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Resumen

El cancer de mama cada afio contabiliza 685 mil defunciones, ocupa el segundo lugar de
incidencia y el quinto lugar en mortalidad a nivel mundial, provoca el 14% de las
defunciones por tumores malignos. En México, el ultimo censo del INEGI (2020), indica
que en el afio 2020, fallecieron 7 880 personas por tumores malignos de seno, ubicandolo
en la principal causa de muerte en las mujeres, donde la tasa de incidencia en grupo de edad
se encuentra de los 60 afios 0 mas. El objetivo general de este estudio fue evaluar el apoyo
social percibido, asi como el afecto emocional positivo y negativo en mujeres
diagnosticadas con cancer de mama, atendidas en el Hospital Regional de Alta Especialidad
de Ixtapaluca (HRAEI), en consulta externa, para conocer la relacion de adaptacion a la
enfermedad con las emociones positivas-negativas y con el apoyo social percibido. La
importancia de medir estas variables radica en que nos pueden dar pardmetros de posibles
problemas psicoldgicos que afecten su estado emocional y que lleven a las pacientes al
abandono del tratamiento. Para evaluando al inicio y después de 2 meses de iniciado el
mismo, se identificaron 12 participantes que reunian los criterios de inclusion, quedando al
final solo 10 participantes, se aplicaron los instrumentos: Cuestionario de Apoyo Social
Percibido (MOS); Escala de Ajuste Mental al Cancer (MAC); Afecto Positivo y Negativo
(PANAS); Inventario de Ansiedad y depresion de Beck. En dos etapas (pretest- postest) al
inicio del diagnostico y dos meses después de iniciado el tratamiento oncoldgico durante
los meses de enero a abril del 2022. Se realizaron analisis estadisticos descriptivos para
determinar la relacién entre las variables. Entre las variables relacionadas con el apoyo
social, el 90% de las participantes contaban con una red de apoyo al momento de recibir el

diagnostico, misma que se sostuvo una vez iniciado su tratamiento oncoldgico. Sobre las



variables de afecto positivo el nivel de afecto positivo fue del 90% al calificar como alta
(AP alto => 3.29). Con respecto a la variable de afecto negativo miedo y vergiienza
calificando afecto negativo como alto (AN alto = > 1.99) en el 100% de las participantes,
obteniendo un balance emocional (BE bajo= menor de 1.6) en el 100% de las participantes.
En la escala Espiritu de Lucha al momento del diagndstico de cancer, se obtuvo
puntuaciones altas del 100%. En relacion con la Desesperanza/Desamparo (Indefension), al
momento del diagndstico el 60% de las participantes obteniendo una puntuacion > 12. Para
la dimensidn de Preocupacion Ansiosa, el 30% por encima del punto de corte (26/27). En la
dimensién de Fatalismo Aceptacién Estoica al momento del diagnoéstico el 70% de las
participantes calificaron con puntuacion mayor al corte (23/24). En relacion con el nivel de
ansiedad el 40% de las participantes se encontraban sin ansiedad, el 20% mostré ansiedad
leve, el 20% ansiedad moderada y el 20% ansiedad grave. Al analizar el nivel de depresién
de las participantes al inicio del diagndéstico y al cabo de dos meses iniciado su tratamiento,
resultdé que 100% de las participantes presentaron niveles de depresién en el nivel
moderado a severa tanto para el pretest como para el postest. Conclusion, las participantes
manifestaron a su manera el uso de estilos de afrontamiento centrados en el problema
buscando estrategias de apoyo social y planificacion, asociado a creencias positivas de
control internas y externas, algunas utilizando creencias de espiritualidad/religiosidad y una
adecuada percepcion de apoyo social de su entorno.

Palabras clave: cancer de mama, apoyo social percibido, afecto negativo-positivo y ajuste mental

al cancer.



Abstract

Breast cancer each year accounts for 685 thousand deaths, ranks second in incidence and
fifth in mortality worldwide, causing 14% of deaths from malignant tumors. In Mexico, the
latest INEGI census (2020) indicates that in 2020, 7,880 people died from malignant breast
tumors, placing it as the main cause of death in women, where the incidence rate in age
group is 60 years or older. The general objective of this study was to evaluate the perceived
social support, as well as the positive and negative emotional affect in women diagnosed
with breast cancer, treated at the Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca
(HRAEI), in outpatient consultation, to know the relationship of adaptation to the disease
with positive-negative emotions and with perceived social support. The importance of
measuring these variables lies in the fact that they can give us parameters of possible
psychological problems that affect their emotional state and that lead patients to abandon
treatment. To evaluate at the beginning and after 2 months of starting it, 12 participants
were identified who met the inclusion criteria, leaving only 10 participants at the end, the
instruments were applied: Perceived Social Support Questionnaire (MOS); Cancer Mental
Adjustment Scale (MAC); Positive and Negative Affect (PANAS); Beck Anxiety and
Depression Inventory. In two times (pretest-posttest) at the beginning of the diagnosis and
two months after starting cancer treatment during the months of January to April 2022.
Descriptive statistical analyzes were performed to determine the relationship between the
variables. Among the variables related to social support, 90% of the participants had a
support network at the time of receiving the diagnosis, which was maintained once their
cancer treatment began. Regarding the positive affect variables, the level of positive affect
was 90% when qualifying as high (AP high => 3.29). Regarding the variant of negative

affect, fear and shame, qualifying negative affect as high (AN high =>1.99) in 100% of



the participants, obtaining an emotional balance (BE low = less than 1.6) in 100% of the
participants. On the Fighting Spirit scale at the time of cancer diagnosis, high scores of
100% were obtained. In relation to Hopelessness/Helplessness (Helplessness), at the time
of diagnosis, 60% of the participants obtained a score > 12. For the Anxious Concern
dimension, 30% were above the cut-off point (26/27). In the Stoic Acceptance Fatalism
dimension at the time of diagnosis, 70% of the participants qualified with a score higher
than the cutoff (23/24). In relation to the level of anxiety that the participants were without
anxiety, 20% showed mild anxiety, 20% moderate anxiety and 20% severe anxiety. When
analyzing the level of depression of the participants at the beginning of the diagnosis and
after two months of starting their treatment, it turned out that 100% of the participants
presented levels of depression at the level for both the pretest and the posttest from
moderate to severe. Conclusion, the participants manifested in their own way the use of
problem-focused coping styles seeking social support strategies and planning, associated
with positive internal and external control beliefs, some using beliefs of

spirituality/religiosity and an adequate perception of social support. of your environment.

Keywords: breast cancer, perceived negative-positive affect social support and mental

adjustment to cancer.



Introduccion

Hoy en dia hablar de cancer es un tema delicado, se ha convertido en un
problema mundial debido a que cada vez son mas las personas que lo padecen, quizas se
debe al envejecimiento de la poblacion, ocupando el segundo lugar dentro de la
clasificacion de enfermedades prematuras mortales como parte de las Enfermedades
Crodnicas no Trasmisibles. Segun datos de la Organizacion Panamericana de Salud (OPS
2021) son 9.0 millones de personas a nivel mundial que lo padecen, aunque hoy en dia los
avances terapéuticos han logrado una mayor supervivencia (si se detecta a tiempo), no es
posible dejar de vincular la palabra cancer con el miedo, desolacion y muerte.

Padecer cualquier tipo de cancer, representa un impacto biopsicosocial para la
persona que es diagnosticada, su vida cambia de un dia a otro. El ser un paciente
oncologico es algo complicado tiene que enfrentar tratamientos que resultan ser incluso
mas agresivos que la propia enfermedad, los tratamientos oncoldgicos, se llevan a cabo por
largos periodos con efectos secundarios diversos como pueden ser alopecia, vomitos,
niveles bajos de hemoglobina, dolores musculares, diarrea, agotamiento entre muchos mas,
gue desgasta al paciente, su vida laboral, social y familiar da un giro para el cual no se esta
preparado. La mayoria de las personas entienden la salud como algo natural, a la cual no se
le da demasiada importancia hasta que se ha perdido.

Si bien es cierto que cada cancer tiene sus rasgos particulares, el cancer de mama
es sindnimo de sufrimiento, culpa, verglienza, e incluso abandono, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS 2021), reporta que a nivel mundial, cada afio se contabilizan
685 mil defunciones por cancer de mama, ocupa el segundo lugar de incidencia y el quinto

lugar en mortalidad por cancer a nivel mundial, provoca el 14% de las defunciones por



tumores malignos. En México, de acuerdo con el ultimo censo del INEGI (2020), indica
que en el afio 2020, fallecieron 7 880 personas por tumores malignos de seno, ubicandolo
en la principal causa de muerte en las mujeres, donde la tasa de incidencia en grupo de edad
se encuentra de los 60 afios 0 mas por cada 100 000 mujeres. Las investigaciones en
psicologia de la salud en oncologia son necesarias ya que la cifra de nuevos casos que
requieren atencion psicologica es cada dia mas elevada y por desgracia la mayoria de los
casos en nuestro pais se diagnostican en etapas clinicas avanzadas donde se aplican
tratamientos mas invasivos y de menor efectividad generando una mayor ansiedad y
depresion.

Los factores de riesgo son muchos desde el hecho de ser mujer y empezar a
envejecer como lo sefiala ACS (2021), hasta habitos y comportamientos; por lo tanto, son
multi factores los que influyen en su aparicidén, como pueden ser bioldgicos, ambientales,
relacionados con los antecedentes reproductivos y factores relacionados con el estilo de
vida.

Florez (1994), sefiala que el recibir el diagndstico de este tipo de cancer en la
mayoria de las mujeres provoca un shock emocional significativo, diferente a otros tipos de
carcinomas, debido al deterioro fisico visible, en virtud de que se ve afectada su feminidad,
atractivo sexual y reproduccion sexual, lo que provocara una gran angustia el solo hecho de
pensar en la extirpacion de la mama y ver afectada su belleza y seduccion es sinonimo de
preocupacion, las consecuencias fisicas y psicoldgicas provocan un desequilibrio emocional
importante, al plantearse una serie de cuestiones que tienen que ver con el cambio de rol de
ser la cuidadora principal de la familia, a ser cuidada por los miembros de esta, generando
una dependencia socio-familiar, asi como si las limitaciones fisicas le imposibilitan el

regreso al trabajo; cuél sera el impacto familiar, social y econdémico a partir del diagndstico;
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como afectara esto su relacion con su pareja y con sus hijos o si se es soltera como afectara
en el futuro su sexualidad y fertilidad, o que efectos secundarios tendras los tratamientos y
sus consecuencias dolientes por mencionar algunos.

Estas consecuencias que afectan el area fisica, sexual, psicologica y social,
requieren de un apoyo social que se encuentre disponible y que sirva de sostén emocional
para generar bienestar durante el proceso del tratamiento. El ser humano por su naturaleza
bioldgica, psicoldgica y social busca constantemente relacionarse con otros seres humanos,
desarrollando vinculos afectivos con redes sociales de personas cercanas e intimas como
familiares, amigos, compafieros de trabajo incluso vecinos, que sirvan como soporte
regulador en el &mbito psicolégico emocional y conductual de cada persona.

Al generarse estas relaciones sociales se crean apoyos sociales tales como
consuelo fisico, escuchar con empatia, prestar dinero, acompafiar al médico o dar consejo
(apoyo emocional, apoyo instrumental, e informacional) que llevan a la persona a sentirse
amado, cuidado, apreciado y capaz (apoyo social percibido) las cuales son fundamentales
para mantener un equilibrio emocional, siendo el apoyo percibido el que tiene mayor efecto
benéfico sobre la salud y ajuste psicoldgico, mejora el estado psicofisioldgico al repercutir
en las funciones afectivo conductivo y conductual de la persona e influye directamente
sobre el desarrollo de su autoestima (Drageset et al. 2012).

Los pacientes oncoldgicos son vistos como persona débiles llenos de tristeza, de
dolor y con emociones negativas, quizas por la enorme relacion que existe del término
cancer con la muerte arraigado en el lenguaje popular, estos estados emocionales se
relacionan de una forma directa con la salud, por esta razon, crece la necesidad de que las
personas diagnosticadas de CaMa, tengan un acompafiamiento psicooncoldgico que les

ayude a reducir las emociones negativas que genera la enfermedad y puedan aumentar las
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emociones positivas que les produzcan bienestar, que resten el deterioro fisico producido
por este proceso, buscar un equilibrio mental que permita a las mujeres con CaMa, una
mejor expresion de los sentimientos.

Las emociones positivas estan relacionadas con un desarrollo y crecimiento
personal, con una mejor integracion social, que conduce a formular estrategias cognitivas
claras, generando un incremento de estrategias tanto intelectuales como personales ante el
problema de padecer cancer. Sin embargo, las emociones negativas tienden a disminuir las
formas de actuacion, limitando la toma de decisiones, al desplegar una actitud evasiva.

Las reacciones emocionales naturales que produce la enfermedad de CaMa en las
mujeres, pueden ser el miedo, ansiedad y depresion, pues se percibe la enfermedad como
un dafio o pérdida, algunas mujeres utilizan como estrategia de afrontamiento la evitacion,
es decir, el paciente se aleja cognitiva y conductualmente de lo relacionado con el
tratamiento del cancer; por otro lado, existen mujeres que perciben la enfermedad como un
desafio, buscan informacion sobre la misma, lo que en oncologia se conoce como ponerle
apellido a su cancer, son optimistas ante el diagnéstico, y mantienen habitos saludables;
este tipo de mujeres terminan viendo su enfermedad con sentido del humor, aprovechando
los beneficios psicoldgicos que esto produce, permitiendo una mayor adaptacion al
tratamiento, reduciendo el sufrimiento, ven la enfermedad como un reto y no como una
derrota. A este tipo de estrategia de afrontamiento se les conoce como adaptacion a la
enfermedad.

Esta adaptacion no se genera de inmediato tras el diagnéstico, sino que se realiza
paulatinamente conforme la persona aplica una serie de estrategias que ya posee o0 que en la
marcha va adquiriendo para encontrar soluciones conforme se les presentan los

contratiempos, ejerciendo una actitud activa en relacion con el cancer, tratan de tener una
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vision clara respecto a la enfermedad, donde surge el encontrar un sentido a la vida, y su
lucha toma un significado.

Por lo anterior, la investigacion que expongo tiene por objetivo que la
informacidn obtenida, contribuya a identificar factores que comprendan de manera mas
clara'y completa el apoyo que las mujeres mexicanas como pacientes oncoldgicas perciben
en su contexto social, asi como su equilibrio emocional y como estas dos variables se
relacionan con la adaptacion a la enfermedad al momento del diagnéstico y durante el

transcurso de los tratamientos.
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Marco Tebrico.

Capitulo 1. Enfermedades crénicas no transmisibles

Enfermedades no transmisibles

Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) representan uno de los
mayores retos que afronta el sistema de salud por varias razones. En primer lugar, existe un
gran nimero de casos reportados y su estrecha relacion con la mortalidad. En segundo
lugar, porque representan enormes costos en los tratamientos, asi como en incapacidades
prematuras.

