chihuahua
reporta la tasa de mortalidad observada mas alta por neoplasias mamarias. (™9 La incidencia
mas alta de neoplasias mamarias entre las mujeres de 20 afios y mas, se ubica en la
poblacién de 60 a 64 afios de edad, seguida de mujeres de 50 a 59 afos y en las de 45 a 49
afos, razon por la que la Normatividad mexicana en este sentido, establece que las mujeres a
partir de los 45 afios, deben realizarse una mastografia cada 2 afos. @ 9 Otras literaturas
mencionan que la edad de presentacién en mujeres mexicanas prevalece en edades de 30 a
54 afios de edad y amenaza a todos los grupos socioeconémicos. En el 2013 se observo la
incidencia mas alta en mujeres de 60 a 64 afnos, seguida de 50 a 59 afos y por ultimo las de
45 a 49 afios. "9
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Por entidad federativa, durante 2013 los estados con el mayor numero de casos nuevos de
tumores malignos de mama son Campeche, Aguascalientes y Jalisco; mientras que en
Hidalgo, Guerrero y México, la deteccidén de casos nuevos de neoplasias mamarias es la mas
baja del pais. Se observa que de las 32 entidades federativas de nuestro pais, la mitad de
ellas presentan una incidencia superior a la media nacional y la otra parte esta por debajo. '

La tasa de mortalidad observada por cancer de mama, durante los ultimos 6 afios en
México, no ha mostrado grandes variaciones; de forma general de 2007 a 2011, 14 de cada
100 mil mujeres de 40 anos y mas han fallecido por esta enfermedad, mientras que para
2012, hay un ligero incremento (16 de cada 100 mil mujeres). Por entidad federativa, Coahuila
tiene la tasa mas alta de mortalidad por cancer de mama entre mujeres mayores de 20 afios,
superando ligeramente al Distrito Federal y a Sonora. Por otro lado, Quintana Roo, Campeche
y Oaxaca, son los estados con las tasas mas bajas. De manera general, se observa que en
norte del pais, asi como en Jalisco, Colima. Aguascalientes, Morelos y el Distrito Federal,

presentan tasas superiores a 15.92, mientras que el sur, no rebasan el 10.69. ")

La seguridad social en México cubre alrededor de 40 a 45% de la poblacién e incluye
tratamiento del cancer de mama, a partir de 2007, la poblaciéon sin seguridad social tiene
derecho a tratamiento de Cancer de mama a través del Seguro Popular de Salud, sin
embargo; a pesar de esto, los servicios escasean y las intervenciones de deteccion temprana,
en particular la mamografia son muy limitadas. Desde el afio 2006, solo 22% de las mujeres
de 40 a 69 afios se sometié a una mamografia en el tltimo afo. '

La Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011 para la Prevencion, Diagndstico,
Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemiolégica del Cancer de Mama, indica que la poblacion
de 20 anos y mas debe realizarse la autoexploracién; a partir de los 25 afios, una exploracion
clinica anual por un profesional de la salud ( médico o enfermera capacitados); de los 40 a 69
afos una mastografia cada dos afios; y en las de 70 afos y mas, mastografias de
seguimiento en las mujeres con antecedentes de cancer de mama o bien por indicacion
medica. El porcentaje de mujeres que acudieron a servicios de salud preventiva para

deteccion de cancer de mama en el ultimo afno por tipo de estudio 2012 fue el 36.3% de
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mujeres de 20 afios y mas a exploracion clinica y el 41% de mujeres de 40 a 69 afios a
mastografia. En el pais se realizan dos tipos de mastografia, una de tamizaje que permite la
deteccion temprana de cancer de mama a mujeres aparentemente sanas; y de diagnostico,
que se realiza como parte de la evaluacion del estado de salud de las mujeres cuando se
sospecha o tiene sintomas clinicos de patologia de cancer mamario. ¢

A pesar de los progresos en el control de esta enfermedad, el diagndstico, tratamiento y
recuperacion de cancer de mama, siguen configurando situaciones potencialmente
estresantes y la manera en que las personas manejan los estresores asociados a la
enfermedad pueden jugar un importante papel en la adaptacién a los problemas y en el

mantenimiento de la calidad de vida afectada por el estado de salud. *?

El cancer de mama por si solo ocasiona repercusiones a todos los niveles (fisico,
psicoldgico y social). ('?

En cuanto al aspecto fisico se ha relacionado con el tema de la imagen corporal, ya que la
privacion de un oérgano, el seno, compromete valores existenciales de la mujer a raiz de
‘cargas simbdlicas” que, en la mayoria de las culturas, se hallan depositadas en el pecho
femenino y que constituyen, como lo sugiere Zeolla- los pilares esenciales de la condicion de
“ser mujer’-. 1%

De acuerdo a la literatura existen estudios que demuestran las implicaciones psicologicas
en las pacientes con cancer de mama; Spiegel D. (1990) expone que el trauma ante el
diagndstico y el tratamiento, provoca en la paciente: ansiedad, tristeza, indefension y
desesperanza. Mientras que Jimie Holland y Sheldon Lewis (2003) argumentan, cuando una
persona es diagnosticada con cancer, la simple palabra despierta sentimientos como tristeza,
preocupacion, ansiedad, asi como depresion; y de acuerdo a la gravedad en la que se
manifiestan dependera que la paciente necesite o no ser medicada y/o recibir intervencién
psicoldgica. (1314

La sociedad da un valor muy grande al atractivo fisico de la mujer (“mujer/objeto”),
considerando a dicho 6rgano o region del cuerpo que despierta el deseo sexual y la libido, por

lo tanto, si a la pérdida normal por la edad de dicho atractivo se suma una mutilacién de
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organos tan importantes para su autoestima como las mamas, interfiriendo con la sexualidad,

la auto-imagen y la estética femenina, la mujer tiende a derrumbarse psicolégicamente. (14 1°)

Ademas, el pecho de la mujer esta relacionado con la maternidad y la lactancia. "

El cancer sigue siendo una enfermedad con repercusiones amplias en el grupo familiar y
social. La familia es un grupo cuyos miembros se interrelacionan y estan sujetos a las
influencias del entorno, que en el caso de una enfermedad crénica y altamente asociada con
el sufrimiento y la muerte, genera una situacion de crisis que en, no pocas ocasiones, crea
una serie de redes de apoyo familiar para con la mujer con cancer. ') Ante esta patologia, la
mujer no es la unica que se ve afectada, también sufren las personas que conviven dia a dia
con ella, basicamente su nucleo familiar; existe poca informacién dirigida a los efectos
emocionales que viven las parejas de las pacientes con cancer de mama; pues son los
hombres los que experimentan al lado de sus esposas el impacto emocional que tiene ante el
diagnostico de cancer de mama, desde ese momento es probable que la esposa busque en

él, principalmente el apoyo emocional durante el proceso del diagnostico y tratamiento. (13)

En relacion a el apoyo que se percibe del otro es una variable que tiene un rol positivo en el
ajuste y salud tanto personal como en la vinculacién con los demas (Gurung, Saranson y
Saranson, (1997). Su analisis cobra importancia en el estudio de las relaciones
interpersonales y sobre todo en la relacion de pareja, por ser ésta el pilar de la familia, y ésta
ultima la unidad funcional de las sociedades colectivistas. Pese a su gran importancia como
un aspecto de salud mental, psicologica y emocional, su estudio es relativamente reciente. El
apoyo entre esposos, guia la satisfaccion de necesidades y permite responder mejor hacia
diversos eventos estresantes de la vida; lo que a su vez puede contribuir a mejorar la
intimidad y la cercania entre los miembros de la pareja. ('®

Saitzyk (1997) define el apoyo conyugal como aquellas conductas entre los miembros de
la relacion que intentan promover o mejorar la competencia adaptativa del cényuge que
necesita o solicita ayuda, ya sea en un periodo corto, mientras dura una crisis, cambios de

vida o los estresores a largo plazo. ('®
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Para Cohen y Wills (1985) existen cuatro tipos de apoyo que se brinda una pareja: el apoyo
puramente informacional, el apoyo instrumental, el apoyo de compaiiia y el apoyo moral (de
estima), de los cuales los dos primeros son estilos de apoyo instrumental porque proporcionan
conocimientos, técnica, método o ayuda al que solicita o necesita el apoyo para que realice
una tarea lo mejor posible. En cambio, los dos ultimos estilos de apoyo son de tipo emocional
porque le proporcionan confort y tranquilidad a la persona que solicita o necesita el apoyo. (18)

El cancer tiene un efecto “metastatizante” dentro de los miembros de la familia, es como un
terrorista que aparece en la intimidad del hogar, demandando todo lo que ésta tiene. En
general, resulta complicado explicar la manera en que un padecimiento como el cancer afecta
la dinamica de una familia. Esto debido tanto a las diversas manifestaciones y grados de
invalidez que la enfermedad puede suponer, como por la variedad de edades a las cuales
puede llegar a afectar al individuo sin olvidar, por supuesto, que existe un sinnumero de
diversos tipos de organizacion en las familias ya constituidos antes de que el padecimiento
ensombrezca sus hogares. Segun Onnis (1997), la neoplasia se manifiesta a menudo al
momento de algun cambio decisivo en la situacion familiar; una gran cantidad de trabajos
demuestran que el duelo, en especial, aquél relacionado con la muerte o la pérdida de la
pareja deteriora el sistema inmunoldgico. Por otra parte, el duelo refuerza el sentimiento de
vacio que existe en el individuo propenso al desarrollo de una tumoracién, asi como su
sentimiento de aislamiento, ademas de reactivar y vigorizar la tension y los conflictos no
resueltos entre los miembros de la familia. Durante esta fase se presentan tres etapas que
presentan retos muy diferentes tanto para el paciente como para su familia; éstas son: el
momento en que se les informa del diagndstico, la fase crénica del padecimiento y cuando el

paciente se encuentra en fase terminal. (!9

El afrontamiento (del inglés coping), se define como un proceso en el que se hacen
esfuerzos constantes para manejar el estrés psicolégico generado por una situacion. 9 Para
Lazarus y Folkman, se define como aquellos esfuerzos cognitivos y/o conductuales en el

intento de manejar (reducir o tolerar) las situaciones que se valoran como estresantes,
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desbordantes o que ponen a prueba los recursos de una persona, para lo cual puede recurrir

a tres estrategias de afrontamiento principales: ¢! 22 2%

e Estrategias centradas en las emociones: Ayudan a los pacientes oncoldgicos a regular
su grado de sufrimiento emocional (p ej. Evitacién, escape, busqueda de soporte social,
distanciamiento, autocontrol o reevaluacion positiva).

e Estrategias centradas en los problemas: Ayudan a manejar problemas especificos
tratando de modificar directamente las situaciones problematicas que causan dicho
sufrimiento (p. ej. Busqueda de informacién, resolucion de problemas pendientes,
busqueda de apoyo social).

e Estrategias centradas en el significado: Les ayudan a comprender el porqué de la
enfermedad y el impacto que tendra en sus vidas. ??