La OPS (2021), indica que las ECNT, entre las que se encuentran; Enfermedades
Cardiovasculares (ECV), Diabetes, Cancer y La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(EPOC), representan una problematica para la sociedad. La muerte de alrededor de 41
millones de personas al afio representa el 71% de todas las muertes que se producen en el
mundo.

En América Latina se contabilizan muertes por 5,5 millones de personas al afio,
y a nivel mundial suman 15 millones de personas entre 30 y 69 afios, lo que representa el
85% en paises en vias de desarrollo.

De acuerdo con la OPS (2021), se afirma que las enfermedades cardiovasculares
se puntlan con mayores muertes por ECNT (17,9 millones al afio), seguidas por las
enfermedades de cancer (9,0 millones), continuando con las enfermedades respiratorias (3,9
millones) y terminando con la diabetes (1,6 millones), lo que representa un 80% de muertes
a nivel mundial. La junta de estos cuatro grupos de enfermedades es la causa de mas

muertes prematuras al nivel ya mencionado. Los principales factores de riesgo para la
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obtencion de dichas enfermedades son: El consumo excesivo de alcohol, el tabaquismo, la
malnutricion, la inactividad fisica, la obesidad, la presion arterial alta, la glucosa excesiva y
el colesterol elevado.

Son muchas personas con ECNT, las que no poseen acceso a la atencién médica
adecuada y oportuna, razon por la cual, se les coloca como causa de aumento de
mortalidad. Se estima que, de no atender esta situacion, se podria presentar consecuencias
significativas sociales, econdmicas y sanitarias para muchos paises. Esto representa para las
familias, la sociedad y los gobiernos, enormes costos mayores. Asi, esta carga econdémica
agravada por muertes prematuras siguiendo a la OPS (2021), va en aumento. No obstante,
se considera que la base de prevencion de las enfermedades cronicas es la identificacion de
los factores de riesgo. Su oportuna intervencién y control, basada en programas integrales

de atencion primaria de salud, esta enfocada a toda la poblacion.

Cancer

La Organizacion Mundial de la Salud, define en 2015 al cancer en términos
generales; como una enfermedad que puede afectar cualquier parte del organismo, llamado
también «tumor maligno» o bien «neoplasia maligna». La organizacién comenta que el
cancer se origina cuando las células comienzan a crecer sin control provocando que otras
células normales se reproduzcan y que las células viejas no mueran como deberia de
suceder. Su caracteristica principal de estas células es que se multiplican rapidamente,
superando en namero a las células sanas y ocasionando que estas células se consideren
anormales. Estas células se extienden mas alla de su origen a otras partes continuas del

cuerpo, produciendo asi un proceso llamado invasion. Es decir, la migracion y penetracion
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directa de células cancerosas en el tejido inicial se extienden a otros érganos; este proceso
es conocido como metastasis, y significa que las células cancerosas han viajado a través de
los vasos sanguineos y linfaticos, llegando a invadir el tejido normal del cuerpo en otras
partes, provocando asi la muerte o fallecimiento por cancer.
ACS (2021), opina que el cancer se clasifica en dos categorias principales:
e EIl cancer hematoldgico o cancer de la sangre; es el tipo de cancer que afecta los
glébulos sanguineos, como la leucemia, el linfoma y el mieloma mdltiple.
e El cancer de tumor sélido se identifica mas frecuentemente en el seno, la préstata, el
pulmoén y el colorrectal. Su caracteristica principal, es que desarrolla un tumor en

una parte del érgano o tejido del cuerpo.

La ACS(2021), indica que, si bien los tipos de cancer pueden presentar algunas
semejanzas entre si, también pueden ser diferentes en la forma que se desarrollan o
propagan, asi como la forma en que responden al tratamiento. Esto, en virtud de que
algunos creceran y se propagaran muy rapidamente y otros, por otro lado, creceran
lentamente. No obstante, algunos se propagaran a otras partes del cuerpo y otros
permaneceran confinados en su sitio de origen.

Un segundo tipo de clasificacion establecido por ACS (2021), que a su vez se va a
subdividir en méas grupos, es la siguiente:

e Carcinomas: Es un tipo de cancer que se inicia en las células que cubren el interior o
exterior de un 6rgano del cuerpo. Llamadas también células epiteliales, la ACS
(2021), indica que existen diferentes tipos de carcinomas.

e Sarcomas: Es el tipo de cancer que se desarrolla en tejidos musculares u 6seos y

surgen de celulas que se encuentran en los tejidos que sostienen el cuerpo. También
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pueden nacer en el cartilago, el tejido conectivo, la grasa, los tejidos adiposos, los
nervios fibrosos, los vasos sanguineos e incluso en los tejidos profundos de la piel.
Este tipo de cancer no es muy comun.

e Linfomas: Es un cancer que se origina en los ganglios linfaticos y en los tejidos del
sistema inmunoldgico.

e Leucemia: Tipo de cancer que se origina dentro del torrente sanguineo, donde se

acumula en células inmaduras de la sangre y es producida en la célula 6sea.

La OMS (2015) refiere que aproximadamente un 30% de las muertes por cancer,
son derivadas de cinco factores de riesgo. Estos, son principalmente conductuales y
dietéticos. Tales como, la elevacion en el indice de la masa corporal, la ingesta reducida de
vegetales y frutas, la inactividad fisica, el consumo y/o exposicidn a sustancias toxicas, asi
como a las conductas sexuales sin proteccion ayudan a la obtencion de éste. No obstante, la
reduccion de estos factores de riesgo puede prevenir de forma significativa la aparicion de
cancer. Asi pues, la evasion de tabaco con o sin humo, como mantener un peso controlado
con una buena seleccién de alimentacion, evitar el sedentarismo, el bajo o nulo consumo de
bebidas alcoholicas, el comportamiento sexual sin riesgo para evitar infecciones genitales
tales como el virus del papiloma humano, el virus de la hepatitis u otras infecciones
oncogenicas y evitar el contacto con radiacion ionizante y ultravioleta, pueden favorecer a
la nula aparicion de cancer.

La ACS (2021), sefiala también, que las causas de que se desarrollen células
cancerosas podrian estar relacionadas por cambios en la genética del cuerpo; ya sea por

mutaciones de los genes que se heredan de los progenitores, o por la exposicion a ciertos
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agentes cancerigenos en el entorno. Por lo que no existe una causa unica que pueda ser
atribuible a la enfermedad.

Como ya hemos sefialado con anterioridad, estas células cancerosas se desprenden
de un tumor primario y viajan a otras partes del cuerpo por medio del torrente sanguineo o
del sistema linfatico, desarrollando asi, la metastasis. Razon por la cual, el inicio del

tratamiento es fundamental para su futuro éxito.

Cancer de mama

El Cancer de mama (CaMa), es identificado desde la antigliedad, evidentemente
sin el uso del término hasta la posteridad. La historia nos dice que fue en Egipto, donde es
encontrado “El papiro quirargico de Edwin Smith” aproximadamente en el afio 1600 a. C.
Papiro en el cual se describen varias enfermedades. Entre éstas, se menciona el cancer y
como 8 tumores o Ulceras fueron cauterizados con una herramienta llamada “Horquilla de
fuego”. En tal escrito se menciona que “No existe tratamiento”. Fue Hipocrates quien le dio
el nombre de “Karquinos” o “Karquinoma” que en griego significa cangrejo, sefialando que
no debe de atenderse debido a que puede acelerar la muerte misma. Asi mismo, Galeno
describe dicho cancer como una hinchazén con dilatacién venosa (Huerta, 2014).

El CaMa es considerado como una ECNT. Los programas relacionados al cancer
de mama buscan la deteccion precoz de dicha enfermedad para contribuir a la reduccion de
su mortalidad y aumentar positivamente la salud de las mujeres. A pesar de la controversia
respecto a la mamografia como medida preventiva, existe un consenso general en la
poblacién cientifica que indica que la mamografia es la Unica prueba que mejora el

prondstico de la enfermedad. Dicha prueba, esta recomendada en mujeres de 50 a 69 afios,
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sin embargo, estd medida preventiva esta sujeta a las desigualdades sociales en salud. Se ha
comprobado que algunas mujeres solo tienen acceso a realizarse una mastografia en
campanas de prevencion sujetas a politicas sociales, ocasionando retrasos en el diagnostico
y supervivencia (Latasa et al., 2015).

En los siglos XVIy XVII, la ciencia médica logré mayor conocimiento gracias a
la aportacion de los cirujanos Vesalio, Ambrose Paré, Cabral, Miguel de Servet entre otros
que han otorgado conocimientos con respecto a la enfermedad de cancer de mama. En el
siglo XV1II, por ejemplo, los cirujanos Jean Louis Petit (1674-1750) y el cirujano Benjamin
Bell (1749-1806) llevaron a cabo las primeras extracciones de nodulos linfaticos donde se
pudo determinar la relacion que existe entre el CaMa, los nédulos linfaticos axilares y la
region ganglionar axilar. Por otro lado, Halsted practicé la mastectomia radical la cual
bautiza con su nombre. En suma, Ruiz & Villanueva posteriormente a los afios 70,
agregaron las pruebas de imagen como: La ecografia, La tomografia y La resonancia
magnética evitando procedimientos invasivos como las cirugias de exploracion Ruiz-de-

Aguirre, & Villanueva-Edo (2000).

Definicion
El cancer de mama segun la OMS (2012), es un tumor maligno que se desarrolla
en las células del seno, las cuales comienzan a crecer sin control. Se considera que dicho
tumor, representa a un grupo de células cancerosas que crecen hacia los tejidos
circundantes invadiendo distintas partes del cuerpo. A esto, se le conoce como metastasis.
AUn y cuando el cancer de mama es considerado mayoritariamente como una

enfermedad de la mujer, también suele desarrollarse en hombres, pero con una incidencia
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menor. Ahora bien, los diferentes tipos de cancer de seno pueden originarse en diferentes
partes de la glandula mamaria. Por ejemplo, Gibbs, et al. (2009), postula que la mayoria de
los canceres de mama empiezan en los conductos que llevan la leche hacia el pezon
(canceres ductales), o, en glandulas que producen leche (canceres lobulillares). Los lugares
mas frecuentes de origen de cancer de mama son; El Cuadrante Superoexterno (38.5 %), La
Region Central (29%), El Cuadrante Supero-interno (14.2 %), EI Cuadrante Infero-externo
(8.8 %) y El Cuadrante Infero-interno (5%). Del 5% al 8% de los casos, se encuentra un
carcinoma bilateral en la mama. La ACS (2021), no niega que haya otros tipos de cancer de
seno menos comunes como el Tumor Filoide o el Angiosarcoma, ya que solo un nimero
reducido de canceres comienzan en otros tejidos del seno. Algunos de éstos son: los
sarcomas Y linfomas, pero en realidad estos tipos no se consideran completamente como
canceres de seno.

ACS (2021), argumenta que el tipo especifico de células afectadas determinara el
tipo de cancer de seno, ya que la mayoria de los canceres de seno son carcinomas. Mismos,
gue se manifiestan con tumores sélidos originados de células epiteliales que revisten los
organos y los tejidos encontrados en todo el cuerpo. Cuando los carcinomas se forman en el
seno, por lo general son de tipo especifico llamados adenocarcinoma, que comienza en las
células de los conductos de la leche o los lobulillos que son las glandulas productoras de
leche. Dichos lobulillos, pueden ser clasificados como carcinoma ductal in situ (DCIS,
también conocido como carcinoma intraductal) y es el tipo de cancer de seno no invasivo o
pre invasivo. Otro tipo de cancer de seno es el invasivo (o infiltrante), y se manifiesta con
la extension del tejido mamario circundante.

La clasificacién del tipo de cancer de seno invasivo mas comun que sefiala ACS

(2021) es; El Carcinoma Ductal Invasivo y El Carcinoma Lobulillar Invasivo,
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representando asi, aproximadamente el 70% u 80% de todos los canceres de seno. Cuando
se habla del cancer de seno triple negativo, se afirma que es un tipo de cancer agresivo e
invasivo que representa alrededor del 15% de todos los canceres de seno, siendo asi dificil
de tratar. Otro tipo de cancer que representa menor incidencia, aproximadamente, entre el
1% al 5% de todos los canceres, es el cancer de seno inflamatorio de seno invasivo. Otro
cancer de seno poco comun es la enfermedad de Paget del pezon. Dicho cancer tiene su
origen en los conductos del seno y se propaga hacia la piel del pezon y después hacia la
areola representando alrededor del 1% al 3% de todos los casos. También existen los
tumores filoides, mismos que se consideran tumores benignos. Sin embargo, algunos
pueden llegar a ser malignos, aunque se consideran poco frecuentes, se originan en el tejido
conectivo (estroma) de la mama. Otro tipo de cancer de seno es el inflamatorio (IBC). Este
es poco frecuente e invasivo, pero normalmente produce enrojecimiento y aumento de la
temperatura de la piel del seno y en ocasiones se presenta con un aspecto grueso y con
hoyuelos similares a la cascara de naranja, esto, debido a que las células cancerosas
bloquean los vasos linfaticos.

Knaul et al. (2009), afirma que muchos tipos de cancer de seno suelen
manifestarse con un bulto ahi, no obstante, no todos lo hacen, por lo que resulta importante
consultar signos y sintomas sobre este cancer. La autoexploracion es el mecanismo de
prevencion mas difundido, y sirve para identificar los cambios en los senos, esto gracias a
una consulta médica. Muchos canceres de seno se descubren en campafias de deteccion,
éstos, pueden mostrar canceres en etapas mas tempranas, incluso antes de que puedan

palparse, o bien antes de que se presenten sintomas.
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Factores de riesgo

Bayo et al. (2007), expresa que, el cancer de mama es considerado como el
resultado de un dafio ocasionado al ADN y que este dafio proviene de diversos factores,
algunos conocidos u otros hipotéticos. Por lo que los médicos, no siempre pueden explicar
por qué una persona desarroll6 un cancer y otra no. Ain y cuando muchos cientificos han
estudiado patrones de comportamiento en la poblacion sobre el cancer de mama, aln no se
puede lograr identificar qué cosas de las que hacemos, pueden influir en la aparicion de un
tumor canceroso en el seno.