Las personas varian sus estrategias de afrontamiento dependiendo de la intensidad de su
respuesta emocional y de su habilidad para regularla, de la oportunidad para la resolucion de
problemas en cada situacion y de los cambios en relacion persona-entorno a medida que se
desenvuelve la situacion. ¥

La evidencia de un afrontamiento adecuado se refleja en bienestar psicoldgico y emocional,
buen funcionamiento social y buen estado de salud fisica, lo cual incidira en la calidad de vida
del paciente, al igual que el soporte familiar. “>?®) En caso contrario, ocurre distrés psicoldgico,
que también afecta la salud fisica y el desempeno en general. (20)

La OMS define a la Calidad de Vida como la percepcion de los individuos de su posicion
en la vida en el contexto de su cultura y sistema de valores en la cual ellos viven y en relacién
con sus metas, expectativas, estandares e intereses. En psicologia incluye la funcionalidad y
el bienestar cuando la salud es una variable que afecta componentes vitales como trabajo,
ocio, autonomia, relaciones sociales, etc. Asi mismo, la OMS divide a la calidad de vida en
cinco dominios o areas de contenido: Salud fisica, salud psicolégica, nivel de independencia

relaciones sociales y medio ambiente. ¢/:2% 29
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Aunque a lo largo de los afnos muchas pacientes pueden adaptarse y recuperar su calidad
de vida inicial, el objetivo de las diferentes intervenciones psicologicas es facilitar este
proceso, evitar sufrimiento y conseguir la maxima recuperacion lo antes posible, es decir, que
la paciente diagnosticada de cancer de mama reciba apoyo a fin de mantener o recuperar la
calidad de vida que pueda resultar alterada por la enfermedad y/o su tratamiento,

principalmente de su pareja.

Debido a que existen pocos estudios en la poblacidn mexicana que evaluen la percepcion
de apoyo conyugal asi como los mecanismos de afrontamiento mas utilizados por dichas
pacientes, y de qué manera éstos repercuten en la calidad de vida; sera crucial para
determinar las maniobras psicoterapéuticas de eleccidn que permitan incidir positivamente en

este tipo de poblacion especialmente vulnerable a desarrollar complicaciones psiquiatricas.

A lo que nos hacemos la siguiente pregunta:

¢, Cual es la asociacién entre percepcién de apoyo conyugal, mecanismos de afrontamiento

y calidad de vida en mujeres con diagndstico de Cancer de mama?
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V. OBJETIVOS

e General

» Determinar la asociacién entre percepcion de apoyo conyugal, mecanismos
de afrontamiento y calidad de vida en mujeres con diagnéstico de Cancer de
mama en la UMF No. 20.

e Particulares

» Describir el perfil sociodemografico de las pacientes con Cancer de mama
(edad, escolaridad, estado civil, religién, ocupacion).

» Describir variables clinicas (tiempo de diagnéstico, etapa clinica, terapéutica
indicada)

» ldentificar las variables conyugales (tiempo de pareja, ciclo vital de pareja,
numero de hijos)

» Describir la percepcion de apoyo conyugal (Positivo, negativo y expresado)

» Conocer los mecanismos de afrontamiento utilizados en las pacientes con
cancer de mama.

» Describir la percepcion de calidad de vida en mujeres con diagnostico de

cancer de mama.
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V1. JUSTIFICACION

El cancer de mama es una enfermedad cronica degenerativa maligna a nivel celular y en la
actualidad se considera un problema de salud publica con gran impacto y trascendencia a
nivel mundial, considerada como uno de los principales problemas de salud publica en el
mundo. Dicho cancer es el mas comun entre las mujeres en todo el mundo, representa 16%
de todos los canceres femeninos y la mayoria de las defunciones por esta causa se registran

en los paises en desarrollo.

El cancer no es soélo una enfermedad crénica, que amenaza la vida del paciente por la idea
de una muerte préxima e inminente, sino también, al disminuir su capacidad de control sobre
su vida y encontrarse regido por procedimientos que ayudan a su supervivencia, lo torna
vulnerable a diferentes reacciones psicoldgicas incluyendo el miedo a la muerte, a la
desfiguracion, al abandono, a la ruptura de las relaciones, a la incapacidad, a la pérdida de la
independencia personal y econdmica, asi como a mecanismos de negacion, reacciones de
ansiedad y culpa, asi mismo afecta a su nucleo familiar. La desesperanza ha demostrado ser
un importante factor de ajuste conyugal para el cancer de mama ya que se ha observado en
diversos articulos que la capacidad de los conyuges de mantener una actitud positiva es un
factor importante y de mejoria clinica.

El tratamiento de las pacientes con cancer de mama implica muchos efectos destructivos y
mutilantes del contorno mamario, asi como serias afectaciones a la imagen corporal y la
autoestima. Esto, a su vez, favorece conductas de retraimiento social, dificultad en las
experiencias de la sexualidad e impone limitaciones a las actividades de la vida cotidiana,

como el uso de algun tipo especifico de ropa.

Aproximadamente la mitad de los pacientes que sufren cancer presentan trastorno
adaptativo, seguido por el trastorno mixto ansioso depresivo y el episodio depresivo, los
cuales se cree son reactivos al conocimiento del diagnéstico (Kaplan, 1996), por ser una
enfermedad que se asocia al dolor y a la muerte. Ante esta situacion atribuida, el paciente
despliega una serie de esfuerzos tanto cognoscitivos como conductuales y dependera del
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significado subjetivo que tiene para él la enfermedad y la realidad de la misma, para que la
tensidon se canalice positiva o negativamente, por ende, el afrontamiento al estrés tienen un
papel importante como componente mediador entre las circunstancias estresantes y la salud.

Padecer cancer supone enfrentarse a una situacién altamente estresante ante la cual el
sujeto debe poner en marcha mecanismos de afrontamiento que le permitan adaptarse. La
adaptacion a la enfermedad se refiere tanto al proceso de afrontamiento al diagndstico y los
tratamientos, como al resultado del buen estado emocional y el mantenimiento de una buena
calidad de vida a lo largo de las diferentes fases de la enfermedad. La repercusion en la
calidad de vida es una medida estandar para evaluar la efectividad de las intervenciones
meédicas.

El impacto emocional ante el diagndstico es muy fuerte, pero a pesar de ello algunas
familias pueden enfrentar este problema y procurarles ambientes saludables a sus pacientes,

que sin duda contribuyen decididamente a mejorar su calidad de vida.

El estudio de los aspectos psicoldgicos del cancer de mama y su tratamiento, han tenido un
amplio desarrollo en la investigacion psicooncoldgica, lo que ha permitido entender el impacto
en la vida de las pacientes y sus familias, ayuda a las pacientes a afrontar la ausencia de
informacion vital para la toma de decisiones y comprensién, aceptacion del tratamiento
meédico y las preocupaciones interpersonales y existenciales (Phillips et al, 2008), asi mismo
ha permitido desarrollar intervenciones para disminuir el estrés y la ansiedad, mejorar la
calidad de vida y formular posibles relaciones entre factores psicoldégicos y biolégicos en el

progreso de la enfermedad.

En las clinicas de primer nivel, especificamente nuestra Unidad de Medicina Familiar No.
20 se cuenta con un manual metodoldgico de Atencion Integral del Cancer de mama 2016,
representado en un indicador el cual es CA_Mama 07 “Oportunidad en el inicio del tratamiento
de cancer de mama”, el cual esta a cargo de Epidemiologia en conjunto con Medicina
Preventiva, quienes cuentan con un censo de pacientes y en donde se realiza el seguimiento
de las pacientes con este diagndstico, por lo que el presente estudio es factible de realizar en
la UMF No. 20.
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Considerando lo antes dicho y apreciando el inmenso valor que para la practica profesional
adquiere la participacion de la familia en el tratamiento del paciente oncoldgico, el propdsito
de la presente investigacion es determinar la asociacion entre percepcidn de apoyo conyugal,
mecanismos de afrontamiento y calidad de vida que nos debe servir para desarrollar un
conjunto de alternativas que permitan al paciente y sus familias afrontar de mejor manera esta
enfermedad.

Asi como implementar estrategias de intervencion psicoldgicas destinadas a mejorar el
bienestar de las pacientes e incrementar su supervivencia, como parte del abordaje integral
en mujeres con diagnéstico de cancer de mama, es necesario proponer intervenciones
encaminadas a integrar aspectos conyugales y de afrontamiento, con el fin de fortalecer o
encontrar recursos para la adaptacidn ante el diagndstico, prondstico y tratamiento que

impacten de manera positiva en su calidad de vida.

VII. HIPOTESIS

Alterna: Existe asociacion entre la percepcion de apoyo conyugal, mecanismos de

afrontamiento y calidad de vida en mujeres con diagndstico de cancer de mama.

Nula: No existe asociacion entre la percepcidn de apoyo conyugal, mecanismos de

afrontamiento y calidad de vida en mujeres con diagndstico de cancer de mama.
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VIIl. MATERIAL Y METODOS
Universo de trabajo:
Mujeres con diagndstico de mas de 6 meses de cancer de mama.
Lugar donde se desarrollara

El estudio se realizé en la zona norte de la Ciudad de México, en la Unidad de Medicina
Familiar No. 20 del Instituto Mexicano del Seguro Social, la cual se encuentra ubicada en
Calzada Vallejo numero 675, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo A.

Madero, con tutoria del personal de dicha unidad.
Diseiio del estudio
Se realizé un estudio transversal analitico.
Tipo de estudio:

o De acuerdo a la manipulacion: Observacional
o De acuerdo a la comparacién: Analitico
o De acuerdo a temporalidad: Prospectivo

o De acuerdo a seguimiento: Transversal

% CRITERIOS °°
Inclusion

o Mujeres con diagndstico de cancer de mama
o Con mas de 6 meses de diagnostico

o Mujeres con pareja sentimental.
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Exclusion

o Mujeres con deterioro cognitivo secundario u otra complicacion a la patologia de

base que impida contestar el cuestionario.
Eliminacién

o Mujeres que no desearon participar en el estudio.
o Mujeres que no completaron el cuestionario.

o Mujeres que no completaron la encuesta.

° TAMANO DE LA MUESTRA °°

Se solicité al servicio de Epidemiologia de la Unidad el censo nominal de pacientes con
diagnostico de cancer de mama, derechohabientes de esta unidad del afio 2015 obteniendo
un total de 14 pacientes y de un afo anterior, 2014, obteniendo un total de 11 pacientes. Asi
mismo se solicitd al servicio de ARIMAC la base de datos de la poblacion total de pacientes
subsecuentes que acudieron a la Unidad durante el afio 2015 con diagnodstico de cancer de
mama obteniendo un total de 119 pacientes.

Se utilizé la siguiente férmula para calculo de la muestra en poblaciones finitas.

N*Zip*y
e 2 2
d**¥ (N -1)+ Z1*p*q

Donde:

» N = Total de la poblacion

» fo=1.96 al cuadrado (si 1a seqguridad es del 55%)
= p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
*=1-p (eneste caso 1-0.05 = 0.95)

= d = precision (en su investigacion use un 5%).
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Dentro de la Unidad de Medicina Familiar No. 20 durante el afio 2015 se otorgaron 119
consultas subsecuentes con diagndstico de cancer de mama. Sustituyendo los valores de

nuestra poblacion total a la férmula se obtuvieron los siguientes valores:

119 * (1.96)2 * 0.05 * 0.95 —
]

(0.05)2 (119 — 1) + (1.96)2 * 0.05 * 0.95

Considerando el 20% de las perdidas n= 50.

° DEFINICION DE VARIABLES °°
Independiente: Percepcion de apoyo conyugal y mecanismos de afrontamiento.

Dependiente: Calidad de vida

Otras variables de estudio: (sociodemograficas) Edad, escolaridad, estado civil, religion
y ocupacion. (Variables conyugales) Tiempo en pareja; ciclo vital de la pareja y numero de

hijos
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VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Variable Definicién conceptual Definicion operacional Tipo de Escala de
variable medicion

Edad Tiempo que havivido  Se medira a través del Indepen- Cuantitativa
una persona desde la cuestionario a la paciente. diente continua
fecha de su
nacimiento.

Escolaridad Conjunto de cursos Afos cursados y aprobados  Indepen- Cualitativa
gue un estudiante en un sistema educacional. diente ordinal
sigue en un *Analfabeta
establecimiento *Primaria
docente. Grado de *Secundaria
instruccién que posee  *Bachillerato
una persona. *Técnico

*Licenciatura
*Maestria y/o doctorado

Estado civil Condicién de una Evaluacién de la situacion Indepen- Cualitativa
persona segun el civil de la entrevistada. diente nominal
registro civil en *Casada
funcidn de si tiene o *Union libre
no parejay su *Pareja sentimental
situacion legal
respecto a esto.

Religién Conjunto de creencias  Determinar las creencias Indepen- Cualitativa
religiosas y religiosas de las diente nominal
conocimientos entrevistadas.
dogmaticos sobre una  *Atea
entidad divina que son  *Catélica
propias de un *Cristiana
determinado grupo *Testigo de Jehova
humano. *Mormoén

*Otros

Ocupacion Trabajo, empleo u Situacion laboral actual de Indepen- Cualitativa

oficio. Actividad o las entrevistadas. diente nominal

trabajo.

*Ama de casa
*Secretaria
*Profesionista
*Otros
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VARIABLES CONYUGALES

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Tipo de Tipo de
variable variable
Tiempode Periodo que existe en la Se medira a través del Indepen- Cuantitativa
pareja relacién sentimental que cuestionario a la paciente. diente de razén
existe entre dos personas. e <1 afio
e 1-3afos
e 3-8afos
e 15-30afios
e 30-40 afios
e >40afos
Ciclo vital Evolucién secuencial por Etapas predecibles y Indepen- Cualitativa
de pareja el que atraviesan las descritas por las que diente ordinal

familias asi como las crisis
transicionales a las que se
enfrentan en funcion del

atraviesan las familias, de
acuerdo a Mario Barragan
(1976) autor mexicano.

crecimiento y desarrollo e De seleccidn
de sus miembros. e Transicidn y Adaptacion
Temprana
e Reafirmaciéon como
pareja y paternidad
e Diferenciaciény
Realizacién
e Estabilizacion
e Enfrentamiento con la
vejez, la soledad y la
muerte
Hijo Persona o animal Se determinara nimerode  Indepen- Cuantitativa
considerado con relacién a hijos a través del diente continua

su padre y sumadre o a cuestionario a las pacientes.

uno de los dos.
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VARIABLES INDEPENDIENTES

Variable

O<0v>

r>OC<Z200

Variable

woOw—-—2r00m<

=)

Definicion conceptual

Aquellas conductas entre los
miembros de la relacién que
intentan promover o mejorar la
competencia adaptativa del
conyuge que necesita o solicita
ayuda, ya sea en un periodo
corto, mientras dura una crisis,
0 cambios de vida o los
estresores a largo plazo.

Definiciéon conceptual

Cualquier actividad que el
individuo puede poner en
marcha, tanto de tipo
cognitivo como de tipo
conductual, con el fin de
enfrentarse a una
determinada situacién. Por
lo tanto, los recursos de
afrontamiento del
individuo estan formados
por todos aquellos
pensamientos,
reinterpretaciones,
conductas, etc., que el
individuo puede
desarrollar para tratar de

Definicién operacional Tipo de
variable
Se medird a través del Indepen-
Inventario de Apoyo parala diente
Pareja (IAPP), el cual evalla
en 3 dimensiones:
e Apoyo positivo
e Apoyo expresado
e Apoyo negativo
Definicién operacional Tipo de
variable
Se medird a través del Indepen-
Inventario de Estrategias diente

de Afrontamiento (Tobin,
Holroyd y Kigal, 1989.
Adaptacién por Cano,
Rodriguez y Garcia, 2006),
el cual evalua las
siguientes dimensiones:

Resolucién de

problemas

e Autocritica

e Expresidon emocional

e Pensamiento
desiderativo

e Apoyo social

Tipo de
variable
Cualitativa

nominal

Tipo de
variable
Cualitativa

nominal
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R conseguir los mejores e Reestructuracion
(o) resultados posibles en una cognitiva
N determinada situacion. e Evitacién de problemas
T Respuesta o conjunto de e Retirada social
A respuestas ante una
M situacidén estresante
| ejecutadas para
E manejarlas y/o
N neutralizarlas.
T
(0]
VARIABLE DEPENDIENTE
Variable Definicién conceptual Definicién operacional Tipo de Tipo de
variable variable
C Percepcion de los individuos de  Se medira a través del Dependiente  Cualitativa
A su posicién en la vida en el Inventario de Calidad de ordinal
L contexto de su cultura y sistema Vida y Salud, el cual evalta
| de valores en la cual ellos viven  una serie de dreas que
D y en relacidn con sus metas, abarcan diferentes
A expectativas, estandares e aspectos de la vida del
D intereses. paciente:
D e Preocupaciones
E e Desempefio fisico
e Aislamiento
\ e Percepcioén corporal
I e Funciones cognitivas
D e Actitud ante el
A tratamiento

e Tiempo libre

e Vida cotidiana

e Familia

e Redes sociales

e Dependencia médica

e Relacion con el médico
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° DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO °°

Se llevd a cabo un estudio observacional, analitico, prospectivo y transversal, con una en
pacientes con diagndstico de cancer de mama de mas de 6 meses en la UMF No 20, previo
consentimiento informado por escrito y ya habiéndoles explicado sobre el manejo ético de la
informacion, el objetivo del estudio y que en caso de no haber aceptado participar, ello no
repercutiria en su atencion, tratamiento o calidad del trato por parte del equipo médico; se les
aplicaron 3 encuestas; Inventario a la Pareja, Inventario de estrategias de afrontamiento e

Inventario de Calidad de Vida y Salud.

Se eligié el tamafio de la muestra mediante un muestreo no probabilistico, obteniendo una
muestra de 50 pacientes con cancer de mama y una vez contestadas las encuestas por las
pacientes se procedié a contestar la interrogante planteada en esta investigacion; posterior a
ello se ingresaron todos los datos obtenidos al programa SPSS en donde se codificaron cada
una de las variables para ser analizados todos los datos recolectados. Se utilizdé para

asociaciones el programa EPIINFO.

Se utilizé estadistica descriptiva con medidas de tendencia central para variables
cuantitativas; se utilizaron frecuencia y porcentajes para variables cualitativas. Asi mismo se
utilizé estadistica inferencial con Chi 2 OR IC al 95%, considerando significancia estadistica

cuando p fue igual o menor de 0.05.

IMSS UMF No. 20 Calzada Vallejo No. 675 Col. Magdalena de las Salinas C.P. 07760 Delegacién Gustavo A.
Madero. México D.F. Tel: 55-87- 44-22 Ext.15320 Pagina 31



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION NORTE DEL DISTRITO FEDERAL
COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD UMF No. 20
Tesis

IX. RESULTADOS

Se entrevistaron 50 mujeres con una media de edad de 56.04+11.078 afios con un rango de
30 a 84 afios. El perfil sociodemografico de predominio fue: escolaridad de bachillerato o
estudios técnicos en 34% (n=17); estado civil casadas en el 82% (n=41); religidn catdlicas en

78%(n=39) y ocupacion amas de casa en 68% (n=34) Cuadro1.

Cuadro 1. Perfil sociodemografico

VARIABLE n %
ESCOLARIDAD
» Primaria 14 28
» Secundaria 12 24
> Bachillerato, 17 34
estudios técnicos
» Licenciatura 7 14
ESTADO CIVIL
» Casada 41 82
» Union libre 9 18
RELIGION
> Catdlica 39 78
» Otras 10 20
> Atea 1 2
OCUPACION
» Ama de casa 34 68
» Empleo 16 32
remunerado

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de las entrevistas.
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De las mujeres entrevistadas se observd que la media del tiempo de pareja fue de 30.38 afos
+ 12.958 con un rango de 2 a 60 afos, predominando la etapa de estabilizacién en 52%
(n=26). Asi mismo respecto a la media de numero de hijos fue de 2.74 hijos + 1.352 con un

rango de 0 a 6 hijos. (Cuadro 2)

Cuadro 2. Variables conyugales

TIEMPO DE PAREJA Y CICLO n %
DE FAMILIA
» Transiciony 1 2
adaptacion temprana
(1-3)
» Reafirmacion como 2 4

pareja y paternidad
(4-8)
» Diferenciacién y 1 2
realizacion (9-15)
» Estabilizacion (16-30) 26 52
» Enfrentamiento con la 20 40
vejez (> 31)
NUMERO DE HIJOS
» 0-2 hijos 25 50
» >3 hijos 25 50

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de las entrevistas.