La ACS (2021), considera que existen diversos factores asociados al riesgo de
padecer cancer de mama tales como:

e Edad: El envejecimiento, es considerado un factor de riesgo, probando que la
mayoria de los canceres de seno ocurren entre mujeres de 55 afios 0 mas. Sin
embargo, se dice que cuando ocurre en mujeres jovenes, suele ser mas agresivo. El
rango de edad de mayor incidencia es entre los 50 a los 60 afios, y de los 60 a los 70
afios, la incidencia se estabiliza, para volver a aumentar de los 70 a los 85 afios. Por
lo que se refiere a los datos emitidos en relacion con el cancer de mama por grupo
de edad, el INEGI (2020), indica que, en 2019, la incidencia de mayor rango se
presenta entre las personas de 60 a 64 afios.

e Genes: Aproximadamente el 5% de pacientes con cancer de mama heredan una
forma peculiar de genes que les hacen susceptibles a la enfermedad. La ACS
(2021), indica que la mayoria de los canceres no estan claramente relacionados con
los genes que se heredan de los padres. Siendo los factores externos los que

predisponen a la mujer al cancer de mama. Solo un pequefio porcentaje conlleva una
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predisposicion hereditaria a dicha enfermedad y se afirma que se presenta con mas
frecuencia en mujeres con grupo sanguineo tipo O y sobre todo en las formas
tempranas. La aparicion mas tardia, prevalece con mayor frecuencia en personas
con grupo sanguineo tipo A.

Hormonas: Algunas de las terapias hormonales que los médicos utilizan para el
control de la natalidad, asi como para reducir los sintomas provocados por la
menopausia y la osteoporosis, contienen hormonas. Ya sean los estrogenos
exogenos, terapia hormonal combinada, anticonceptivos orales e inyectables, lo que
en teoria podrian impulsar el crecimiento del cancer de seno, en especial, los
utilizados en la terapia de sustitucion hormonal junto a la predisposicion genética.
La ACS (2021), recomienda usar la menor dosis posible y por el tiempo maés breve
que sea posible a su vez.

Antecedentes familiares: En promedio, una mujer con una mutacion en el gen

BRCAL1 o0 BRCAZ2, tiene una probabilidad del 7 hasta el 10% de padecer cancer de
seno a la edad de 80 afios. La ACS (2021), enfatiza que el riesgo puede depender de
la cantidad de familiares directos que han desarrollado cancer de seno,
especialmente, si fue diagnosticado antes de los 50 afios.

Dieta y estilo de vida: Existe un mayor riesgo cuando las rutinas de vida no son

saludables. La ACS (2021), sefiala que el consumo excesivo de grasas juega un
papel fundamental en la aparicion del cancer de mama, aunque nos aclara, que
diversas investigaciones no han identificado todavia los factores puntuales
dietéticos. Afirmando, que una dieta balanceada de frutas y verduras, asi como la

ingesta de vitaminas A, C y D, disminuye considerablemente el factor de riesgo. En
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suma, Bayo et al. (2007), también lo ha relacionado con la obesidad y el sobrepeso,
ya sea en las mujeres postmenopausicas como factor de riesgo y recomienda un
consumo moderado de alcohol y nulo consumo de tabaco. Asi mismo, realizar
actividad fisica y tener una dieta balanceada sobre todo en mujeres jovenes, va a

disminuir la incidencia de desarrollar cancer de seno.

Estadificacion

La etapa o estadio de gravedad del cancer, determinara la forma adecuada de
tratamiento. Para realizar la estadificacion, es necesario considerar la extension del tumor,
la propagacion a los ganglios linfaticos adyacentes, la metéstasis, el estado del receptor de
estrogeno, el estado de la proteina Her2 y el grado mismo de céncer. EI Comité Conjunto
Americano sobre Céncer (AJCC, por sus siglas en inglés), el cual es un grupo de expertos
encargados de elaborar y actualizar la estadificacion del cancer, desarrollé el sistema
T.N.M. en 1997. Donde “T” se refiere al tumor original, “N” se refiere a los ganglios
linfaticos-nodulos, y “M” se refiere a la metastasis. Este sistema se actualiza de cada 6 a 8
afios, para poder incluir nuevos avances en investigaciones acerca del cancer. En la octava
edicion del 2015, la AJCC actualiz6 los estadios de cancer de mama, de la siguiente
manera:

e Estadio O: Significa que el cancer esta limitado al interior del ducto de leche y se
trata de un cancer no invasivo. El carcinoma ductal in situ se incluye en esta etapa,

la tasa de supervivencia a 5 afios es de casi el 98% (ACS, 2021).

e Estadio I: EI tumor mide aproximadamente 2 centimetros 0 menos, no hay

propagacion a ganglios linfaticos o existe s6lo una pequefia area de propagacion de
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cancer en el ganglio linfatico centinela. La ACS (2021), estima que la supervivencia
a 5 afos es casi del 90-98%.

Estadio II: EI cancer se ha propagado a pocos ganglios linfaticos adyacentes. Asi
pues, La tasa de supervivencia a 5 afios es de 93%. EI tumor rebasa los 2
centimetros.

El Estadio 1l se subdivide en dos formas:

1. Estadio IlA. El tumor mide de entre 2 a 5 centimetros y pueden estar
invadidos de uno a tres ganglios linfaticos axilares.
2. Estadio 1IB. EI tumor de la mama mide méas de 5 centimetros y no
existe invasion de ganglios linfaticos axilares.
Estadio I11: En este estadio, los tumores han crecido hacia tejidos adyacentes (la piel
sobre el seno o el musculo que esta debajo), y se han propagado a muchos ganglios
linfaticos adyacentes. La ACS (2021), estima una tasa de supervivencia a 5 afios del
72%.
El estadio 111 se subdivide en tres estadios tipo:

1. Estadio I1A. El tumor puede medir méas de 5 cm donde se encuentran
grupos pequefios de células cancerosas en los ganglios linfaticos, que
pueden medir mas de 0.2 mm, pero no mas de 2 mm.

2. Estadio I1IB. En este estadio, el tumor puede ser de cualquier tamafio e
invadir la pared del pecho o a la piel de la mama, provocando en algunos
casos, hinchazon o Glcera, afectando hasta nueve ganglios linfaticos de la
axila o cerca del esternon.

3. Estadio IIC. En este estadio, el tumor no se encuentra dentro de la mama, y

puede ser de cualquier tamafio. Ademas, el cancer ya habra invadido a 10 o
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mas ganglios linfaticos de la axila o a ganglios que se encuentren por encima
o0 debajo de la clavicula. Asi mismo, los que se encuentren cerca del
esternon. Se considera cancer de seno inflamatorio, debido a que se
disemind a la piel de la mama.

e Estadio IV: El cancer de mama se habra ya diseminado a 6rganos distantes, como
pueden ser: Los huesos, El higado, El cerebro o bien Los Pulmones. La tasa de
supervivencia a 5 afios es del 22%.

e Estado ganglionar: Se considera el factor mas importante en la presencia de
metastasis, asi, como el nimero de ganglios linfaticos afectados. Este estadio es
significativo y se correlaciona con una recaida local y metéstasis a distancia.

e Otros factores que pueden afectar la etapa: Tipo de célula; Localizacién del tumor;

Niveles de los marcadores tumorales y la proteina HER2/neu.

ACS (2012), clasifica tres etapas de supervivencia. Las cuales, solo tienen el
propdsito de orientar a la investigacion y se refieren a las personas que permanecen vivas y

siguen activas despueés de superar la enfermedad, o, hasta la etapa final de su vida.

Etapas de supervivencias

e Supervivencia aguda. Comienza en el momento del diagndstico y se extiende hasta
que el tratamiento termina. Incluye a todo el periodo de tratamiento.

e Supervivencia extendida. Inicia cuando el tumor responde al tratamiento
(desaparece) y se prolonga hasta cinco afios después, incluye el mantenimiento y la

consolidacion.
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Supervivencia a largo plazo. Esta fase se identifica con la cura, y se puede extender

todo el resto de vida del paciente.

Tratamiento del Cancer de mama

La ACS (2019), en conjunto con National Comprehensive Cancer Network, ha

difundido una guia de tratamientos para pacientes, con el objetivo de facilitar la

comprension y toma de decisiones respecto al tratamiento de la enfermedad (Arce et al.,

2011). Mencionando los principales tratamientos que constan de:

Cirugia de conservacion del seno: Es la extirpacion del tumor y/o tejido de la zona

afectada, extrayendo un poco de tejido normal. En la mayoria de los casos, esta
cirugia es acompafiada de radioterapia, lo cual es indicada para tumores sélidos.
Mastectomia: Consiste en extirpar el seno completo incluido el pezon. Su hombre
puede variar segln la extension de la cirugia, ya que en algunos casos puede

extenderse a la axila o los musculos debajo del seno.

Cirugia de los ganglios linféticos: Las personas cuentan con 20 ganglios linfaticos,
los cuales pueden, o no, estar infectados. Esto, generalmente se decide en cirugia,
donde se realiza un estudio que determine si se encuentran infectados, gracias al
medio del ganglio centinela. Otra alternativa es que, en el momento de la operacion,
los médicos decidan extirparlos.

Terapia sistémica: Consiste en el empleo de farmacos en forma de pastilla o de via

intravenosa. Dentro de este tratamiento se encuentra la quimioterapia y la terapia

hormonal o tamoxifeno.
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e Radioterapia: Se utiliza para destruir las células cancerosas remanentes en el seno,
la pared toracica, o en los ganglios linfaticos después de la cirugia. O bien, para
disminuir el tamafo del tumor o detener su crecimiento, ya que consiste en
radiaciones o particulas de alta energia.

e Anticuerpos monoclonales: Es un anticuerpo que se dirige a un receptor que se

encuentra en el seno, y se puede utilizar como tratamiento coadyuvante de la
quimioterapia.

e Terapia dirigida: Después de la cirugia, algunas mujeres con cancer HER2 positivo,

seran tratadas con Trastuzumab (con o sin Pertuzumab) hasta por un afio. La ACS
(2021), la considera un tipo de vacuna. En ciertas ocasiones, los medicamentos de
terapia dirigida pueden ayudar a otros tipos de tratamiento, y suelen ser mas
eficaces e incluso en algunas ocasiones la terapia dirigida suele funcionar cuando
los medicamentos de quimioterapia no resulten eficaces.

e Terapia de inmunoterapia: Este tipo de terapia, a través del uso de medicamentos

que estimulen el sistema inmunitario de la persona, tiene el fin de reconocer y
destruir las celulas cancerosas de forma mas eficaz. Es un tratamiento poco comun
para combatir el cancer de seno, por lo que solo se utiliza en algunos tipos de

cancer.

La ACS (2019), indica que la combinacion de estos tratamientos, asi como su
aplicacion, dependeré del tipo de cancer de seno y del nivel de estadio que se presente en el

diagnostico.

Prevencion
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La ACS (2021), no cree que exista alguna manera infalible de prevenir el cancer

de seno, ya que algunos factores de riesgo estan fuera de su control, como el hecho de ser

mujer o bien el envejecimiento. Sin embargo, si existen medidas que se pueden tomar para

tratar de reducir su riesgo.

Algunas recomendaciones emitidas por esta asociacion son:

Peso saludable: Se recomienda controlar el peso durante el transcurso de toda su
vida y evitar su aumento excesivo, al balancear, el consumo de alimentos con la
actividad fisica. Debido a que subir de peso en la edad adulta esta relacionado con
un mayor riesgo de desarrollar este cancer, sobre todo, después de la menopausia.
Mantenerse fisicamente activo: Sefiala que lo ideal, es que los adultos dediguen por
lo menos de 150 a 300 minutos de actividad fisica de intensidad moderada. O bien,
de 75 a 150 minutos de intensidad vigorosa a la semana, siendo asi, suficiente para
mantenerse activo. Se afirma que varias investigaciones han demostrado que la
actividad fisica de moderada a vigorosa esta relacionada con un menor riesgo de
padecer cancer de mama.

Evitar o limitar el alcohol: Estudios han confirmado que el consumo de bebidas
alcohdlicas aumenta el riesgo de padecer cancer de seno, incluso, el bajo consumo.
Lo mas recomendable es no tomarlas, y que las mujeres que decidan hacerlo, se
recomienda solo una bebida con alcohol de 355 ml. por dia.

Evitar el consumo de sustancias toxicas: Estudios han demostrado que el cancer de
seno esta fuertemente relacionado con la ingesta de sustancias toxicas, por lo que su

consumo, aumenta el riesgo de padecer esta enfermedad.
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e La Alimentacidn: Son muchas las investigaciones activas que estan analizando si
existe alguna relacion entre la dieta, y el riesgo de CaMa, pero ain no es
contundente. Algunos estudios sugieren que una alimentacion rica en verduras,
frutas y productos lacteos puede ayudar. En suma, mantener bajo el contenido de
carnes rojas y procesadas, podria reducir el factor de riesgo. Sin embargo, no se ha
logrado especificar cuales verduras y frutas, o qué alimentos en particular reducen
el riesgo, como tampoco, el efecto que representa una dieta baja en grasa. Por otro
lado, aln y cuando la ciencia no es del todo clara, no significa que carezca de
sentido alimentarse saludablemente, con una dieta baja en contenido de grasa, carne
roja y bebidas azucaradas, o bien, alta en contenido de frutas, verduras y pescados.

e Ingesta de Vitaminas o Suplementos Alimenticios: No existen estudios con
evidencia cientifica, que confirmen que, el tomar vitaminas o cualquier tipo de
suplemento alimenticio, reduzca el factor de riesgo de cancer de mama.

e Otros factores que podrian reducir el riesgo: Las mujeres que deciden amamantar a
sus bebés por varios meses, se relacionan con una reduccion de riesgo de cancer de

mama ACS (2021).

Existen ocasiones en que el cancer de seno no llega a manifestar sintomas, por lo
que resulta complicado detectarlo a tiempo. Hacer pruebas de deteccion periddicas es muy
importante, ya que los tumores de menos de 1 centimetro tienen hasta el 100% de
probabilidades de curacion.

El examen de mamografia reduce la mortalidad por cancer de mama en un 15%
para las mujeres de 39 a 49 afios (riesgo relativo, 0,85 [intervalo creible del 95%, 0,75 a

0,96]; 8 ensayos). No obstante, faltan datos para las mujeres de 70 afios 0 méas. Aunado a
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esto, la exposicion a la radiacion de la mamografia es baja, y las experiencias adversas en
los pacientes suelen ser comunes y transitorias, por lo que no afectan en las practicas de
deteccion. Las estimaciones de sobrediagndstico varian del 1% al 10%, siendo las mujeres
mas jovenes, las que tienen mas resultados de mamografias falsas positivas e imagenes
adicionales, pero menos biopsias que las mujeres mayores (Nelson et al., 2009).

De acuerdo con un estudio realizado por Martinez et al. (2010), en el Hospital de
la Mujer del Servicio de Oncologia Ginecoldgica en el Area de Quimioterapia, de
septiembre de 2008 a agosto de 2010, respecto al porcentaje de los casos que se detectan en
cada uno de los estadios de cancer de mama en la revision de 138 expedientes de mujeres
mexicanas que fueron diagnosticadas con cancer de mama, encontraron que solo el 10% de
los casos se detectan en etapa I, y que el resto generalmente corresponde a etapas Iy 1V,
con un mayor porcentaje en la etapa 111 con mas de 70% de los casos diagnosticados.
Desgraciadamente, este porcentaje elevado en el diagndstico de etapas avanzadas del
cancer de mama se sigue manteniendo, ya que durante el Congreso Internacional de
Avances en Medicina del Hospital de Guadalajara (CIAM), que se llevo a cabo en el afio
2015, se menciono que alrededor del 70% de mujeres mexicanas con cancer de mama, se

les detecta en etapa ya avanzada.