Las mujeres entrevistadas refirieron diagndstico de cancer de mama con una media de 30.08
meses (2 afios y medio) +31.153 con un rango de 6-96 meses. Asi mismo el 88% (n=44)

cursaba tratamiento con quimioterapia. (Cuadro 3)
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Cuadro 3. Tratamiento en pacientes

VARIABLE n %
TRATAMIENTO

» Vigilancia 6 12

» Quimioterapia 44 88

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de las entrevistas.

El apoyo conyugal percibido por las pacientes entrevistadas fue apoyo positivo en el 86%

(n=43), negativo en el 14% (n=7) y expresado en el 82% (n=41). (Cuadro 4)

Cuadro 4. Apoyo conyugal

VARIABLE n %
APOYO POSITIVO
> Sli 43 86
> NO 7 14
APOYO NEGATIVO
> Sl 7 14
> NO 43 86
APOYO EXPRESADO
> Sl 41 82
> NO 9 18

Fuente: Encuesta a pacientes con Cancer de Mama de UMF No. 20
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Las estrategias de afrontamiento se percibieron de la siguiente manera; Altas en las
dimensiones de resolucion de problemas con 60% (n=30), pensamiento desiderativo en el
44% (n=22) y reestructuracién cognitiva en el 52% (n=26); Medias en las dimensiones de
expresion emocional en el 42% (n=21), Apoyo social en el 46% (n=23) y evitacion de
problemas en el 50% (n=25) y Bajas en las dimensiones de autocritica en el 88% (n=44) y

retirada social en el 80% (n=40). Cuadro 5.

Cuadro 5. Mecanismo de afrontamiento ante la enfermedad

AFRONTAMIENTO BAJA MEDIA ALTA
% N % n %
» Resolucién de 2 4 18 36 30 60
problemas
> Autocritica 44 88 5 10 1 2
» Expresion 14 28 21 42 15 30
emocional
» Pensamiento 10 20 18 36 22 44
desiderativo
» Apoyo social 10 20 23 46 17 34
» Reestructuracion 6 12 18 36 26 52
cognitiva
» Evitacion de 16 32 25 50 9 18
problemas
» Retirada social 40 80 8 16 2 4

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de las entrevistas.
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La evaluacion de calidad de vida de las pacientes entrevistadas se percibioé de la siguiente
manera: Muy Alta en la dimensién de aislamiento en el 44% (n=22) y percepcion corporal en
el 32% (n=16); Alta en la dimension de familia en el 58 % (n=29); Normal en las dimensiones
de preocupaciones en el 58% (n=29), desempefio fisico en el 42% (n=21), funciones
cognitivas en el 32% (n=16), actitud ante el tratamiento en el 48% (n=24), dependencia
meédica en el 38% (n=19), relacion con el médico en el 48% (n=24) y en redes sociales en el
56% (n=28), asi mismo se percibié Baja en las dimensiones de tiempo libre en el 36% (n=18)

y vida cotidiana en el 34% (n=17). Cuadro 6.

Cuadro 6. Calidad de vida

CALIDAD DE VIDA MUY BAJA NORMAL ALTA MUY
BAJA ALTA
n % n % n % n % n %
» Preocupaciones 3 6 11 22 29 58 1 2 6 12
» Desempefio fisico 15 30 9 18 21 42 O 0 5 10
> Aislamiento 4 8 9 18 13 26 2 4 22 44
» Percepcion 9 18 12 24 11 22 2 4 16 32
corporal
» Funciones 5 10 6 12 16 32 8 16 15 30
cognitivas
> Actitud ante el 3 6 7 14 24 48 10 20 6 12
tratamiento
> Familia 2 4 6 12 13 26 29 58 0 O
> Tiempo libre 11 22 18 36 12 24 0 0 9 18
» Vida cotidiana 6 12 17 34 14 28 0 0 13 26
» Dependencia 3 6 7 14 19 38 11 22 10 20
médica
> Relacion con el 1 2 7 14 24 48 9 18 9 18
médico
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> Redes sociales 12 24 5 10 28 56 4 8 1 2

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos de las entrevistas.

CALIDAD DE VIDAY APOYO CONYUGAL

Se realizé un analisis bivariado entre calidad de vida y apoyo conyugal encontrando:
asociacion entre mayor aislamiento al existir falta de expresion del apoyo conyugal (p 0.072)
Cuadro 7; buena percepcion de apoyo familiar cuando la pareja expresa su apoyo (p 0.001)
Cuadro 8 y mayor dependencia médica cuando el apoyo conyugal es negativo (p 0.046).
Cuadro 9

De acuerdo a la asociacion se encontrdé que mayor aislamiento sin apoyo conyugal expresado
con una p=0.040 OR 3.055 e IC al 95% (1.056-8.834) Cuadro 7 bis; menor apoyo emocional
sin apoyo conyugal expresado con una p=0.006 OR 6 e IC al 95% (1.651-21.801) Cuadro 8
bis y mayor dependencia médica al existir apoyo conyugal negativo con una p=0.049 OR
6.666 e IC al 95% (0.880-50.471). Cuadro 9bis

Cuadro 7. Dominio de Aislamiento* (Calidad de vida) en relacion al apoyo conyugal

Normal Alta Muy Total
alta
Apoyo Sin N 0 5 0 0 4 0.012
expresado % 0 55.6 0 0 44.4
Con N 4 4 13 2 18
% 9.8 9.8 31.7 4.9 43.9

*Aislamiento: Explora los sentimientos de soledad o de separacion de su grupo habitual.

Cuadro 7 bis. Asociacion entre Calidad de vida (aislamiento) y apoyo expresado

Calidad de vida (Aislamiento) / Sin OR e IC al 95%

apoyo expresado y con apoyo
expresado
Baja Vs muy alta 0.040 3.055 (1.056-8.834)

IMSS UMF No. 20 Calzada Vallejo No. 675 Col. Magdalena de las Salinas C.P. 07760 Delegacién Gustavo A.
Madero. México D.F. Tel: 55-87- 44-22 Ext.15320 Pagina 37



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION NORTE DEL DISTRITO FEDERAL
COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD UMF No. 20
Tesis

Cuadro 8. Dominio de Familia* (Calidad de vida) en relacién al apoyo conyugal

Baja Normal Alta Total
Apoyo Sin N 2 3 2 2 0.001
expresado % 22.2 33.3 22.2 22.2
Con N 0 3 11 27
% 0 7.3 26.8 65.9

*Familia: Explora el apoyo emocional que percibe el paciente de su familia.
Cuadro 8 bis. Asociacion entre Calidad de vida (familia) y apoyo expresado

Calidad de vida (Familia) / Sin P OR e IC al 95%
apoyo expresado y con apoyo

expresado
Baja Vs alta 0.006 6 (1.651-21.801)

Cuadro 9. Dominio de Dependencia médica* (Calidad de vida) en relacién al apoyo conyugal

Normal Alta

Apoyo negativo  Sin N 1 5 18 10 9 0.046
% 2.3 11.6 41.9 23.3 20.9
Con N 2 2 1 1 1
% 28.6 28.6 14.3 14.3 14.3

*Dependencia médica: Se refiere al grado en que el paciente deposita la responsabilidad de su
bienestar y salud en el médico tratante.

Cuadro 9 bis. Asociacion entre Calidad de vida (dependencia médica) y apoyo negativo

Calidad de Vida (Dependencia OR e IC al 95%

médica) / Con apoyo negativo y
sin apoyo negativo

Muy baja Vs muy alta 0.049 6.666 (0.880-50.471)
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CALIDAD DE VIDA'Y AFRONTAMIENTO

Se realizé un analisis bivariado entre calidad de vida y mecanismos de afrontamiento en
donde se encontro que existe menor aislamiento cuando existe mayor apoyo social (p 0.014) y
reestructuracion cognitiva (p 0.001) Cuadro 10; mayor satisfaccion en la percepcion corporal
al existir mayor reestructuracién cognitiva (p 0.037) Cuadro 11; mejor actitud ante el
tratamiento al existir baja autocritica (p 0.026) y mayor reestructuracion cognitiva (p 0.038)
Cuadro 12; menor retirada social al percibir el apoyo emocional por parte de su familia
(p 0.004) Cuadro 13.

Existe mayor satisfaccion en la vida cotidiana al existir mayor reestructuracion cognitiva (p
0.004) y baja autocritica (p 0.011) Cuadro 14; existe menor cantidad de problemas (p 0.018) y
menor retirada al social (p 0.001) al tener mejor relacion con el médico Cuadro 15; y existe
mayor expresion emocional (p 0.011), mayor apoyo social (p 0.028) y mayor reestructuraciéon

cognitiva (p 0.002) al contra dichas pacientes con alguna red social de apoyo. Cuadro 16.

De acuerdo a la asociacion se encontré mayor insatisfaccion en la percepcion corporal cuando
existe menor reestructuracién cognitiva con una p=0.002 OR 10 e IC al 95% (1.428-70.002)
Cuadro 11 bis; el apoyo emocional percibido por la familia es un factor protector para evitar
retirada social con una p=0.010 OR 0.15 e IC al 95% (0.039-0.572) Cuadro 13 bis; mayor
insatisfaccion en la vida cotidiana cuando existe menor reestructuracién cognitiva con una
p=0.025 OR 2.181e IC al 95% (1.093-4.355) Cuadro 14 bis; y el contar con redes de apoyo
sociales son factores protectores para la expresion emocional con una p 0.003 OR 0.109 e IC
a 95% (0.015-0.781), el apoyo social con una p=0.019 OR 0.278 e IC al 95% (0.087-0.887) y
la reestructuracién cognitiva con una p=0.048 OR 0.291 e IC al 95% (0.072-1.167). Cuadro 16
bis1,2y3
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Cuadro 10. Dominio de Aislamiento* (Calidad de vida) en relacidn a estrategias de afrontamiento

Baja Normal Alta
Apoyo social Bajo N 3 4 0 0 3 0.014
% 30% 40% 0% 0% 30%
Medio N 1 5 6 1 10
% 4.3% 21.7%  26.1% 4.3% 43.5%
Alto N 0 0 7 1 9
% 0% 0% 412% 5.9% 52.9%
Reestructuraciéon Bajo N 2 3 0 0 1 0.001
cognitiva % 33.3%  50% 0% 0% 16.7%
Medio N 2 6 6 1 3
% 11.1% 33.3% 333% 5.6% 16.7%
Alto N 0 0 7 1 18
% 0% 0% 26.9% 3.8% 69.2%

*Aislamiento: Explora los sentimiento de soledad o separacién de su grupo habitual.

Cuadro 11. Dominio de Percepcion corporal *(Calidad de vida) en relacion a estrategias de afrontamiento

Normal Muy Total
: alta
Reestructuraciéon Bajo N 3 2 0 0 1 0.037
cognitiva % 50 333 0 0 16.7
Medio N 5 6 4 1 2
% 27.8 333% 222% 5.6% 11.1%
Alto N 1 4 7 1 13
% 3.8% 154% 269% 3.8% 50%

*Percepcion corporal: Grado de satisfaccion-insatisfaccién que se tiene sobre el aspecto atractivo
fisico con que se percibe el paciente.

Cuadro 11 bis. Asociacion entre Calidad de vida (percepcion corporal) y reestructuracion cognitiva

Calidad de vida (Percepcion OR e IC al 95%

corporal / Con reestructuracion

Muy baja Vs muy alta 0.002 10 (1.428-70.002)
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Cuadro 12. Dominio de Actitud ante el tratamiento *(Calidad de vida) en relacién a estrategias de afrontamiento

Muy Baja Normal
baja
Autocritica Bajo N 2 7 21 9 5 0.026
% 4.5% 159% 47.7% 20.5% 11.4%
N 0 0 3 1 1
% 0% 0% 60% 20% 20%
N 1 0 0 0 0
% 100% 0% 0% 0% 0%
Reestructuracion N 2 2 2 0 0 0.038
cognitiva % 333% 333% 333% 0% 0%
N 1 2 11 3 1
% 5.6% 11.1% 61.1% 16.7% 5.6%
N 0 3 11 7 5
% 0% 11.5% 423% 26.9%  19.2%

*Actitud ante el tratamiento: Revisa el desagrado que puede derivar de adherirse a un tratamiento
médico.

Cuadro 13. Dominio de Familia* (Calidad de vida) en relacién a estrategias de afrontamiento

Muy Baja Normal Alta Total

baja
Retirada social Bajo N 0 3 10 27 0.004
% 0% 7.5% 25% 67.5%
Medio N 2 2 3 1
% 25% 25% 37.5%  12.5%
Alto N 0 1 0 1
% 0% 50% 0% 50%

*Familia: Explora el apoyo emocional que percibe el paciente de su familia.

Cuadro 13 bis. Asociacion entre Calidad de vida (familia) y retirada social

Calidad de Vida (Familia) / OR e IC al 95%

retirada social (baja y media)
Baja Vs alta 0.010

0.15 (0.039-0.572)
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Cuadro 14. Dominio de Vida cotidiana * (Calidad de vida) en relacién a estrategias de afrontamiento

Muy Baja Normal Muy Total

baja alta
Autocritica Bajo N 4 17 10 13 0.011
% 9.1% 38.6% 22.7%  29.5%
Medio N 1 0 4 0
% 20% 0% 80% 0%
Alto N 1 0 0 0
% 100% 0% 0% 0%
Reestructuraciéon Bajo N 3 2 0 1 0.004
cognitiva % 50% 333% 0% 16.7%
Medio N 3 9 4 2
% 16.7%  50% 22.2%  11.1%
Alto N 0 6 10 10
% 0% 23.1% 38.5% 38.5%

*Vida cotidiana: Revisa el grado de satisfaccion-insatisfaccion percibido por los cambios en las rutinas
a partir de la enfermedad.

Cuadro 14 bis. Asociacion entre Calidad de vida (vida cotidiana) y reestructuraciéon cognitiva

Calidad de Vida (Vida Cotidiana) / OR e IC al 95%

Reestructuracion cognitiva (medio
y alto)
Baja Vs muy alta 0.025 2.181 (1.093-4.355)

Cuadro 15. Dominio de Relacién con el médico* (Calidad de vida) en relacién a estrategias de afrontamiento

Evitacion de Bajo N 0 3 6 2 5 0.018
problemas % 0% 18.8% 37.5% 12.5% 31.3%
Medio N 0 3 16 6 0
% 0% 12% 64% 24% 0%
Alto N 1 1 2 1 4
% 11.1% 11.1% 22.2%  11.1%  44.4%
Retirada social Bajo N 0 6 18 8 8 0.001
% 0% 15% 45% 20% 20%
Medio N 0 1 5 1 1
% 0% 12.5% 625% 12.5% 12.5%
Alto N 1 0 1 0 0
% 50% 0% 50% 0% 0%
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*Relacion con el médico: Se refiere al grado en que el paciente se encuentra cémodo con la atencion
del médico tratante.

Cuadro 16. Dominio de Redes Sociales* (Calidad de vida) en relacidn a estrategias de afrontamiento

Muy Baja Normal Alta Muy Total

baja alta
Expresion Bajo N 4 0 6 3 1 0.011
emocional % 28.6% 0% 42.9% 21.4%  7.1%
Medio N 1 4 16 0 0
% 4.8% 19% 76.2% 0% 0%
Alto N 7 1 6 1 0
% 46.7%  6.7% 40% 6.7% 0%
Apoyo social Bajo N 2 0 5 3 0 0.028
% 20% 0% 50% 30% 0%
Medio N 3 2 17 0 1
% 13% 8.7% 73.9% 0% 5.9%
Alto N 7 3 6 1 0
% 41.2% 17.6%  35.3% 5.9% 0%
Reestructuracion Bajo N 1 0 2 3 0 0.002
cognitiva % 16.7% 0% 33.3% 50% 0%
Medio N 2 1 14 0 1
% 11.1%  5.6% 77.8% 0% 5.6%
Alto N 9 4 12 1 0
% 346% 154%  46.2% 3.8% 0%

*Redes sociales: Explora los recursos humanos con que cuente el paciente para resolver problemas.
Cuadro 16 bis 1. Asociacion entre Calidad de vida (redes sociales) y expresién emocional

Calidad de vida (redes sociales) / OR e IC al 95%

expresion emocional (medio y
alto)
Muy baja Vs normal 0.003 0.109 (0.015-0.781)

Cuadro 16 bis 2. Asociacién entre Calidad de vida (redes sociales) y apoyo social

Calidad de vida (redes sociales) / OR e IC al 95%

apoyo social (medio y alto)
Muy baja Vs normal 0.019 0.278 (0.087-0.887)

Cuadro 16 bis 3. Asociacién entre Calidad de vida (redes sociales) y reestructuracion cognitiva

Calidad de vida (redes sociales) / OR e IC al 95%

reestructuracion cognitiva (medio
alto

Muy baja V's normal 0.048 0.291 (0.072-1.167)
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X. DISCUSION

El cancer de mama en la actualidad se considera como un problema de salud publica el cual
demanda atencion médica, psicologica y social, obligando a realizar cambios individuales,
familiares, laborales y sociales en muchos aspectos de su vida cotidiana, existiendo seria
dificultad para sobrellevar esta enfermedad por lo que los mecanismos de afrontamiento
tienen un papel imprescindible que incidira en la calidad de vida de la paciente con cancer de

mama al igual que el soporte familiar.

A través del presente estudio se encontr6 una media de edad de 56.04, predominando
escolaridad de bachillerato, casadas, amas de casa y catdlicas: con una media de meses de
diagndstico de 30.08, predominando el 88% en quimioterapia. Similar al estudio realizado en
el Instituto Nacional de Cancerologia en la Cuidad de México y en el estudio 2011 en un
grupo de pacientes en la Ciudad de Durango; esto puede explicarse por la densidad

demografica similar al de la Ciudad de México.

A través del presente estudio se demostré que una variable que influye en la calidad de vida
de las pacientes que padecen cancer de mama es el apoyo que perciben por parte de la
pareja en el 82%. Coppari y cols en un estudio de afrontamiento y calidad de vida, en
pacientes que padecen cancer y VIH; refirieron que los que cuentan con mas apoyo social de
su pareja, familia y amigos confrontan mejor la aceptacion de la enfermedad y disminuye la
ansiedad. Asi mismo en el estudio de Rodriguez (2015) las mujeres expresaron que el tener
con quien compartir pensamientos, sentimientos y emociones les permite afrontar mejor las
situaciones dificiles. Que la principal fuente de recurrencia en busqueda de apoyo eran las
mujeres de su familia (madre, hermanas, hijas) y en especial la pareja en el cual buscaban
sobre todo el apoyo emocional para hacer mas tolerable la enfermedad. En un estudio en
2014 mencionaron que el comparero sentimental juega un papel importante, ya que sienten la
necesidad de apoyarse en el conyuge y esperan a su vez apoyo incondicional por parte de

ellos, para que la estructura familiar siga funcionando de forma armoniosa y positiva en cada
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uno de los integrantes de la familia. Esto demuestra que es fundamental el percibir apoyo
conyugal y contar con redes de apoyo para confrontar de manera satisfactoria una

enfermedad crénica, impactando en una mejor calidad de vida.

Mera C. P., Ortiz M. (2012) en su estudio se aprecio que la calidad de vida se correlaciona de
forma positiva con 2 estrategias de afrontamiento activo y de forma negativa con 2 estrategias
de afrontamiento pasivo. Las estrategias de afrontamiento activo son apoyo social y
reestructuracion cognitiva, mientras que las estrategias de afrontamiento pasivo son la
autocritica y retirada social. Al igual que el estudio que se realizé en el 2014 por Cappan et al
determinaron que las estrategias de afrontamiento mas predominantes fueron optimismo,
esperanza y busqueda de apoyo las cuales se determinan como estrategias de aproximacion
o activas. Respecto a los mecanismos de afrontamiento mas empleados en este estudio
fueron resolucién de problemas, pensamiento desiderativo y reestructuracién cognitiva,
intermedias fueron expresién emocional, apoyo social y evitacion de problemas. Esto
demuestra que las mujeres que posean altos niveles de cualidades seran mas propensas al

bienestar y, por ende, realizara un afrontamiento eficaz.