Mortalidad

La OMS (2021), reporta que, a nivel mundial, cada afio se contabilizan 685 mil
defunciones por cancer de mama, representando entre los tumores malignos, la principal

causa de muerte en las mujeres.
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En México, de acuerdo con el ultimo censo del INEGI (2020), indica que, en el
afio 2020, fallecieron 97 323 personas por diversos tumores malignos. De este total, 7 880
fueron por tumores malignos de seno, lo que equivale al 8%. A causa del cancer de mama,
en 2020, fallecieron 7 821 mujeres y 58 hombres, en las mujeres esto equivale a 17% del
total de defunciones por tumores malignos y lo ubica en primer lugar de esta clasificacion.
La tasa mas alta de defunciones de mujeres por CaMa se registra en el grupo de edad de
entre 60 afios 0 mas (49.08 por cada 100 000 mujeres en este rango de edad). Por otro lado,
fallecen pocas mujeres jovenes de entre 20 a 29 afios por cancer de mama (0.64
defunciones por cada 100 000 mujeres en este rango de edad). Siguiendo asi, las mujeres de
entre 30 a 44 afos, con una tasa de 7.09 defunciones por cada 100 000; siendo el grupo de
mujeres de 45 a 59 afios y de 60 afios 0 mas la tasa mas alta, (26.79 y 49.08 por cada 100
000 mujeres respectivamente). En pocas palabras, mueren mas mujeres por este
padecimiento conforme se envejece. Las proyecciones para el 2030, indican que se

incrementara en 60% la frecuencia del cancer de mama (OPS 2016).

Estadisticas

En la actualidad, el CaMa es un tema fundamental para la salud de la mujer,
siendo un problema de salud publica a nivel mundial. Esto afecta a todo tipo de paises,
tanto desarrollados como en vias de desarrollo y es el tipo de cAncer mas comun entre las
mujeres. Chajés & Romieu (2014), sefiala que alrededor de 400 000 mujeres mueren de
cancer de mama cada afio, y se estima que, un millén de canceres de seno son

diagnosticados cada afio igualmente.
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En México, las tltimas estadisticas que nos presenta INEGI (2020), son qué; en
2019 se contabilizaron 15,286 nuevos casos de CaMa en la poblacion de entre 20 afios o
mas, de los cuales, 167 corresponden a hombres y 15,119 a mujeres. La tasa de incidencia
de este tumor a nivel nacional es de 18.55 casos nuevos por cada 100 mil habitantes en
poblacién de entre 20 afios 0 mas, lo que nos demuestra que esta incidencia también se
manifiesta en hombres, aunque de forma menor. En ese mismo afio se detectaron 0.42
nuevos casos de cancer de seno por cada 100 000 hombres de 20 afios 0 mas, en
comparacion con los 35.24 casos nuevos por cada 100 000 mujeres del mismo rango de
edad, lo que representa que las tasas de incidencia han aumentado en un 0.5% por afio
periodo de 2010 a 2019.

Segun archivos del INEGI (2020), la entidad federativa que reporta mas casos de
incidencia es Morelos, con 151.94 de nuevos casos por cada 100 000 mujeres de 20 afios o
mas. En segundo lugar, es Colima con 139.62, seguido de Aguascalientes con 66.64 por
cada 100 000 mujeres. El estado con incidencia mas baja es Guerrero, con 7.69 de nuevos
casos en el mismo rango de edad.

La Organizacion Mundial de Salud (2021), sefiala que la primera linea contra
esta enfermedad es la prevencion primaria (Chajes & Romieu, 2014). Datos del INEGI
(2020), sefialan que las mujeres que fallecen por cancer de mama; 1% son jovenes de 15 a
29 afos, 13% tienen entre 30 a 44 afios y mas de la tercera parte (38%), esta entre los 45 a
59 afios; la mayoria fallece después de los 59 afios (48 %).

Segun la Direccion General de Epidemiologia (2011), el CaMa contabiliza como
primer lugar en incidencia a las neoplasias malignas en mujeres, representando actualmente
el 11.34% de todos los casos de cancer y con un incremento estimado del 1.5% por afio.

Siendo el rango de edad mas afectado, de entre los 40 y los 59 afios. Segun estadisticas de
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la Secretaria de Salud Pablica (SSP, 2016), se informa que en México se diagnostican 23
mil casos de cancer de mama cada afio, lo que significa, que se diagnostican méas de 60
casos al dia, y desafortunadamente fallece una mujer cada dos horas por este padecimiento.
Como ya se ha explicado con anterioridad, el cancer de mama no tiene una

Unica causa, y su origen es el crecimiento descontrolado e independiente de las células que
desarrollan un tumor maligno, las cuales, pueden invadir diversos tejidos tanto circulantes
como 6rganos distantes. La OMS (2021), lo identifica como el tipo de cancer mas
recurrente en el mundo. Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (2021), el cancer de
seno fue el de mayor incidencia en 2020, contabilizando 2.3 millones de casos nuevos, lo
que equivale al 11.7% del total de diagnosticos de cancer a nivel mundial y establece que el
cancer de mama supera a otros tipos de cancer a nivel mundial.

Con relacion a la carga genética la ACS (2021), indica que alrededor del 5% al
10% de los casos de CaMa son hereditarios, lo que significa que debe a mutaciones
genéticas que se han adquirido de alguno de los padres. Por consiguiente mas del 80% de
las mujeres con cancer de mama no cuentan con ningun antecedente familiar de dicha

enfermedad.

Consecuencias psicoldgicas que influyen en el diagnéstico de CaMa

La afectacion psicologica tras recibir un diagnostico de cancer de mama suele
ocasionar reacciones emocionales negativas al preguntarse ¢qué expectativas de vida se
tienen?, ;como sera el tratamiento?, ;cuanto dolor se presentara?, ¢cuéles seran los efectos
secundarios? ;voy a perder o conservar mi mama? ;va a ser capaz mi familia de soportar

esta situacion? ;como afectara esto en mi vida?, generando problemas psicoldgicos; entre
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las reacciones que se presenta con mas frecuencia son las asociadas con sintomatologia
ansiosa y depresiva.

En opinidn de Florez (1994), este tipo de cancer provoca un shock emocional
importante, mas que otros tipos de neoplasias, debido al deterioro fisico visible, pues se
refleja en un rechazo del esquema corporal que, al estar relacionado con la feminidad, el
atractivo sexual, la belleza y la capacidad de seduccion, genera una gran angustia.
Simbolicamente, la mutilacion de una mama significa la mutilacion del rol femenino y de
su estructura psiquica.

Otros autores que analizaron los relatos de mujeres con cancer de mama que se
sometieron a una mastectomia fueron Pires & Norbe (2003), donde concluyeron que los
senos también expresan erotismo, sensualidad y sexualidad, por consiguiente, la pérdida de
un seno repercute drasticamente en la autoimagen, debido a que produce sentimientos de
pérdida, mutilacion, desvalorizacion de la imagen corporal, frustracion, tristeza, enojo, etc.

Por su parte, en palabras de Meza (2007), dice que el recibir un diagnéstico de
cancer de seno, puede sobrepasar los recursos emocionales de cualquier mujer, en virtud de
que diversos factores se ven involucrados, tales como: la representacion social que
relaciona el cancer con la muerte, el visible deterioro corporal, la mutilacion fisica, y la
sensacion de incapacidad fisica entre otros. Ocasionando alteraciones psicoldgicas como:
miedo, ansiedad y enojo. Estas alteraciones generan desequilibrio emocional en el proceso
de la enfermedad, estableciendo una amenaza constante, tanto en la probabilidad de vida,
como en la integridad fisica, familiar y econdmica.

Especificamente, hablando del diagnostico de cancer de mama, donde se debe

someter a una mastectomia, el pensamiento de muerte se encuentra en casi todos los casos,
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aspecto gue segun Giraldo (2009), tiene mucho mas repercusiones en su psique y en su auto
conceptualizacion.

Una oportuna valoracion psicolégica, permitira al profesional de la salud mental
elegir la intervencién adecuada, que favorezcan la adherencia terapéutica al elaborar un
plan de fortalecimiento frente al posible evento mérbido, pero que también incluya la
posibilidad de una recurrencia tomando en cuenta cambios en los patrones de vida como
malestar fisico, posible terminacion marital y/o disminucion de la actividad sexual. Los
efectos psicoldgicos que todo esto contrae para el paciente son innegables, debido a las
exigencias propias de la enfermedad obligando a las mujeres a reorganizar su vida y
expectativas, originando un ajuste emocional.

Con respecto a respuestas emocionales ante la enfermedad, Oblitas (2006),
enfatiza que las personas que reciben el diagndstico presentan etapas muy similares a las de
un duelo, pues experimentan una pérdida de la salud y/o la autonomia. Las etapas por las
que suelen atravesar son las siguientes: a) negacion b) enojo c¢) desesperacién/negacion d)
depresion y e) reconciliacion o aceptacion de la realidad. Al realizar una comparacién entre
reacciones emocionales de los pacientes que fueron diagnosticados con tres diferentes tipos
de enfermedad crénica (hipertension, infarto al miocardio y cancer), se encuentra que los
pacientes diagnosticados con cancer manifestaron altos indices de ansiedad y baja
esperanza en la fase inicial de la enfermedad. Mas adelante en el curso del padecimiento, la
ansiedad bajo y la esperanza y aceptacion se incremento.

Gardufio et al. (2010) realizaron un estudio para medir los efectos Cognitivo-
Conductual en la Calidad de Vida de pacientes con un diagnéstico confirmatorio de cancer
de mama bajo un enfoque de malestar psicoldgico, donde analizan el término sufrimiento

psicoldgico, ellos comentan “que algunas pacientes refieren azoro, aturdimiento y
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alienacion, desesperacion y desmoralizacion a la que suele seguir una fase de disforia con
sintomatologia ansiosa o depresiva, problemas cognitivos (atencion y concentracion)” y
que la mastectomia suele producir sentimientos de mutilacion desvaloracion y amenaza a la
feminidad sobre todo en mujeres jovenes especialmente solteras. Por lo que una
intervencion en terapia cognitivo conductual, buscara modificar las cogniciones y
conductas de las pacientes que les ayude en problemas de salud mental, (p. 70).

Los efectos psicologicos que presentan las mujeres con diagnostico de cancer de
seno es el analizado por Dinapoli et al. (2021), sobre pacientes de edad avanzada conocido
como cancer geriatrico, ellos nos plantean que si bien las personas adultas tiene menos
responsabilidades como cuidadores principales de sus conyuges o parejas, hijos o padres, 0
cuestiones laborales, pueden agregar una carga psicoldgica adicional por varios factores,
como puede ser una disminucién de la reserva y el apoyo social, el sesgo clinico hacia el
tratamiento insuficiente y una sensibilidad particular a la comunicacién médica efectiva por
lo que este tipo de pacientes tienden a presentar menor disposicion a consultar a un
psicologo o a un psiquiatra e incluso a buscar ayuda médica sobre sintomas mamarios por
cuestiones financieras lo que repercute en un retraso en el tratamiento.

Podriamos determinar que para algunas mujeres su experiencia con el cancer, es
una experiencia traumatica con consecuencias psicoldgicas que podrian resultar en un
trastorno de estrés postraumatico y que se puede presentar tanto en mujeres jovenes como
en mujeres de edad avanzada, manifestando problemas psicoldgicos similares relacionados
con el trauma del diagndstico, los efectos secundarios de las terapias con el consiguiente
cambio de imagen corporal y comportamiento sexual, el miedo a la recurrencia y el final de

la vida.
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Capitulo 2. Apoyo social percibido

El apoyo social es un concepto multidimensional; principalmente ha sido
conceptualizado desde una perspectiva estructural cuantitativa de las redes sociales, como
el nimero de personas y las relaciones formales con las que cuentan las personas, pero
también desde una funcidn cualitativa bajo la perspectiva del apoyo social, como la
concepcion percibida y disponibilidad de relaciones con otras personas significativas
(Drageset et al., 2012).

Los efectos beneficiosos son que el apoyo social sirve como un amortiguador
contra los efectos adversos de los factores estresantes o situaciones de alto nivel de estrés.
Varios estudios han concluido que el apoyo social, asi como el tamafio de la red social, y la
integracion de la mujer en ella, son relevante en el ajuste durante la trayectoria del cancer
de seno. Sin embargo, el apoyo social no es un fenémeno inequivoco. Mujeres con cancer
de mama con una red social limitada o con el apoyo social inadecuado de su red, aumenta
el riesgo de angustia psicosocial, ansiedad y depresion y progresion del cancer. Recibir
apoyo de familiares y amigos repercute en tranquilidad, comodidad y puede ayudar con el
problema, sobre todo en el periodo posterior al diagndstico, por considerase un recurso en
la busqueda de encontrar un significado en la experiencia del cancer. Se puede decir que el
apoyo percibido mejora el estado psicoldgico y fisiologico entre las mujeres que enfrentan
un diagndstico de cancer de mama, particularmente en mujeres con bajo optimismo
(Drageset et al., 2012).

Este apoyo social puede estar sujeto a factores sociodemograficos, como es el
caso del estudio longitudinal y trasversal, que ofrece evidencia de la relacion entre el

apoyo, la salud, y el estatus educativo, es el que realizaron Hinnen et al. (2009), donde
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exploraron los tipos de apoyo y su relacion con la ansiedad. En general, encontraron que las
parejas con menor escolaridad y mayor edad reportaban utilizar apoyo protector (o
evitativo, donde la pareja no habla sobre la enfermedad con la paciente). Las pacientes que
reportaron poco control de eventos estresantes y percepcion de apoyo protector por parte de
sus parejas mostraron mayor ansiedad a lo largo de todo el estudio. Los autores concluyen
que las interacciones de apoyo negativo (protector) pueden ser mas perjudiciales, que la
ausencia de apoyo positivo.

Lo que nos explica esta investigacion es un punto muy importante, puesto que un
paciente con CaMa tienen que percibir el apoyo social de su entorno primario, para
expresar sus miedos, angustias y dudas sobre lo que estan sintiendo, y cuando estos
sintomas son un foco de atencion como para una visita a urgencias medicas, si estas
mujeres no pueden hablar con su pareja o con su cuidador principal sobre la enfermedad, no
tendran esa red de apoyo en momentos criticos como toma de decisiones, o en los

momentos de derrota, hartazgo o desesperanza, durante los tratamientos.