Se ha demostrado en diversos estudios y en el propio que la personalidad de la mujer es un
factor que condiciona el afrontamiento de las pacientes con cancer de mama y, por lo tanto,
su bienestar, existiendo una estrecha relacion entre bienestar y afrontamiento. La
personalidad y los recursos tanto individuales como sociales, marcan sin duda, la calidad de
vida de las pacientes. El proceso de experimentar la enfermedad esta repleto de cambios
significativos. Este hecho no solo repercute a la mujer enferma, se extiende a todos los
componentes involucrados en su contexto social y familiar; la experiencia de la enfermedad es
una tension que comparten la mujer y su entorno mas cercano. La familia por lo tanto es un

importante apoyo emocional para la lucha contra el cancer de mama.
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El tratamiento de la mujer con cancer de mama debe abordarse desde una perspectiva bio-
psico-social, en el que se atiende a cada paciente como un todo y se anticipan y atienden
todas las necesidades, se oferta un cuidado individualizado y se fomenta el autocuidado.

Las intervenciones psicosociales efectuadas por profesionales reducen el malestar, mejoran la

calidad de vida de las mujeres afectadas y facilitan la adaptacion familiar al diagndéstico.

En conclusion observamos la importancia de que la mujer que padece cancer de mama
perciba apoyo por parte de su pareja ya que esto le permite afrontar mas asertivamente la
enfermedad; sin embargo habria que ampliar la muestra y no solo tomar pacientes en
tratamiento por quimioterapia; explorar otras redes de apoyo emocional con las que cuente la
paciente; reconocer los aspectos emocionales por lo que atraviesa la pareja y familia, asi
como el mecanismo de defensa utilizado para el manejo de las emociones de emergencia

tales como el miedo, la frustracion etc entre otras variables.

IMSS UMF No. 20 Calzada Vallejo No. 675 Col. Magdalena de las Salinas C.P. 07760 Delegacién Gustavo A.
Madero. México D.F. Tel: 55-87- 44-22 Ext.15320 Pagina 46



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION NORTE DEL DISTRITO FEDERAL
COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD UMF No. 20
Tesis

XI. CONCLUSIONES

> En el perfil sociodemografico de las pacientes con Cancer de mama se encontré que la
media de edad fue de 56.04 + 11.078 afios, predomind escolaridad bachillerato o

estudios técnicos en 34%, casadas en 82%, catdlicas en 78% y amas de casa en 68%.

> Respecto a las variables clinicas la media de tiempo de diagndstico fue 30.08 + 31.153

meses y predomind quimioterapia en 88%.

» En cuanto a las variables conyugales se observd que la media de tiempo de pareja fue de
30.38 £ 12.958 afios predominando el ciclo de estabilizacién en pareja en 52% y la media
de hijos fue de 2.74 + 1.352.

» El apoyo conyugal se observé positivo en el 86%, negativo en 14% y expresado en 82%.

» Los mecanismos de afrontamiento mas utilizados en pacientes con cancer de mama
fueron; Resolucion problemas en 60%, pensamiento desiderativo en 44% vy
reestructuracién cognitiva en 52%; los intermedios fueron expresion emocional en 42%,
apoyo social en 46% y evitacion de problemas en 50%; los menos utilizados fueron

autocritica en el 88% vy retirada social en el 80%.

» Las pacientes con diagnostico de cancer de mama refirieron mayor afectacion en la
calidad de vida en los dominios de tiempo libre en 38% y vida cotidiana en 34%; y menor
afectacion en los dominios de aislamiento en el 44%, percepcion corporal en el 32% y
familia en 58%. No se observd mejor o peor calidad de vida en los siguientes dominios:
Preocupaciones en 58%, desempefio fisico en 42%, funciones cognitivas en 32%, actitud
ante el tratamiento en 48%, dependencia médica en 38%, relacion con el médico en 48%
y redes sociales en 56%.

» Se encontré asociacion entre apoyo conyugal y calidad de vida observando mayor
aislamiento sin apoyo conyugal expresado con una p=0.040 OR 3.055 e IC al 95% (1.056-

8.834); menor apoyo emocional sin apoyo conyugal expresado con una p=0.006 OR 6 e
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IC al 95% (1.651-21.801) y mayor dependencia médica al existir apoyo conyugal negativo
con una p=0.049 OR 6.666 e IC al 95% (0.880-50.471).

» Se encontrd asociacion entre mecanismos de afrontamiento y calidad de vida observando
mayor insatisfaccion en la percepcion corporal cuando existe menor reestructuracion
cognitiva con una p=0.002 OR 10 e IC al 95 % (1.428-70.002); el apoyo emocional
percibido por la familia es un factor protector para evitar retirada social con una p=0.010
OR 0.15 e IC al 95% (0.039-0.572); mayor insatisfaccion en la vida cotidiana cuando
existe menor reestructuracién cognitiva con una p=0.025 OR 2.181 e IC al 95% (1.093-
4.355); y el contar con redes de apoyo sociales son factores protectores para la expresion
emocional con una p 0.003 OR 0.109 e IC al 95% (0.015-0.781), el apoyo social con una
p=0.019 OR 0.278 e IC al 95% (0.087-0.887) y reestructuracién cognitiva con una p=0.048
OR 0.291 e IC al 95% (0.072-1.167).
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Xll. RECOMENDACIONES

» Se recomienda contar con grupos de apoyo para pacientes con diagnostico de cancer
de mama en donde puedan hablar sobre experiencias y de esta manera fortalecer sus

mecanismos de afrontamiento.

» Mejorar la relacion médico-paciente en el primer nivel de atencion con base en el
respeto, empatia y tolerancia de manera que se brinde una atencion de calidad y

humanista.

» Contar con un equipo de salud multidisciplinario capacitado en el manejo de las
emociones para ayudar a las pacientes a realizar cambios individuales, familiares,
laborales y sociales en muchos aspectos de su vida cotidiana creando una interaccion

social de mayor impacto.

» Fomentar y reforzar el apoyo conyugal de tal manera que las pacientes perciban el
apoyo no solo en sus necesidades instrumentales sino también afectivas y emocionales

creando una interaccion social de mayor impacto.

» Contar con un espacio que brinde apoyo tanatoldgico y terapia familiar a éstas

pacientes y sus familiares para afrontar de mejor manera la enfermedad.

» Se invita a la realizacion de estudios similares en donde se demuestren los
sentimientos por los que atraviesa la paciente antes, durante y después del diagndstico
y tratamiento; asi como los mecanismos de afrontamiento y las emociones percibidas

por la pareja conyugal.
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XIV. ANEXOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro:

Propésito del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Resultados o informacién nueva sobre
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Asociacion entre percepcién de apoyo conyugal, mecanismos de afrontamiento y calidad de vida en
mujeres con diagnéstico de Cancer de mama.

UMF No. 20 Calzada Vallejo No. 675 Col. Magdalena de las Salinas Deleg. Gustavo A. Madero. C.P. 07760

La estamos invitando a participar en un estudio de investigacién que se lleva a cabo en la Unidad de
Medicina Familiar No. 20. El estudio tiene como propdsito determinar la asociacidn entre percepcion de
apoyo conyugal, mecanismos de afrontamiento y calidad de vida en mujeres con diagnédstico de Cancer de
mama.

Usted ha sido invitada a participar en este estudio porque cuenta con el diagnédstico y cuenta con una
pareja sentimental, por lo que pensamos que pudiera ser una buena candidata para participar en este
proyecto.

Al igual que usted mas personas serdn invitadas a participar en esta unidad, 49 personas mas seran
invitadas a participar e incluidas en este estudio.

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Por favor lea la informacidon que le
proporcionamos y haga las preguntas que desee antes de decidir si desea o no participar.

Se le pedird que responda un cuestionario en el que le preguntaremos sobre edad, escolaridad, estado civil,
religién, ocupacion, tiempo de pareja, nimero de hijos, meses o afios del diagndstico y tratamiento. Se
preguntara sobre la forma como su pareja responde ante una problematica suya, la forma de como usted le
comunica a su pareja sus conflictos, como manejo el diagndstico y a su salud y actividades cotidianas. Dicha
informacion sera totalmente confidencial, esto es, serd conservada de tal forma que usted no pueda ser
identificado. Pudiera ser que dentro de las preguntas en el cuestionario, alguna le hiciera sentir incbmoda,
usted tiene todo el derecho de no responder a cualquier pregunte que le incomode.

Se trata de estudios clinicos no invasivos que no ocasionan dolor, incomodidad o riesgo alguno.

No recibira un pago por su participacidn en este estudio, ni este estudio implica gasto alguno para usted.
Sin embargo, los resultados obtenidos del presente estudio contribuirdn a identificar la asociacion que
existe y de acuerdo a ello buscar alternativas para afrontar de mejor manera dicho diagndstico, asi como
buscar implementar el apoyo familiar que es de suma importancia para impactar de manera positiva la
calidad de vida de estas pacientes.

Se informara por escrito los resultados y conclusiones de este estudio en los medios de difusién
pertinentes.

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria, en caso de no aceptar participar no
repercutira en su atencién, tratamiento o calidad del trato por parte de equipo médico. Usted puede
abandonar el estudio en el momento que lo desee.

La informacion que nos proporcione sera completamente confidencial y estara apegado a los codigos éticos
de investigacion en humanos como lo marca la Ley General de Salud.
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Personal del contacto para dudas y Si tiene preguntas o quiere hablar con alguien sobre este estudio de investigacién puede comunicarse de
Aclaraciones sobre el estudio: 08:00 a 14:00 hrs., de lunes a viernes con la Dra. Maria del Carmen Aguirre Garcia, Médico Familiar

especialista en Terapia Familiar con matricula: 10859357,quien es investigador responsable del estudio, al
teléfono 5587-4422 Ext. 15320y 15368 en el Servicio de Ensefianza de la Unidad de Medicina Familiar
N.20, ubicada en Calzada Vallejo #675 Col. Magdalena de las Salinas, o al siguiente correo electrénico

Si usted tiene dudas o preguntas sobre sus derechos al participar en un estudio de investigacion, puede comunicarse con los responsables de la Comisién de
Etica en Investigacion del IMSS a los Tel 56276900-21216, de 9 a 16:00 hrs; o si asi lo prefiere al correo electrénico: . La Comisién de Etica se
encuentra ubicada en el Edificio del Bloque B, Unidad de Congresos piso 4, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Av. Cuauhtémoc 330, Colonia Doctores, C.P. 06725,
México D.F.

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Le he explicado el estudio de investigacion al participante y he contestado
todas sus preguntas. Considero que comprendid la informacién descrita en
este documento y libremente da su consentimiento a participar en este
estudio de investigacién.

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido el
contenido de este formato de consentimiento. Al firmar este formato estoy de
acuerdo en participar en la investigacion que aqui se describe.

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Clave: 2810-009-013

INVENTARIO DE APOYO PARA LA PAREJA (IAPP)

Marque con una X el numero que mejor represente la forma como su pareja responde ante
una problematica suya. Por favor, sea lo mas honesto/a posible, dé una sola respuesta por
pregunta y no deje de contestar ninguna. De antemano gracias.

Nunca | Raravez | Algunas Muchas | Siempre
lohace | lohace | veceslo veces lo lo hace

(1) (2) hace (3) | hace (4) (5)

1. Mi pareja, con su amistad, me brinda apoyo
2. Ante mis problemas, mi pareja se muestra

comprensivo (a)
3. Mi pareja escucha mis problemas
4. Ante mis problemas personales, mi pareja me

orienta
5. Ante un problema mio, mi pareja me apoya

cooperando en lo que esta a su alcance

6. Mi pareja me apoya protegiéndome ante cualquier
dificultad
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7. Ante mis conflictos personales, mi pareja me brinda
sostén emocional

8. Mi pareja es solidaria (o) ante cualquier decision
gue tome respecto a mis problemas personales

9. Cuando le platico mis problemas a mi pareja, él o
ella me evita

10. Cuando le platico mis problemas a mi pareja, él o
ella se preocupa

11. Cuando le platico mis problemas a mi pareja, él o
ella me hace ver los pros y los contras de aquellos

12. Ante mis problemas, mi pareja me dice que esta
conmigo

13. Mi pareja me ayuda a solucionar mis problemas

14. Cuando le platico mis problemas a mi pareja, ella o
él me condena

15. Mi pareja me apoya dandome amor

16. Mi pareja me brinda tranquilidad en momentos
dificiles

17. Ante una dificultad, mi pareja me dice que “yo
puedo resolver cualquier problema personal”

18. Ante un problema, mi pareja me confirma que me
quiere

19. Cuando le platico mis problemas a mi pareja, él o
ella me juzga

20. Mi pareja permanece cerca de mi cuando tengo
problemas

21. Ante mis problemas, mi pareja muestra
entendimiento

22. Cuando le platico mis problemas a mi pareja, él o
ella me aconseja

23. Ante un problema, mi pareja me orienta en su
solucién

24. Cuando le platico mis problemas a mi pareja, él o
ella me dice qué debo hacer y qué no

25. Mi pareja me da confianza para resolver cualquier
problema

26. Cuando le platico mis problemas a mi pareja, él o
ella me cree

27. Cuando le platico mis problemas a mi pareja, él o
ella se comporta hostil conmigo

28. Cuando le platico mis problemas a mi pareja, ella o
él me acompafia en mi preocupacion

29. Cuando le platico mis problemas a mi pareja, ella o
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él me dirige en la solucidn de aquellos

30.

Cuando le platico mis problemas a mi pareja, ella o
él me critica

31.

Mi pareja me da seguridad para resolver cualquier
problema

32.

Ante mis conflictos, mi
preocupaciones

pareja se une a mis

33.

Mi pareja me ayuda cuando se lo pido

34.

Cuando tengo un problema, mi pareja se une a la
tarea de buscar la mejor solucion

35.

Cuando le platico mis problemas a mi pareja, ella o
él es duro(a) conmigo

36.

Mi pareja me respalda en mis decisiones

37.

Ante un problema, mi pareja me da soporte
emocional

38.

Cuando le platico mis problemas a mi pareja, ella o
él rechaza mi opinién de solucidn

39.

Ante mis dificultades, mi pareja prefiere que yo me
responsabilice de solucionarlas

40.

Cuando tengo un problema, mi pareja me consuela

41.

Cuando le platico mis problemas a mi pareja, ella o
él participa en una nueva reformulacién de solucién
al conflicto

42. Ante mis problemas, mi pareja respeta mis
decisiones
43. Ante una dificultad, mi pareja me guia en su

solucion

44,

Cuando tengo un problema, mi pareja me ayuda a
buscarle una solucién responsable

En esta segunda parte marque con una X el numero que mejor represente la forma de como
usted le comunica a su pareja sus conflictos. Por favor, sea lo mas honesto (a) posible, dé una
sola respuesta por pregunta y no deje de contestar ninguna. De antemano, gracias.

(1)

Totalmente En
en desacuerdo
desacuerdo (2)

Ni de acuerdo
ni en
desacuerdo

(3)

De
acuerdo

(4)

Totalmente
de acuerdo

(5)

45. A mi pareja le expreso mi forma
de pensar sobre algin problema mio

46. A mi pareja le hago saber lo
bien que me hacen sus palabras
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47. Comparto mis problemas con
mi pareja

48. Soy capaz de confiarle mis
problemas a mi pareja

49. Cuando tengo un problema,
directamente pido a mi pareja su
opinién

50. A mi pareja le expreso mi
opinién sobre algun conflicto mio
51. Comunicé mis problemas a mi
pareja

52. Confio en mi pareja para
contarle cualquier preocupacion mia
53. Me gusta enterar a mi pareja de
mis problemas

54. Ante mis problemas, prefiero
gque mi pareja se mantenga al
margen

55. A mi pareja le agradezco cuando
me escucha

56. Ante un conflicto personal,
busco el consuelo de mi pareja

57. Prefiero reservarme mis
problemas personales que
confidrselos a mi pareja

58. Comparto mis conflictos con mi
pareja

59. Le pido a mi pareja que me
ayude a resolver mis conflictos

INVENTARIO DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO (TOBIN, HOLROYDS Y KIGAL,
1989. ADAPTACION CANO, RODRIGUEZ Y GARCIA, 2006)

Piense unos minutos en una situacion o hecho que ha sido muy estresante (Cancer de
mama). Responda a la siguiente lista de afirmaciones basandose en coémo manejé esta
situacion. Lea cada frase y determine el grado en que usted hizo lo que cada frase indica
marcando la opcion que corresponda. Asegurese de responder todas las frases y de marcar
s6lo una opcién. Sélo se evalua lo que usted hizo, penso o sintié en ese momento.
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10.

11.
12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.

20.

21.
22.

23.

24

Lucho para resolver mi problema

Me culpo a mi mismo

Dejo salir mis sentimientos para reducir el
estrés

Deseo que la situacidn nunca hubiera
empezado

Encontré a alguien que escuchd mi
problema

Repaso el problema una y otra vez en mi
mente y al final veo las cosas de una forma
diferente

No dejo que me afecte; evitd pensar en ello
demasiado

Paso algun tiempo solo

Me esfuerzo para resolver los problemas de
la situacion

Me doy cuenta de que era personalmente
responsable de mis dificultades y me lo
reprocho

Expreso mis emociones y lo que siento
Deseo que la situacidon no exista o que de
alguna manera terminase

Hablo con una persona de confianza

Cambio la forma en que veia la situacion
para que las cosas no parezcan tan malas
Trato de olvidar por completo el asunto
Evito estar con gente

Hago frente al problema

Me critico por lo ocurrido

Analizo mis sentimientos y simplemente los
dejo salir

Deseo nunca mdas encontrarme en esta
situacion

Dejo que mis amigos me echen una mano
Me convenci de que las cosas no eran tan
malas como parecian

Quito importancia a la situacion y no quiero
preocuparme mas

. Oculto lo que pienso y siento

Absoluto
(0)

Un
poco

(1)

Bastante

(2)

Mucho (3)

Totalmente
(4)
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25. Supe lo que debia hacer, doblé mis
esfuerzos y trate con mas impetu de hacer
que las cosas funcionardn

26. Me recrimind por permitir que esto
ocurriera

27. Dejo desahogar mis emociones

28. Deseo poder cambiar lo que sucedid

29. Paso algln tiempo con mis amigos

30. Me pregunto qué era realmente importante
y descubri que las cosas no estaban tan mal
después de todo

31. Me comporto como si nada hubiera pasado

32. No dejo que nadie sepa como me siento

33. Mantengo mi postura vy lucho por lo que
quiero

34. Fue un error mio, asi que tengo que sufrir
las consecuencias

35. Mis sentimientos son abrumadores vy
estallan

36. Me imagino que las cosas podian ser
diferentes

37. Pido consejo a un amigo o familiar que
respeto

38. Me fijo en el lado bueno de las cosas

39. Evito pensar o hacer nada

40. Trato de ocultar mis sentimientos

Me considerd capaz de afrontar la situacion

INVENTARIO DE CALIDAD DE VIDA'Y SALUD (InCaViSa)
Los siguientes enunciados se refieren a su salud y actividades cotidianas. Por favor conteste
encerrando en un circulo la opciéon que mejor describa su situacion. Conteste con toda
confianza y franqueza, para este cuestionario no existen respuestas buenas ni malas. Por
favor siéntase en absoluta libertad de solicitar ayuda en caso de cualquier duda, o bien para

leer o llenar el cuestionario, con todo gusto le atenderemos.

Ejemplo:

Hay situaciones o cosas que me hacen sentir mucho miedo o terror.
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40% 60% 80% 100%
Pocas veces Frecuentemente Casisiempre Siempre

0%
Nunca

Encerraria en un circulo “Casi nunca” si siente miedo o terror muy rara vez en su vida. Si
pensara que siente miedo o terror en todo momento, encerraria en un circulo “Siepapre”.
0% 20% 40% 60% 80%

Nunca  Casinunca Pocas veces Frecuentemente Casi siempre \Siempre
Reciba de antemano nuestro agradecimiento por su cooperacién y recuerde:T6

oda

confianza y conteste con la verdad.

Las siguientes preguntas se refieren unicamente a cdmo ha pensado o sentido durante las

ultimas dos semanas, por favor tenga en mente sus creencias, esperanzas, gustos y

preocupaciones pero solo en los ultimos quince dias.