Definicion de apoyo social

El apoyo social ha sido descrito, de acuerdo con algunos autores, como un factor
que aporta beneficios en el proceso de la enfermedad, representando a su vez una
herramienta que puede ayudar a disminuir la mortalidad (Buendia, 1999). Podemos
definirlo como un soporte accesible a un individuo a través de lazos sociales con otros
individuos, grupos o una comunidad. La suposicién general, es que el apoyo social esta
relacionado negativamente con la enfermedad. A mayor apoyo social que recibe un

individuo, en relaciones mas cercanas con familiares, parientes, amigos, conocidos,
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compafieros de trabajo y la comunidad en general, es menos probable que experimente
estragos emocionales ante la enfermedad.
Algunos autores como Rodriguez et al. (1993), refieren que el apoyo social se
tiene que definir desde una perspectiva multidimensional, para su mejor entendimiento y
medicion como:
1.- Desde la perspectiva social, se refiere a la existencia y cantidad de relaciones
sociales con las que cuenta una persona, las cuales pueden ser naturales (como la familia,

amigos, vecinos); o artificiales (como algunas instituciones o grupos de ayuda).

2.- Desde la estructura, se refiere al andlisis de dichos vinculos y sus efectos sobre
las relaciones sociales, es el nimero de personas que componen la red, la cantidad de
interrelaciones entre los miembros y la proximidad o lejania de éstos con respecto a la

persona.

3.- Desde la funcion, se refiere a la ayuda que facilitan las relaciones sociales y que
contribuye al bienestar de la persona que recibe el apoyo (salud-calidad de vida); dicha
ayuda puede ser informacion, afectiva o habilidades y que, al ser percibida por la persona

apoyada, promueve la percepcion de ser amada y de formar parte del grupo.

Nisa y Rizvi (2016) se refieren al apoyo social como aquella ayuda que se
encuentra disponible para una persona, a través de los lazos conformados por personas,
grupos e instituciones; los cuales son percibidos como sostén emocional, estos pueden ser
instrumental o de comunicacion. Ademas quien recibe el apoyo, genera sentimientos de
bienestar, repercutiendo de manera positiva en su ajuste al medio.

Rodriguez et al. (1993) sefialan que existen dos formas de evaluar el apoyo

social con base en el tipo de recurso: los recursos recibidos determinados de forma objetiva
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y los recursos subjetivos, es decir, percibidos por el sujeto apoyado. Y comentan, que la
importancia de diferenciar entre estos dos tipos de apoyo radica en los efectos que produce
cada uno sobre el ajuste y bienestar del sujeto receptor. Si bien ambos tipos de apoyo son
importantes en el bienestar de la persona que los recibe, es importante identificarlos por
separado.

e Apoyo recibido. Es la manifestacion tangible y objetiva de las demostraciones que
se producen entre la persona y sus redes sociales de apoyo. Este tipo de apoyo se
concibe de menor efecto sobre el ajuste psicosocial y el bienestar de los individuos
en situaciones de estreés en comparacion con el apoyo percibido.

e Apoyo percibido. Se enfoca en las percepciones o interpretaciones que realiza el
receptor sobre las manifestaciones de apoyo que recibe. Estas percepciones entre los
miembros de las redes sociales pueden coincidir o ser diferentes. Se ha sefialado que
la percepcion del individuo acerca de su propia salud tiene mayor impacto la calidad

de apoyo experimentado subjetivamente que el apoyo realmente recibido.

En el apoyo percibido se estudian las interpretaciones personales del individuo
respecto a la disponibilidad percibida de ayuda en caso de necesitarla. Schneider et al.
(2015) comentan que se ha demostrado que el apoyo percibido tiene mayores beneficios
sobre la salud, al considerar que la percepcion del apoyo se representa como un
amortiguador del estrés mas que el apoyo real recibido, apoyado en las creencias de las
personas sobre su red social y como influyen sobre su estado psicologico. Vinaccia et al.
(2014) nos dicen que el apoyo social percibido por el paciente reduce la tension, aumenta la

tasa de supervivencia y mejora el estado de salud. Por otra parte, el apoyo social que el
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individuo percibe estara estrechamente relacionado con su autoestima, y adaptacion
emocional cuya herramienta es indispensable en los pacientes oncologicos.

Un estudio presentado por Torralba y Codern (2021), cuyo objetivo fue analizar la
evolucion del apoyo social percibido e identificar el apoyo social, dos afios después del
diagnostico de cancer de mama, demostré que el apoyo social que percibe la mujer tiende a
evolucionar al cabo de los dos afos después del diagnéstico de CaMa. Concluyendo que el
apoyo mas valorado es el emocional, anqué también tiende a disminuir trascurrido el
tiempo, afectando el bienestar de la mujer, al considerarse una enfermedad de larga
duracion.

Mientras que el apoyo social recibido puede mostrarse en un ambito real y objetivo,
el apoyo social percibido, esta establecido en términos cognitivos y son aquellas
representaciones de la forma en que es valorada querida o amada, la persona por parte de su
entorno, este apoyo tiende a estar determinado por la persona que lo ofrece, mas que por la
que lo recibe, estara sujeto a la disposicidn, y criterio de sus redes de apoyo.

Bajo esta linea se realiz6 un trabajo a profundidad, con entrevistas narrativas, donde
se analizd el apoyo social como un instrumento que evaluara niveles de prevencion,
adaptacion al diagndstico y afrontamiento del tratamiento, concluyendo que, a este grupo
de mujeres, les cuesta trabajo aceptar el rol de ser apoyadas, dadas su naturaleza de ser
cuidadoras, en ocasiones tienden a no manifestar sus necesidades de apoyo, buscando una
fortaleza dentro de si mismas que les permita sobreponerse ante la adversidad Schneider et
al. (2015).

Una caracteristica significativa en pacientes con cancer es la sensacion de amenaza.
En este sentido, los pacientes con cancer de seno experimentan afectaciones tanto a nivel

fisico, social y psicoldgico y que segun el grado de amenaza percibido y el apoyo minimo
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recibido, supone la presencia de un sufrimiento psicoldgico significativo. Dicho en otras
palabras, existe la posibilidad de que la esperanza se torne en desesperanza por el fuerte
impacto percibido y el estado de vulnerabilidad psicoldgica en que se encuentran estas
pacientes. Razon por la que, la calidad del vinculo establecido entre la persona enferma 'y
sus cuidadores debe de ser importante para su bienestar emocional. Pero para que el apoyo
social sea efectivo debe percibirse como genuino y real; los pacientes que asisten a pruebas
de diagnostico y procedimientos en compafiia de terceros perciben mayor soporte
emocional durante la terapia contra el cancer; es por esta situacion, que en hospitales como
el HRAEI, y otros Hospitales donde se atiende cancer de mama, se permite al paciente que
acuda a sus tratamientos y consultas en compafiia de un cuidador al considerarlo un recurso
psicoldgico efectivo para brindar soporte a los pacientes a nivel cognitivo al informar sobre
afeccion y tratamientos de una manera inequivoca al cuidador, en virtud de que se ha
demostrado que altos niveles de soporte social, conlleva a la mejora de la salud y
disminucion de la mortalidad, mientras que su ausencia se refleja en la prevalencia del
cancer y una disminucién de la supervivencia.

Un estudio cualitativo fue el realizado por Drageset et al. (2012) denominado "El
apoyo gue necesito”, basado en experiencias de apoyo social en mujeres que han recibido el
diagnostico de cancer de seno y que estan en espera de cirugia. Se realizaron entrevistas
individuales semiestructuradas realizadas un dia antes de la cirugia con 21 mujeres de 41 a
73 afos con recién diagnostico de cancer de mama en un hospital universitario noruego; un
hallazgo importante en este estudio fue que no solo el tener la percepcién del apoyo
disponible es fundamental, sino también tener personas cercanas fisicamente presentes todo

el tiempo era importante, particularmente cuando recibieron el diagnostico.
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En la Ciudad de México, se han realizado diferentes trabajos sobre el cancer de
mama y su relacién con el apoyo social, como el presentado por Azcarate et al. (2017) en
esta investigacion arrojo que 74% percibio apoyo social normal y el 26%, manifesto que el
apoyo percibido fue escaso, determinando que en el seguimiento del tratamiento las
mujeres llegan a percibir un apoyo social normal, soporte que se puede considerar pieza
clave para afrontar de una mejor manera esta enfermedad.

El apoyo social puede tener impactos funcionales en los aspectos: afectivo,
cognitivo o conductual de la persona especificamente, las funciones que pueden
proporcionar las redes de apoyo se pueden dividir en tres: a) Emocional: comprende las
tareas realizadas por la red de apoyo a través de las cuales las personas se sienten amadas,
valoradas, respetadas y la percepcion de poder contar con otras personas, asi como la
pertenencia a un grupo; b) Material o instrumental: hace referencia a la disponibilidad de
recursos monetarios o bienes proporcionados con el objetivo de solucionar problemas
practicos, como la alimentacion o la vivienda; c¢) Informativo: hace énfasis al apoyo que se
da por medio de consejos o informacion sobre la enfermedad de parte del personal médico,
concretamente son las conductas que buscan la adaptacién de la persona a su medio o
situacion particular Schneider et al. (2015).

Los tres tipos de apoyo resultaran importantes para las mujeres que experimentan
este proceso, siendo el apoyo emocional el mas relevante, por representar la valoracién de
sentirse amada, y valorada, sobre todo cuando este proviene de su entorno cercano, es
percibido como un retorno de los cuidados que estas mujeres ha otorgado durante toda su

vida.
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Apoyo social emocional

El apoyo emocional, es aquel que se da con alguien con quien se pueda hablar en
confianza sobre lo que se esta experimentando en relacion con sus emociones tanto
positivas como negativas, compartir dudas, miedos e inquietudes, con la certeza de no ser
juzgado y si, en espera de recibir demostraciones de amor, afecto, simpatia, empatia,
comprension, estima y/o pertenencia. Autores como Enriquez & Vargas (2018), destacan
que la principal fuente de apoyo emocional deseada y recibida por mujeres con diagnostico
de céncer, es la familia, porque brinda disponibilidad y accesibilidad durante este proceso,
convirtiéndose en la principal fuente de apoyo social, al generar mecanismos para hacer
frente y superar las crisis. El apoyo familiar y el de la pareja, parecen minimizar los efectos
secundarios del tratamiento, figuras como el conyuge o pareja, representa el apoyo
emocional mas importante de las pacientes (Mejia et al., 2020).

La forma en que funciona la familia sera un factor protector para las estrategias de
afrontamiento de madurez cognitiva emocional, que si bien se desarrolla con el tiempo y
Ilega a considerarse un proceso de ensefianza y fortaleza en toda la familia, genera una
resiliencia frente a la enfermedad, que permite expresar sus preocupaciones y miedos
(Acosta et al., 2017).

Las mujeres que estan atravesando por este tipo de enfermedad, buscan apoyo
principalmente de su entorno mas cercano, como puede ser, su pareja, sus hijos, padres,
hermanos o0 amigos intimos, con los que puedan hablar sobre sus inquietudes, en este orden
de ideas, fue realizada una investigacion mixta por Cheng et al. (2013) en la que resulto que
la satisfaccion del apoyo es mas importante que el tamafio de la red de apoyo, para influir

en varios aspectos de la calidad de vida de los supervivientes a través de los diferentes tipos
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de apoyo en situaciones especificas. Las pacientes reportaron buena calidad de vida al
recibir apoyo principalmente de la pareja, padres, hermanos e hijos. Ademas, encontraron
una relacion positiva entre estas variables —a mayor apoyo percibido mayor calidad de
vida, especificamente mejor salud fisica, psicoldgica y social—. Cualitativamente, las
pacientes denominaron a la pareja y los hijos como la principal fuente de apoyo durante y
después de los tratamientos; asi mismo, sefialaron el apoyo emocional e informativo como
los méas importantes para restablecer su vida.

Se ha dicho que la cantidad de apoyo social recibido puede disminuir con el tiempo,
sobre todo cuando los tratamientos no son observados fisicamente por la red de apoyo
como un deterioro evidente, tal es el caso de la Terapia dirigida, la cual no se presenta de
forma agresiva sobre la imagen de las pacientes, sin embargo muchas sobrevivientes han
Ilegado a informar de cambios en la memoria y la cognicién general durante o después de
las terapias hormonales adyuvantes (inhibidores de la aromatasa o tamoxifeno), Seliktar et
al. (2015). Investigaciones como la presentada por Yamamoto, Tazumi & Arao (2015),
pretendio analizar a 10 mujeres cualitativamente, realizando entrevistas semiestructuradas,
el cual concluy6 que después de comenzar la hormonoterapia, el apoyo de las parejas
disminuye, posiblemente porgue la cirugia y la quimioterapia son consideradas como
tratamientos altamente invasivos, al contrario de la hormonoterapia (donde sus efectos son
poco observables). Las participantes se propusieron aceptar el apoyo existente sin pedir
mas. Se quedaron solas en la trayectoria continua del cancer de mama. Al parecer la falta de
comprension respecto de las consecuencias producidas por la hormonoterapia, la dificultad
de las pacientes en explicar sus sintomas y evaluar el impacto del tratamiento, explican la

falta de apoyo.
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Giraldo y Franco (2006), afirman que la basqueda de apoyo social es una
maniobra de afrontar una enfermedad cronica, donde el apoyo social reducira el impacto
psicoldgico de la paciente, permitiendo enfrentar los miedos relacionados con los
tratamientos y sus efectos secundarios, asi como la morbilidad que pudiera generar el
cancer de mama, pero que se tiene que tomar en cuenta, que quien recibe este apoyo en
ocasiones lo considerard insuficiente.

Cabe enfatizar que, no todas las pacientes son acompafiadas con apoyo
emocional por parte de su familia, Ilamese hermanos, padres, tios etc. En ocasiones el
enfrentarse a una enfermedad que hoy en dia se considera mortal, termina provocando
rupturas matrimoniales, dejando a la paciente sola en este proceso. Nigenda et al. (2009),
sefialan que el abandono de los varones en ocasiones se debe a falta de informacion para
evaluar la situacion en su conjunto, donde los miedos los superan al no ser capaces de
proteger a la pareja; incluso se sabe gque las acciones de las propias mujeres que adoptan
con celo su papel de cuidadoras, al ser diagnosticadas, rehtisan a menudo al apoyo y al
cuidado, provocando un cierto rechazo emocional por parte de su pareja con sus respectivas
consecuencias. Una oportuna intervencién psicoldgica de pareja podria reducir este tipo de
conflictos. Cabe la aclaracion que este apoyo emocional, también estara correlacionado con
la estructura familiar que se tenia antes de manifestar la enfermedad.