1. Creo que si cuido mi salud mejorara:

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca Casinunca Pocas veces Frecuentemente Casi siempre Siempre

2. Creo que me enfermo mas facilmente que otras personas:

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca  Casinunca Pocas veces Frecuentemente Casi siempre Siempre

Durante las ultimas 2 semanas .........
PREOCUPACIONES

3. Me preocupa que algunas veces necesito ayuda economica con los gastos de mi

enfermedad:

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca  Casi nunca Pocas veces Frecuentemente Casisiempre Siempre

4. Me preocupa que algunas veces mi enfermedad es una carga para los demas:
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca Casinunca Pocas veces Frecuentemente Casi siempre Siempre
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5. Me preocupa que alguien se sienta incbmodo (a) cuando estd conmigo por mi
enfermedad:
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca  Casinhunca Pocas veces Frecuentemente Casisiempre Siempre

6. Me molesta que otras personas me cuiden demasiado debido a mi enfermedad:
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca  Casinunca Pocas veces Frecuentemente Casisiempre Siempre

Durante las ultimas 2 semanas .........
DESEMPENO FISICO

7. Tengo suficiente energia para mis actividades cotidianas:

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca  Casinunca Pocas veces Frecuentemente Casi siempre Siempre

8. Si es necesario, puedo caminar dos o tres cuadras facilmente:
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca  Casinunca Pocas veces Frecuentemente Casi siempre Siempre

9. Puedo cargar las bolsas del mandado sin hacer grandes esfuerzos:
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca  Casinunca Pocas veces Frecuentemente Casi siempre Siempre
10.Puedo subir varios pisos por las escaleras sin cansarme demasiado:
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca  Casinunca Pocas veces Frecuentemente Casisiempre Siempre

Durante las ultimas 2 semanas .........
AISLAMIENTO

11.Siento que soy un estorbo, inutil o incompetente:

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca  Casi nunca Pocas veces Frecuentemente Casisiempre Siempre

12.Me siento tan vacio (a) que nada podria animarme:
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca  Casi nunca Pocas veces Frecuentemente Casisiempre Siempre

13.Me parece que desde que enfermé no confian en mi como antes:
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca  Casi nunca Pocas veces Frecuentemente Casisiempre Siempre
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14.Me siento solo (a) aun estando en compairiia de otros:
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca  Casinhunca Pocas veces Frecuentemente Casisiempre Siempre

Durante las gltimas 2 semanas .........
PERCEPCION CORPORAL

15.Me siento poco atractivo (a) porque estoy enfermo (a):

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca  Casi nhunca Pocas veces Frecuentemente Casisiempre Siempre

16. Me siento restringido (a) por mi peso:
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca  Casinunca Pocas veces Frecuentemente Casisiempre Siempre

17.Me da pena mi cuerpo:
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca  Casinhunca Pocas veces Frecuentemente Casisiempre Siempre

18.Mi cuerpo se ve diferente porque estoy enfermo (a):
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca  Casi nhunca Pocas veces Frecuentemente Casisiempre Siempre

Durante las ultimas 2 semanas .........
FUNCIONES COGNITIVAS

19.Se me olvida en donde puse las cosas:

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca  Casi nunca Pocas veces Frecuentemente Casisiempre Siempre
20.Se me olvidan los nombres:

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca  Casi nunca Pocas veces Frecuentemente Casisiempre Siempre

21.Tengo dificultades para concentrarme y pensar:
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca  Casinunca Pocas veces Frecuentemente Casisiempre Siempre

22.Tengo problemas con mi memoria:
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca  Casi nunca Pocas veces Frecuentemente Casisiempre Siempre
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Durante las ultimas 2 semanas .........
ACTITUD ANTE EL TRATAMIENTO

23.Me fastidia tomar tantas medicinas:

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca  Casinunca Pocas veces Frecuentemente Casisiempre Siempre

24.Los efectos de las medicinas son peores que la enfermedad:
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca  Casinunca Pocas veces Frecuentemente Casisiempre Siempre

25.Me da pena que los demas noten que tomo medicinas:
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca  Casinhunca Pocas veces Frecuentemente Casisiempre Siempre

26.Me siento incomodo (a) con mi médico:
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca  Casinhunca Pocas veces Frecuentemente Casisiempre Siempre

Durante las ultimas 2 semanas .........
FAMILIA

27.El amor de mi familia es lo mejor que tengo:

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca  Casinunca Pocas veces Frecuentemente Casi siempre Siempre

28.Me siento a gusto entre los miembros de mi familia:
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca Casinunca Pocas veces Frecuentemente Casi siempre Siempre

29.Mi familia me comprende y apoya:
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca  Casinunca Pocas veces Frecuentemente Casi siempre Siempre

30.Mi familia cuida mis sentimientos:

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca  Casi nunca Pocas veces Frecuentemente Casisiempre Siempre

Durante las ultimas 2 semanas .........
TIEMPO LIBRE
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31.Desde que enfermé deje de disfrutar mi tiempo libre:

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca  Casi nhunca Pocas veces Frecuentemente Casisiempre Siempre

32.Me siento triste cuando veo a personas que hacen las cosas que antes hacia:
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca  Casinunca Pocas veces Frecuentemente Casisiempre Siempre

33.Desde que enfermé, dejé de pasar el rato con mis amigos:
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca  Casinunca Pocas veces Frecuentemente Casisiempre Siempre

34.Mi enfermedad interfiere con mis actividades sociales, como visitar a mis amigos o
familiares:
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca  Casinunca Pocas veces Frecuentemente Casi siempre Siempre

Durante las ultimas 2 semanas .........
VIDA COTIDIANA

35.Desde que enfermé mi vida diaria se ha vuelto dificil:

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca  Casinunca Pocas veces Frecuentemente Casisiempre Siempre

36.Desde que enfermé mi vida diaria dej6 de ser placentera:
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca  Casinunca Pocas veces Frecuentemente Casi siempre Siempre

37.Ahora que estoy enfermo (a) la vida me parece aburrida:
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca  Casinunca Pocas veces Frecuentemente Casisiempre Siempre

38.Dejé de disfrutar mi vida diaria porque estoy enfermo (a):
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca Casinunca Pocas veces Frecuentemente Casi siempre Siempre

Durante las Ultimas’2 semanas .........
DEPENDENCIA MEDICA

39.Espero que el médico cure todos mis sintomas:
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Nunca  Casinunca Pocas veces Frecuentemente Casisiempre Siempre

40.S0lo el médico puede hacer que me sienta mejor:
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca  Casinunca Pocas veces Frecuentemente Casi siempre Siempre

41.No me importa que tengo, solo quiero que el médico me cure:
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca  Casinunca Pocas veces Frecuentemente Casi siempre Siempre

42.El responsable de que me cure es el médico:

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca  Casinunca Pocas veces Frecuentemente Casi siempre Siempre
Durante las ultimas 2 semanas............

RELACION CON EL MEDICO

43 Disfruto asistir al médico:

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca  Casinunca Pocas veces Frecuentemente Casisiempre Siempre

44.Me gusta hablar con el médico sobre mi enfermedad:
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca  Casinunca Pocas veces Frecuentemente Casisiempre Siempre

45 Visitar al médico se ha convertido en una parte importante de mi vida:
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca  Casinhunca Pocas veces Frecuentemente Casisiempre Siempre

46.Necesito atencion médica constante:
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca  Casi nhunca Pocas veces Frecuentemente Casisiempre Siempre

Durante [as ultimas 2 semanas............
RELACION CON EL MEDICO

47.Tengo a quien recurrir cuando tengo problemas de dinero:

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca  Casi nunca Pocas veces Frecuentemente Casisiempre Siempre

48.Cuando las cosas me salen mal, hay alguien que me puede ayudar:
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Nunca  Casinunca Pocas veces Frecuentemente Casisiempre Siempre

49.Hay alguien con quien puedo hablar sobre decisiones importantes:
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca  Casinunca Pocas veces Frecuentemente Casi siempre Siempre

50.Si necesito arreglar algo en casa, hay alguien que puede ayudarme:
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nunca  Casinunca Pocas veces Frecuentemente Casi siempre Siempre

BIENESTAR Y SALUD
51.En general, ¢ cémo evaluaria su calidad de vida?. Elija una letra en la siguiente escala y

enciérrela en un circulo:

j \- s I
(OJO) 0O @v@
N ~ N
a b C d e f
La peor calidad La mejor
de vida posible. calidad de
Tan mal o peor vida posible
que estar muerto
52.Mi salud en general es:
Muy mala Mala Regular Buena Muy buena Excelente

53.En comparacion con el afio pasado, ¢cémo evaluaria su salud en general ahora?

O O O O O O

Muy mala Mala Regular Buena Muy buena Excelente
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54 . En los ultimos siete dias: ¢Ocurrio algun hecho que influyera claramente en su
bienestar? (por ejemplo: disgustos, problemas de salud, intranquilidad, etc)

No Si, por favor describa:

55.En los ultimos seis meses: ¢Ha ocurrido algun suceso importante para usted que
cambio su vida? (por ejemplo: muerte o enfermedad grave de un familiar cercano,
salida de un hijo de la casa, cambio de domicilio o de trabajo, separacién, etc)

No Si, por favor describa:

56.Por favor indique su padecimiento y desde hace cuanto tiempo lo padece:

57.Si desea comentar algo mas acerca de su enfermedad o del cuestionario, por favor
escribalo aqui.

SINTOMAS FISICOS:

Instrucciones: La siguiente es una lista de preguntas sobre los sintomas fisicos mas
frecuentes que pudiera tener. Por favor conteste encerrando en un circulo la opciéon que mejor
refleje su propio caso. Todas las preguntas se refieren a como se sintio usted en los altimos 7

dias.

1. 6Do|or de cabeza?

O O O
No tuvo Un poco Moderadamente Mucho Muchisimo
2. ¢Dolores musculares?
O O O O O
No tuvo Un poco Moderadamente Mucho Muchisimo
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3. ¢ Dolor en articulaciones? (codo, rodillas, mufiecas, ingle, dedos, etc)

O O O O O,
No tuvo Un poco Moderadamente Mucho Muchisimo
4. ;Hinchazén de tobillos y/o piernas?

O O O O O
No tuvo Un poco Moderadamente Mucho Muchisimo

5. ¢Problemas para ver?

O O O
No tuvo Un poco Moderadamente Mucho Muchisimo
6. ¢Problemas para oir?
O O O O O
No tuvo Un poco Moderadamente Mucho Muchisimo

7. 6Comezc’)n o lesiones en la piel? (llagas de cama, hongos, ampollas, resequedad, etc)

No tuvo Unpoco Moderadamente Mucho Muchisimo
8. ¢ Tos molesta?

O O O
No tuvo Un poco Moderadamente Mucho Muchisimo

9. éProbIemas al orinar? (ardor, cambio de color, por su frecuencia o cantidad, etc)

O
No tuvo Un poco Moderadamente Mucho Muchisimo
10. ¢, Tics, tartamudeo?

O O O O O
No tuvo Un poco Moderadamente Mucho Muchisimo
11. ¢ Mal olor, por ejemplo, en aliento, por sudoracion, etc?

o O 0
No tuvo Un poco Moderadamente Mucho Muchisimo
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