En el HRAEI, promueven el apoyo emocional, desde el diagndstico, el cual no es
informado si la paciente no se encuentra acompafiada por un familiar cercano (esposo,
hijos, padres, hermanos.), asi como durante los tratamientos, las pacientes deberan acudir al
hospital con un familiar que le acompafie y realice todos los tramites de programacién de

citas.
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Apoyo social instrumental

Los tipos de apoyo mas frecuentes con los que desearia y deberia de contar una
mujer con cancer de seno por parte de sus seres cercanos, es sin duda el emocional y el
instrumental. Cuando nos referimos al apoyo instrumental, son todas esas acciones y
prestaciones de servicios tangibles o recursos materiales proporcionados por las redes
sociales, para resolver problemas practicos y/o en la realizacion de tareas cotidianas tales
como las domésticas, cuidar nifios y/o familia, cuidados directos a la paciente, préstamo de
dinero u objetos, ayuda con el trabajo, traslados y hospedaje en caso de ser necesario e
incluso apoyando en la toma de decisiones, de las cuales solo se encuentra este tipo de
apoyo en las redes mas intimas o de confianza, en virtud de que representan un alto grado
de compromiso de parte de quien proveera esos recursos.

Hirschman et al. (2005), precisan que el soporte instrumental radica en otorgar
ayuda material o financiera, ayudar en la realizacion de alguna actividad como cuidar a los
nifios, realizar labores domésticas y de alimentacion, inclusive de apoyo en el cuidado
personal como ayudar a bafiar a la paciente etc. este apoyo material se ha relacionado al
bienestar del solicitante debido a que disminuye la sobrecarga de la paciente.

El soporte instrumental brindado por parte de personas allegadas tales como sus
familias o amigos cercanos a las mujeres con cancer de mama, es Util para que la paciente
se sobreponga a la cirugia y sobrelleve los efectos secundarios producidos por los
tratamientos, por lo que esta relacionado a un mejor ajuste a la enfermedad. Personas
cercanas como son el esposo, los hijos, hermanos, padres o0 amigos intimos, son claves en la

proporcion de este tipo de ayuda.
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En ese mismo orden de ideas, Gonzalez et al. (2014), presentaron un estudio
cualitativo, donde analiza la relacion que existe entre las fuentes y el tipo de apoyo
instrumental, otorgado a las mujeres con CaMa, con la modificacion de roles y actividades
rutinarias entre las pacientes y sus allegados, determinando que para éstas, el circulo
familiar primario constituye la fuente principal de apoyo instrumental, al ser ellos quienes
en ocasiones modificaran sus actividades cotidianas, concluyendo que las mujeres con
cancer de seno tienden a presentar dificultad para expresar sus necesidades, pero
principalmente para delegar actividades del hogar por 3 razones: la sensacion de utilidad, la
responsabilidad de madre y una ideologia tradicional de género.

Autores como, Torralba y Codern (2021), indican que el apoyo instrumental tiene
mas importancia en el periodo de tratamiento. Debido a que es en ese instante en que la
pacientes necesitan ayuda con necesidades basicas, debido a sus limitaciones fisicas es
cuando las mujeres experimentan mas dificultades para satisfacer su propio autocuidado, y
contar con un amplio nimero de miembros de la familia tales como esposo, hijos,
hermanos, padres o familia politica e incluso amigos intimos que brinden apoyo
instrumental; si bien representa una gran ayuda, podria en ocasiones ser una incomodidad al
tener que modificar sus actividades y adoptar nuevos roles para poder brindar el apoyo
instrumental o tangible, tomando la forma de provision de ayuda fisica o0 material, razon
por lo que esta ayuda, tiende a disminuir conforme trascurre el tiempo.

Sin embargo, Dakof y Taylor (1990), sefialan que el recurso es efectivo sélo cuando
el sujeto percibe la ayuda como adecuada porque de modo contrario, si se percibe como
inapropiada, amenazante a su libertad o sentirse en deuda, el apoyo deja de tener efectos
benéficos y puede incrementar el estrés y malestar del receptor y puede llegar a provocar

efectos negativos en la CV de las pacientes, sobre todo cuando por alguna razén no es
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proporcionado de manera adecuada. Estos autores nos sefialan que incluso se puede dar
conflictos entre las partes, derivado del estrecho contacto en una situacion complicada o
intentos fallidos de ayuda y sentimientos de pérdida y soledad, provocando mas estrés que
ayuda.

Para respaldar lo expuesto, realizaron un estudio donde se investigaron este tipo de
problemas, para ello entrevistaron a 55 pacientes con cancer, donde se les cuestiono sobre
qué acciones especificas consideraron utiles o inutiles por parte de varios posibles
proveedores de apoyo instrumental; los datos arrojaron que las pacientes identifican este
tipo de apoyo en las interacciones de amigos y conocidos mas que en la interacciones con
familiares cercanos, por considerarlos actos de nobleza mas que de obligacion.

El apoyo instrumental o material, es importante para reducir la angustia que
genera el proceso de la enfermedad, sobre todo en lo relacionado a la parte econdmica, al
comprender que es una enfermedad con tratamientos costosos y largos, bajo esta premisa es
gue en México existen apoyos a situaciones catastroficas como el que ofrece el HRAEI,
donde otorga sin ningln costo, todos los tratamientos, estudios y cirugias, si las pacientes
no cuentan con ningun seguro social, o institucional. Al conocer estas prestaciones y
facilidades, las pacientes bajan su nivel de angustia y preocupacion, centrandose es su

recuperacion.

Apoyo social informativo
El soporte informativo se enfoca en la provision de informacion oportuna y
relevante, a través de guias, retroalimentacion, informacion objetiva, o bien indicando al

individuo recursos de afrontamiento emocional y conductual, vias de accion, referencias a
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los profesionales adecuados, con el objetivo de ayudar a que el paciente pueda superar de
forma mas objetiva los problemas sobre todo cuando esta proviene del profesional médico,
dado que permite al individuo tener una vision clara respecto a su enfermedad, analizando
las posibles soluciones y ejerciendo una actitud activa en relacion a su diagndstico, también
es capaz de hacer uso de herramientas que le permiten afrontar su situacion de manera
resuelta y eficaz.

Barrdn (1996), indica que el apoyo a través de la informacion, puede proveer a
las personas que se encuentran en situacion vulnerable, una herramienta que les permita
comprenderse a si mismas y/o para ajustarse a los cambios que necesita y que incluso, tanto
el apoyo material como el informacional, pueden considerarse apoyo emocional, siempre
gue no se conviertan en solo datos, sino que conlleven claridad, interés y preocupacion por
parte de quien los emite, de ahi que el receptor pueda interpretarlos como muestra de
preocupacion genuina. El apoyo informacional establece factores que favorecen el
desarrollo de identidad personal, porque proporcionan al sujeto una vision de su propio
significado personal y social, al fomentar capacidades de autoconcepto y autoeficacia, asi
como componentes de autoestima. Otras funciones del apoyo que se han afiadido dentro del
binomio informacional expresivo son los sentimientos de pertenencia y solidaridad con
determinados miembros de una red de apoyo.

Alonso et al. (2013), la define como “toda la informacion que se ofrece a otras
personas para que éstas puedan usarla, para hacer frente a las situaciones problematicas. Se
diferencia del instrumental, en que la informacidn no es en si misma la solucion, sino que
permite a quien la recibe ayudarse a si mismo” ( p.119) y enfatiza que, ésta debe ser emitida
principalmente por el profesional médico y personal de salud, donde se hace necesaria la

escucha activa, habilidad fundamental con la que deben contar las personas que se dedican
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a esta profesion, hacerse eco de la posibilidad de informar como parte esencial en el
proceso del impacto, el afrontamiento y el proceso de adaptacion por el propio interés de
las pacientes, ya que las mujeres llegan a éste tanto, en busca de asesoramiento como de
apoyo.

Un estudio longitudinal presentado por Gonzélez (2011), cuyo objetivo fue analizar,
que efectividad tienen los cuidados informativos y emocionales frente a los cuidados
normales en las mujeres en proceso de diagnostico de cancer de seno, donde indican que los
cuidados de apoyo que recibio el grupo experimental consistian en una evaluacion de la
salud, sus necesidades de apoyo y educacion sanitaria, mediante folletos informativos, tres
consultas individuales y dos Ilamadas telefonicas. Y en el grupo control, se les dio los
cuidados normales; apoyo informativo y emocional. Los resultados encontrados indicaron
que incorporar un programa de apoyo informativo y emocional puede disminuir la ansiedad
en mujeres con sospecha de cancer de seno sobre todo durante el diagndstico.

El conocer exactamente el tipo de cancer de mama que se padece, el estadio en el
que se encuentra asi como los tratamientos individualizados que se aplicaran, generara en la
paciente una disminucion de estrés y ansiedad, y establecera entre el paciente y su oncologo
una relacion de comunicacion, de sensibilizacién y adiestramiento sobre los efectos
secundarios que seran de gran utilidad durante todo el proceso, permitiendo a la paciente
estar atenta a situaciones que ameriten una visita a urgencias.

En el HRAEI, este apoyo es fomentado a todos los niveles, tanto en enfermeria
como en médicos especialistas, donde se otorga el tiempo suficiente para aclarar dudas,
tanto de las pacientes como de sus acompaiiantes, y se les solicita amablemente a las

pacientes, que expliquen con sus propias palabras lo que entendieron sobre su enfermedad.
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Apoyo de Grupos de pares

Finalmente, otro grupo de apoyo son los grupos de pares, los cuales han tomado
relevancia debido a la importancia como grupos terapéuticos y de apoyo creados para
mujeres con CaMa, los cuales han dejado como resultado entre sus participantes: niveles
mas bajos de ansiedad, de depresion y de dolor fisico, tal es el caso del programa que
ofrece la ACS (2021), denominado; “Las voluntarias del programa Recuperacion a su
Alcance”, donde a través de una capacitacion inicial y participacion en sesiones continuas
de actualizacion del programa, se pretende capacitar a las pacientes que estan en etapa de
sobrevivientes del cancer de seno, para ofrecer terapia de escucha, tanto a los pacientes
como a sus familiares, permitiendo dar la oportunidad de expresar sus sentimientos, hablar
sobre sus temores e inquietudes, y hacerle preguntas a alguien que ha pasado por esa
experiencia con el objetivo de brindar comprension, apoyo y esperanza, porque ellas
mismas han sobrevivido al cancer de seno y han vuelto a tener vidas productivas; los
resultados que este programa ha arrojado, es asistir a estas personas durante estos
momentos, ofreciendo cierto alivio a la angustia, asi como una oportunidad para establecer
una base emocional necesaria al momento de tener que tomar decisiones sobre todo a las
recién diagnosticadas. Cabe aclarar que este servicio, no solo es en su etapa inicial, sino que
abarca el posible regreso del cancer o una metastasis secundaria.

Font y Rodriguez (2007), indican que las terapias de grupo proporcionan
informacion sobre la salud a varios pacientes al mismo tiempo, y son estos procesos de
grupo los cuales permiten compartir experiencias bajo un aprendizaje vicario e

identificacion entre las personas que padecen la misma enfermedad y sefiala que existen
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dos terapias de grupo, las expresivas y de apoyo y las terapias de grupo de enfoque
psicoeducativo, las cuales son mas estructuradas. En los grupos de apoyo mutuo lo que se
busca es evitar jerarquias, permitiendo que la comunicacién sea mas informal, los objetivo
son mas espontaneos y el apoyo es primordialmente emocional.

Lieberman y Goldstein (2006), realizaron un estudio longitudinal sobre grupos de
soporte on-line, en 52 mujeres con cancer de mama, para analizar la expresion de
emociones negativas. Los resultados mostraron que una mayor expresion de ira se asocio
con mayor calidad de vida y menor depresion, mientras que la expresion de miedo y
ansiedad se asocio con menor calidad de vida y mayor depresion. La expresion de tristeza
no se relaciono con las puntuaciones de cambio, lo que demuestra que expresar emociones
negativas especificas es beneficioso, mientras que otras no lo son.

Este tipo de terapia de grupo esta altamente promovida en hospitales de México que
atienden CaMa, por medio de unidades de navegacion enfocadas a atender inquietudes y
dudas, tanto a familiares como a las pacientes, con gran participacion, como es el caso del
INCAN y el FUCAN, Fundacion CIMA, entre otros.

El American Cancer Society Cancer Survivors Network, investigd las relaciones
entre el nivel de participacion de los sobrevivientes de cancer en una comunidad de
sobrevivientes en linea sobre las percepciones del apoyo emocional/informativo disponible
en las comunidades en linea llamado "online social apoyo”, el bienestar y los efectos
moderadores del "apoyo social fuera de linea" en 1 255 usuarios registrados utilizando
encuestas entre 2013 y 2014 encontrando que la participacion en las comunidades de
sobrevivientes en linea puede aumentar las percepciones de apoyo, las cuales promueven el

bienestar, por lo que el apoyo mas significativo lo presentan los sobrevivientes de cancer
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recién diagnosticados con necesidades de apoyo emocional/informativo a través de grupos
de apoyo en linea para sobrevivientes (Westmaas et al., 2020).

Si bien el enfoque psicoterapéutico de grupo es efectivo, si destaca los aspectos
educativos, los grupos de pares son importantes para trabajar las emociones. La utilizacién
de diversos formatos incluyendo el soporte Telefonico e Internet deben facilitar alguna
forma de ayuda psicoldgica o de pares, que llegue a mas pacientes, puesto que los efectos
favorables de este tipo de intervencion favorecen la calidad de vida de las pacientes a corto
y mediano plazo, tal como lo sefiala la ACS (2021), en su programa.

En este punto podemos determinar que el apoyo social en todas sus dimensiones
resulta de gran ayuda para las pacientes con CaMa en sus diferentes etapas de
supervivencia y proceso de recuperacion. Por lo que, establecer mecanismos que permitan
al sector salud proporcionar este tipo de apoyo, es fundamental para mejorar la calidad de
vida de las pacientes. Las mujeres que enfrentan esta enfermedad necesitan estos tipos de
apoyo para sobreponerse a esta dificil situacion, por lo que es indispensable que, como
estudiosos de la salud mental, los Psic6logos estimulemos a estas pacientes para que
permitan ayudarse, cuidarse y porque no, consentirse; que pregunten con toda confianza
sobre su tipo de cancer, no solo para su informacion, sino para darle un sentido a su
historia, y que busquen personas que estén pasando por la misma situacién que ellas. Hoy
en dia existen un sinfin de grupos en redes sociales como “Grupo de apoyo para mujeres
contra el cancer de mama”, “Guerreras contra el cancer de mama”, “Mexicanas luchando
contra el cancer de mama” por mencionar algunos, de mujeres que atraviesan una
enfermedad como esta, donde no solo comparten experiencias sino que se apoyan con
recursos de medicamentos sobrantes de quimios tan Utiles, y mas por las circunstancias que

atravesamos en el mundo por el tema de la pandemia.
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Capitulo 3. Afecto emocional negativo o positivo

El padecer cancer de mama disminuye aspectos como la calidad de vida o el
afecto positivo, autores como O’Leary (1990), quien plantea que las emociones estan
relacionadas con la funcién inmune en los humanos, identificando factores psicosociales y
de inmunidad para varias enfermedades, incluido el cancer.

Vecina (2006), define las emociones como:
“tendencias de respuesta con un gran valor adaptativo, que tienen evidentes
manifestaciones a nivel fisioldgico, en la expresion facial, la experiencia
subjetiva, el procesamiento de la informacion, etc. que son intensas pero
breves en el tiempo y que surgen ante la evaluacion de algin acontecimiento
que antecede”( p.10)

De manera que las emociones son un proceso bioldgico y natural del sistema
nervioso autbnomo que se presentan ante circunstancias o situaciones, incluso ante
personas, que estimulan respuestas endocrinas, fisioldgicas y de actividad motriz.

Rosenberg (1998) (citado en Padros et al., 2012), afirma que el afecto es un
término que se refiere a todo aquello emocional, es decir, pueden ser varias formas
especificas de afecto como los sentimientos, preferencias, emociones, humor y rasgos
afectivos.

Existe la argumentacion de la existencia de dos grandes factores dominantes del
ajuste de equilibrio emocional. El afecto positivo (AP), que simboliza la dimension
emocional positiva, y describe hasta qué punto una persona se siente alegre, entusiasta,

activa, con energia, y participante, y el afecto negativo (AN) que representa experiencia
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emocional desagradable, que envuelven una diversidad de estados emocionales aversivos
como enojo, tristeza, culpa, disgusto, miedo o nerviosismo. Los términos afecto positivo y
negativo, se pueden construir como dos factores opuestos e inversos pero estrechamente en

lazados (Montiel et al., 2016).

Definicion de afecto positivo-negativo

Moral (2011), sefiala que:

El afecto emocional positivo representa la dimension de emocionalidad
placentera, manifestada a través de motivacion, energia, deseo de afiliacion y
sentimientos de dominio, logro o éxito”. Las personas con alto afecto
positivo suelen experimentar sentimientos de satisfaccién, gusto,
entusiasmo, energia, amistad, union, afirmacion y confianza. “Mientras que
el afecto emocional negativo: representa la dimension de emocionalidad
displacentera y de malestar, manifestada por miedos, inhibiciones,
inseguridades frustracion y fracaso” (p.117).
Las personas con alto afecto negativo suelen experimentar desinterés, aburrimiento,
tristeza, culpa, angustia, vergiienza y envidia (Moral, 2011)
El expresar emociones positivas ayuda a las personas para afrontar adversidades
y disminuye los niveles de angustia en eventos desafortunados o traumatizantes como es el
diagnostico de cancer de mama, la ACS (2021), apoya la idea de que existe una correlacién
positiva entre optimismo y supervivencia oncoldgica, y que mantener emociones negativas

tienden a reducir las formas de actuar de las personas experimentando rumiacién; definida
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como la tendencia de estar pensando en las cosas repetidamente de forma negativa, tales
como miedo a posibles recaidas incluso en la muerte.

El padecer cancer provoca un cimulo de emociones de diferente intensidad que
se presentan en diversos niveles, algunos pueden ir desde la adaptacion natural a llegar a
manifestar algun trastorno psicopatolégico de leve a grave. Estas alteraciones psicologicas
y sociales mas comunes son la depresion, la ansiedad y la ira, provocando gran estrés, al
enfrentarse a cirugias y a tratamientos con fuertes efectos secundarios, asi como
incertidumbre al prondstico y como consecuencia, interrupcion de sus roles en la vida
cotidiana.

Cada realidad vivida por la paciente es Unica, por lo que las emociones
experimentadas también lo son, sin embargo, al conocer el diagndstico estas reacciones
emocionales son similares, ya que pueden representar un chogue de emociones que de no
tener la atencion psicologica oportuna podrian afectar el tratamiento. Las situaciones por
las que tendra que atravesar son similares en cuanto a procedimientos, diagndsticos, espera
de resultados, primer tratamiento quirdrgico. Por los que el mantener emociones positivas
como el otorgarle un sentido a la vida suelen ser importantes para los pacientes oncolégicos
porque facilitan el bienestar pese a la enfermedad. Un componente cognitivo que se
relaciona con la satisfaccion es el disfrute, el valorar la propia vida y la tendencia al
optimismo, predice una mejor adaptacion a la enfermedad y por consiguiente una mayor
calidad de vida. Podriamos decir que este componente cognitivo es el proceso de valoracién
que realizan las personas sobre los objetivos alcanzados a lo largo de su vida.

Olivares et al. (2007), comentan en la publicacion de la Gaceta Mexicana de
Oncologia, que el afecto positivo es un elemento que contiene el grado experimentado por

la persona con sus sentimientos, emociones y estado de animo mas frecuentes. Donde el
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afecto positivo se relaciona con el componente cognitivo cuando una persona experimenta
emociones positivas y que por consiguiente perciba su vida deseable y positiva ain en
circunstancias dificiles que se le presenten. En el caso de mujeres con cancer de mama la
manera de abordar el impacto psicoldgico, es necesario enfrentarlo desde dos lineas de
trabajo conjuntas, la cognitiva y la emocional, para la obtencion de un bienestar subjetivo.

Por su parte, investigaciones que han relacionado el afecto positivo-negativo con
el humor y la depresion en mujeres con cancer de mama, fue el presentado por Guerrero et
al. (2016), donde determina que el humor permite una adaptacién mayor a los efectos
secundarios producto de los tratamientos, reduciendo las tensiones y ayudando a una mejor
expresion de los sentimientos, dando como resultado una mejor calidad de vida y un mejor
estado de salud, al actuar como una barrera de proteccion ante la enfermedad. Este tipo de
investigaciones nos afirman que la relacion del afecto positivo como el humor, es un factor
importante durante el proceso del tratamiento en pacientes oncologicas, permitiendo
considerar su situacion menos complicada mostrando una actitud positiva y de reto.

Asi mismo, existen estudios en los que se ha analizado, como el afecto positivo-
negativo estan relacionados con la resistencia y vulnerabilidad, asi como su relacién con la
ansiedad y depresion durante los ciclos de quimioterapia a través de intervenciones
psicoldgicas en mujeres con cancer de mama, donde la ganancia mas importante se obtiene
en la primera intervencion psicoldgica, al considérala fundamental para el mantenimiento
del estado de animo positivo y por consiguiente una disminucién del afecto negativo en las
pacientes catalogadas como pacientes vulnerables, las cuales experimentan mejoria durante
los ciclos de quimioterapia que les permita controlar los efectos secundarios, (Ballver et

al., 2009).
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Otras formas de identificar cbmo afectan los pensamientos negativos y el estrées
en relacion con el apoyo social y la calidad de vida en mujeres con cancer de mama, es el
presentado por Hernandez y Landero (2014), en el que los resultados principales
encontrados fueron, que si existe una relacion estrecha entre estas variables de forma
significativa, de manera negativa entre el estrés y calidad de vida, asi como en los
pensamientos negativos y calidad de vida.

Bajo estos supuestos, se puede establecer que la forma en que afecta el mantener
pensamientos negativos durante el proceso de la enfermedad, sumado a los efectos fisicos
que las pacientes tendran que enfrentar producto de los tratamientos agresivos, le generaran
estrés, ansiedad y depresion, afectando su calidad de vida, donde el apoyo social juega un
papel importante.

Sears (2003), present6 un estudio longitudinal con mujeres de cancer de mama,
para analizar las variables de afrontamiento de reevaluacion positiva y de estrés
postraumatico en etapa temprana hasta la etapa final del tratamiento médico primario,
donde la mayoria de las mujeres (83 %) informaron al menos un beneficio de su
experiencia con el cancer de mama, los cuales se expresaron en cambios positivos en sus
estilos de vida, en relacion con el afrontamiento de reevaluacion positiva al ingreso al
estudio, predijo un estado de animo positivo y la salud percibida a los 3y 12 meses y el
aumento de sintomas postraumatico a los 12 meses, mientras que la basqueda de beneficios
no predijo ningln resultado. Los hallazgos sugieren que la busqueda de beneficios, el
afrontamiento de reevaluacidn positiva y el crecimiento postraumatico, son constructos

relacionados, pero distintos.
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Analizar los beneficios que algunas mujeres pueden identificar en su experiencia
con el cancer de mama, puede estar relacionado a un afecto positivo de espiritu de lucha o
revaluacion de la vida, pero también con caracteristicas propias de la personalidad, (Vélez
et al., 2018), o por creencias positivas como comenta Martin et al. (2017), las cuales
guardan una relacion con el locus de control de salud, o con él afrontamiento a la
enfermedad, el cual jugara un factor importante que puede estar relacionado con un vinculo
de apego al bienestar; bajo esta idea es que Alonso et al. (2016), buscan identificar dicha
relacién entre el vinculo de apego y el bienestar en pacientes en tratamiento, encontrando
que el componente temor al rechazo y al abandono del apego, asi como la presencia de
contrariedades en especial las financieras, genera sintomas fisicos que determinan el grado
de bienestar, llegando a concluir que las relaciones cercanas ayudan a mejorar el estado
emocional durante las fases activas de los tratamientos del cancer.

El afecto positivo-negativo ha sido investigado de diferentes puntos de vista,
sobre todo relacionadas con el bienestar subjetivo y el cancer de mama, en grupos como el
presentado por Humboldt et al. (2017), examinando la asociacion de la dimensién afectiva
con la cognitiva del BS de ambos grupos de mujeres mayores, utilizando la Escala de
Afecto Positivo y Negativo (PANAS), en una muestra de 387 (M = 85.27; DE = 6.59,
intervalo 75-100). Concluyendo que las mujeres con CaMa en remision presentaron
puntajes de BS significativamente mas altos. Las dimensiones cognitiva y afectiva del BS
se correlacionaron con el CaMa. Lo que concluye que en la clinica y el desarrollo de
programas pueden beneficiarse de abordar el BS de mujeres mayores sobrevivientes al

padecimiento oncoldgico.
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Podemos entender que el padecer cancer de seno representard emocionalmente
un acontecimiento devastador que se acomparian de sentimientos de miedo, angustia y
ansiedad y que cada mujer respondera de manera particular a este acontecimiento,
buscando diferentes estrategias de afrontamiento segun la forma como cada persona le dé
significado a su enfermedad, la autoestima y otras variables de personalidad jugaran un
papel importante al soportar los tratamientos y lograr mantener con un afecto positivo
durante el tratamiento representara todo un triunfo, lo cual producira altos niveles de
satisfaccion vital y buena calidad de vida social.

Una forma de entender la relacion que existe entre los niveles de la autoestima y
los estilos de afrontamiento presentes en mujeres con este padecimiento es el estudio
presentado por Martinez et al. (2014), donde analiza a mujeres en edad avanzada con un
tiempo de evolucion de la enfermedad mayor a 5 afios, resultando que la autoestima se
encuentra en niveles bajos y medios, y el estilo de afrontamiento con tendencia al desgaste
emocional. Entre las estrategias que se emplearon, se encuentran: el autocontrol, la
reevaluacion positiva, y la planificacion.

Si bien un gran numero de mujeres sobrevivientes de CaMa recupera su vida lo
mas normal concluido su tratamiento con secuelas manejables Montiel et al. (2016) nos
dicen que existe otro grupo de pacientes en las que las dificultades fisicas sociales y
psicoldgicas persisten a lo largo de su vida, se considera que mas del 40% presentan
sintomas relevantes de malestar psicolégico como la depresion entre 0y 58% y la ansiedad
entre 6 y 23%. Dentro de las alteraciones fisicas se encuentran fatiga, insomnio, neuropatia
y dolor, asi como alteraciones sexuales en un 73,4%, menopausia inducida y desfiguracion
quirdrgica significativa, provoca un afecto negativo con altos niveles de estrés y pobre

capacidad de afrontamiento.
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El afrontamiento en palabras de Martin et al. (2017), “son aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las
demandas especificas externas e internas que son evaluadas como excedentes o
desbordantes de los recursos del individuo”(p.2). Las mujeres con CaMa utilizaran estos
afrontamientos de acuerdo con experiencia de aprendizaje en situaciones amenazantes
vividas.

Carver & Antoni (2004), refieren que las mujeres con este padecimiento que
pueden evaluar los beneficios de afrontar el diagndstico y el tratamiento presentan una
disminucion de estrés asi como menos emociones negativas y menos sintomatologia
depresiva en la etapa de terminacion del tratamiento de cancer. En el proceso de cancer de
mama, nacen actitudes y pensamientos negativos como positivos, al principio de la
enfermedad, se manifestaran mas la negatividad ante una condicién catastréfica de salud e
incertidumbre, pero al final de los tratamientos se desarrollard un conjunto de actitudes
positivas hacia la enfermedad.

Estos esfuerzos cognitivos y conductuales de los que habla Martin et al. (2017),
permiten la regulacién del afecto positivo-negativo de las emociones y sentimientos en el
transcurso de la enfermedad oncoldgica, que sera de gran ayuda en el proceso de duelo
psicolégico el cual es inevitable debido a la amenaza de la existencia, el dolor y el miedo a
la muerte.

La mayoria de las investigaciones se centran en evaluar el afecto negativo como
la ansiedad y depresion, tristeza, miedo, ira, etc. cuando se refiere al ajuste psicolégico al
cancer y el afecto positivo se busca medir tanto la presencia o ausencia de emociones como

entusiasmo, alegria y disfrute. Padros et al. (2012), comenta que desde el &mbito de la
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Psicopatologia se describen alteraciones y trastornos que dan apoyo a la idea de que estados
de &nimo positivos y negativos, pueden ser experimentados de forma muy intensa
(emociones positivas y negativas) en periodos de tiempo muy breves e incluso en el mismo
momento. Situacidn que coincide con lo que plantea Cruzado (2013), que durante los
diferentes momentos del proceso de CaMa se experimentan emociones muy variadas, y que
el identificarlas oportunamente permiten a la terapia oncolégica evaluar la eficacia de los
tratamientos y toma de decisiones acerca de los mismos, en busca de los mas idéneos, que
permitan un mejor bienestar subjetivo, donde lo mas importante es que la paciente consiga
una vida digna de ser vivida en términos fisicos sociales y psicologicos.

La teoria del afecto positivo- negativo no pretende esconder las emociones, ya
que representaria mayores exigencias al paciente, no se trata de “hacer una vida normal”,
“no pensar cosas negativas”, “no llorar”, etc., y/o mantener “pensamientos positivo” para,
de este modo, “no deprimirse” , lo que se busca es darle un sustento de verdad a las
emociones con pensamientos asociados a la enfermedad; si bien algunos hallazgos en
psiconeuroinmunologia nos han demostrado que la tristeza puede generar una baja en el
sistema inmune y esto provocar una progresion de la enfermedad que podria llevar a la
muerte prematura o puede revertir un diagnostico o un mal prondstico, lo que se busca es
manejo eficaz de las emociones, que el paciente exprese sus emociones propias del proceso
de adaptacion a los cambios que implica un diagnéstico oncoldgico y sus tratamientos.
Autores como Rojas y Fernandez (2015) determinan que “la connotacion negativa de

emociones como la tristeza, la rabia y el miedo contribuye a la estigmatizacién del paciente

oncoldgico y a homogeneizar lo que seria una reaccion adaptativa saludable” (p. 355).
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Las experiencias vividas de padecer cancer acompafiaran por el resto de su vida a
quien lo padecid, algunas sobrevivientes manifestaran sentimientos de preocupacion hacia
las mujeres de su entorno, trasladando su aprendizaje de cuidados preventivos, con el
propdsito de crecimiento personal y darle un sentido a su travesia con el cancer. Bajo esta
linea es que Pelusi (1997), presentd un estudio descriptivo a 8 mujeres sobre la experiencia
de sobrevivir al cancer de mama de 34 a 70 afios (media = 54,6 afios), las cuales se
encontraban en supervivencia sin tratamiento del cancer de mama. El tiempo promedio
desde la finalizacién de la terapia fue de 7,6 afios (rango = 2-15 afios), identificando que la
experiencia de sobrevivir al cancer de mama es la de enfrentarse a lo desconocido y
experimentar muchas pérdidas, donde estuvieron presente tanto emociones positivas como
negativas. Al mismo tiempo, este viaje se convierte en uno de crecimiento e iluminacion,
brindando a la mujer muchas oportunidades nuevas e inesperadas. Este viaje afecta no solo
a las propias mujeres sino también a quienes las rodean.

El percibir las emociones nos permite reconocer sentimientos propios y ajenos
gue nos permitan manifestarlos bajo un panorama equilibrado, pero sobre todo de forma
clara y oportuna, para evitar malentendidos con nuestras redes de apoyo, expresar como nos
sentimos, el grado de dolor que sentimos, el cansancio por los tratamientos es una habilidad
que podemos desarrollar para manifestar estados y sensaciones tanto fisioldgicas como
cognitivas propias, asi como las expresadas por los demas.

Como mujeres cuidadoras, el regular las emociones resulta complicado, en su
mayoria las mujeres son educadas para estar siempre al servicio de los demas, sumado a
estigmas que la sociedad nos ha impuesto cuando expresamos emociones tales como
miedo, enojo, o tristeza se nos sefiala que las mujeres somos unas exageradas, dramaticas

etc. provocan una angustia psicoldgica, sobre la forma de expresar el afecto negativo, sobre
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todo entre las mujeres con CaMa. Desarrollar emociones positivas, de alguna forma se
complementa con el despliegue de emociones negativas, como ejemplo el expresar enojo
hacia la enfermedad, con el paso del tiempo lograra que la paciente pueda pasar a la etapa

de aceptacion hacia su padecimiento y por consiguiente una adaptacion a la misma.
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Capitulo 4. Adaptacion a la enfermedad

El proceso de adaptacion en una mujer a padecer cdncer de mama implica un
impacto en las dimensiones de su vida, tales como fisica, psicolédgica y social, lo que
representa diversas complicaciones de forma personalizada para cada paciente; durante este
proceso suelen presentarse emociones como miedo, angustia, inseguridad, tristeza, ira, y en
algunos casos depresion, ansiedad o ambas.

Moreno et al. (2015), aseveran que cuando la enfermedad es diagnosticada ésta
afecta la cotidianidad de la persona que la padece; pero también a su entorno familiar y
social perturbando su seguridad y su confianza, puesto que irremediablemente va
introduciendo cambios en su vida, para los cuales la paciente no esta preparada, sin
embargo, las personas inician un proceso de adaptacion lenta y progresiva a la idea de la
existencia de la enfermedad en su vida, las pérdidas y duelos que esta conlleva.

El psicologo Hartmann, (1987) dice que “la adaptacion es primordialmente una
relacion reciproca entre el organismo y su medio. Alli donde las funciones reales,
determinadas conjuntamente por el mecanismo total del organismo y por su ambiente son
favorables” (p.42). Un estado de adaptabilidad puede contener un presente y un futuro, pero
la adaptacion hace referencia a una condicion futura, donde la persona realiza cambios en

su medio y a su esquema psicofisico.

Definicion de adaptacion a la enfermedad

Londofio (2009), establece que
“La adaptacion es un proceso equilibrador que depende de la voluntad, de

los esfuerzos y las aspiraciones de las mujeres que padecen cancer de mama,
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cualesquiera sean las condiciones a las que deban enfrentarse. Sin la
adaptacion no es posible la supervivencia ” (p. 72).

Esta adaptacion se desarrolla en 4 etapas, Londofio (2009), que pueden darse en este

Descubriendo la enfermedad. Esta etapa es previa al proceso de adaptacion y
pertenece al momento de los estudios, biopsia, y confirmacion de la enfermedad,
representa un derrumbe emocional y a la vez una busqueda de aceptacion y
fortalecimiento.

Aceptando la enfermedad. Es en esta etapa donde comienza el proceso de
adaptacion, seré el resultado de un trabajo de fortalecimiento emocional, pero sobre
todo de apego a la vida, es un momento de elaborar un balance, entre la vida y las
pérdidas que sufrird, siendo las mas significativas el seno y cabello/pestafias.
Venciendo la enfermedad. En esta etapa se incluyen los tratamientos agresivos que
despertaran el fantasma de la muerte, se manifiesta como un desequilibrio fisico,
psicolégico y social, sin embargo este desequilibrio prepara a la mujer para un

trabajo de fortalecimiento integral que permita vencer la enfermedad.

Adaptandose a un nuevo cuerpo y a una nueva vida. En esta etapa se realiza un
proceso continuo por el resto de sus vidas y generalmente coincide con el término
de los tratamientos oncoldgicos donde su prioridad es lograr recuperar su vida,
identificando sus limitaciones, fortalezas anteriores y nuevos de estilos de vida

saludables, y autoimagen donde incluyen protesis o reconstruccion.
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Es asi como podemos pensar que adaptase a la enfermedad no solo significa
combatirla, sino que ésta afecte lo menos posible su vida, tanto en la imagen y sus
actividades sociales, asi como las laborables, pero sobre todo en sus relaciones
interpersonales, que les permita recuperar en lo posible la vida como la vivian antes del
CaMa. Y es en este momento de adaptacion donde el apego a la vida servird de empuje a la
adaptacion de la enfermedad con précticas de autocuidado (alimentacion, ejercicio fisico,
ejercicios de relajacion etc.), de funcionalidad, (a la actividad laboral y social etc.), de
autoimagen (ocultando las perdidas personales como la pérdida de cabello con pelucas,
pestafias postizas, protesis etc.), es un proceso dindmico de equilibrio, de un trabajo de
fortalecimiento integral.

La adaptacidn al cancer implica una serie de respuestas que les permiten
enfrentar multiples tareas que conllevan el vivir con este padecimiento, donde las pacientes
se tendran que enfrentar a una serie de procesos segun su evolucién clinica, lo anterior
segun el Instituto Nacional de Cancer (2022), y las cuales son:

e Diagnéstico inicial.

e Tratamiento activo (cirugia, radiacion y quimioterapia).

e Post-tratamiento y remision.

e Recidiva (reaparicion del cancer, poco después de terminada la convalecencia).
e Conclusion del tratamiento curativo.

e Supervivencia a largo plazo.

Para cada etapa el paciente implementara una serie de estrategias cognitivas y

conductuales especificas como pueden ser:
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e Las estrategias enfocadas en los problemas: son aquellas conductas que se aplican
para resolver un problema en especifico como puede ser, contar con recursos para
los costos del tratamiento.

e Las estrategias enfocadas en las emociones: son aquellas que se emplean en
disminuir el sufrimiento emocional por ejemplo buscar apoyo con las personas
cercanas. En ocasiones estas estrategias pueden incluir conductas evasivas.

e Las estrategias enfocadas en el significado son aquellas conductas que el paciente
emplea para entender qué ha sucedido como por ejemplo encontrar sentido e

importancia en sus vidas.

En el mismo sumario del National Cancer Institute (PDQ, 2022), determind que
el ajuste o la adaptacion psicosocial estan influidos por las siguientes tres categorias
amplias de factores.

e Derivados del cancer.
e Derivados del paciente.

e Derivados de la sociedad.

Algunas mujeres han demostrado percepciones positivas hacia la adaptacion de
la enfermedad, mientras que otras no, mostrando emociones de rebelion e ira (Mermer et
al., 2016). La aceptacién o rebelion de las mujeres contra la enfermedad varia dentro de
sus interpretaciones sociales durante el tratamiento como en la etapa de diagndstico o
tratamiento. Para algunas la pérdida de cabello/pestafias tiene un impacto dificil de superar,
representando un duelo similar a la pérdida del seno, aun sabiendo que esto sucederia como

consecuencia de los medicamentos, en virtud de que les resulta complicado ocultar su
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condicion de enfermo oncologico. Sin embargo, para otras mujeres es una pérdida para
sobrevivir.

Leyva et al. (2011), sefiala que:

“Las personas que se adaptan bien estan generalmente comprometidas y
participan activamente en adaptarse al cancer, incluso encuentran significado
e importancia para sus vidas. Las mujeres que no se adaptan bien, participan
menos en el ajuste, se retraen y se sienten desesperanzadas” (p. 97).

Bajo el panorama psicologico siguiendo a Brennan (2001), advierte que cuando
se padece una enfermedad maligna, el paciente debera hacerse de todos sus recursos con los
gue cuenta una persona para enfrentar dolores o sintomas desagradable y adversos, asi
como aceptar las limitaciones que la enfermedad provoca, y la angustia por un futuro
incierto, el adaptarse a la enfermedad representara un ajuste de procesos psicolégicos que
dependeran tanto del individuo como de su entorno social a medida de que adquiera
estrategias que le sirvan para enfrentar los cambios oncoldgicos; un criterio que nos sefiala
este autor, es la forma que suele utilizarse para reconocer la adaptacion de un paciente, uno
seria la presencia de sintomas psicoldgicos como niveles altos de ansiedad y depresion,
bajo este criterio, la adaptacion representaria la ausencia de emociones negativas, sin
embargo otra manera de evaluar la adaptacion seria por la presencia de estados de animo
positivos o el grado de bienestar y satisfaccion; comenta que otra forma de evaluar la
adaptacion a la enfermedad, seria por la presencia de sintomas fisicos o psicosomaticos
relacionados con la enfermedad como son los dolores, el insomnio o alteraciones
digestivas; también es posible evaluarla a partir del grado de funcionalidad, podemos
pensar que una mujer con CaMa, se adapta a la enfermedad, si su autonomia no se ha visto

tan afectada o a cambiado lo menos posible.
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La teoria de Taylor (1983) hace referencia a que la adaptacion cognitiva tiene su
base en la adaptacion a situaciones amenazantes, donde sefiala que existen tres temas de
procesos cognitivos de adaptacion, en primer lugar, la busqueda de significado al
acontecimiento amenazador, en segundo lugar, el intento por recuperar el control y por
ultimo, el esfuerzo o intento por no perder la autoestima. Esta autora llega a esta conclusién
después de un trabajo realizado con mujeres con cancer de mamay las creencias sobre el
control del cancer, asociadas a la adaptacion, concluyendo que las creencia a controlar su
cancer, se asociaron significativamente con un buen ajustamiento de control cognitivo,
(Taylor, Lichtman y Word, 1984), y concluye que el éxito depende en parte, de la
capacidad para sostener y modificar ilusiones que aminoren no sélo las amenazas presentes,
sino también los posibles retrocesos futuros.

Las mujeres que logran retomar su vida de forma funcional en corto tiempo se
consideran que se han adaptado a la enfermedad, sin embargo, esta adaptacion también
suele ser progresiva a medida que la paciente va aceptando su nueva condicion de enferma
y en ocasiones dependera del ajuste mental que le permita mantener un equilibrio
emocional durante todo el proceso oncoldgico.

Las teorias de adaptacion y ajuste mental a la enfermedad o ajuste al cancer,
emanan del trabajo presentado por Lazarus y Folkman (1984), en el que hacen referencia
sobre el afrontamiento efectivo, el cual permite a las personas mantener niveles de estrés
moderados y vivir con estrés sin dafio psiquico y fisioldgico significativo, esta teoria se
ancla en dos ideas basicas: estructura y proceso, reflejando para este autor dos formas
diferentes de pensar sobre el afrontamiento, es decir, como un rasgo estable o un estado

flexible, Lazarus y Lazarus (2006).
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Cuando el afrontamiento se centra en el problema, la atencion de una persona es
enfocada en lo que se puede hacer para cambiar la situacion y eliminar o disminuir el
estrés. Pero cuando el afrontamiento esta centrado en la emocion, no se hace ningan
esfuerzo por cambiar la situacion, quizas porque sentimos que es poco probable que se
tenga éxito.

Soriano (2002), define el afrontamiento al cancer como “las respuestas
cognitivas, conductuales y emocionales que presentan las personas diagnosticadas con
cancer en relacion con sus interpretaciones y valoraciones que atribuyen a la situacion
agobiante” (p. 75). Se trata de la postura que adopta la persona frente a su diagnostico y
tratamiento las cuales se manifestaran de forma favorable o negativa dependiendo de las
exigencias que el proceso determine, donde la paciente busque nuevas estrategias que le
permitan adoptar ciertos comportamientos para disminuir los malestares de la enfermedad.

Watson y Greer (1998), (citado en Soriano 2002), refieren que

“El afrontamiento se refiere a las respuestas cognitivas y conductuales de los
pacientes ante el cancer, comprendiendo la valoracion (significado del
cancer para el sujeto) y las reacciones subsiguientes (lo que el individuo
piensa y hace para reducir la amenaza que supone el cancer)” (p. 75).

La teoria de Greer y Watson (1988) (citado en Galindo 2019), sobre ajuste
mental al cancer o adaptacion a la enfermedad, definen como dimensiones principales, las
siguientes:

e Espiritu de lucha: La persona acepta completamente el diagnéstico y toma una

postura positiva que le permita luchar contra la enfermedad y adoptando un
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comportamiento participativo en cuanto a la toma de decisiones sobre el tratamiento
oncologico, bajo un equilibrio emocional.

e Evasion (rechazo): En este caso el paciente con CaMa niega la enfermedad evita
pensar e informar sobre la misma, manifestando un comportamiento de evasion al
no hablar sobre su enfermedad incluso con los médicos, de esta forma pretende un
bloqueo emocional.

e Fatalismo (aceptacion estoica): La paciente acepta el diagnéstico de una manera
irreversible y fatalista, tomando un comportamiento de resignacion ante la
enfermedad, de forma que predominan las emociones negativas.

e Preocupacion ansiosa: Se manifiestan sentimientos de intranquilidad en cuanto a la
enfermedad, con comportamientos recurrentes de alarma ante cualquier molestia
existete bajo el temor de una propagacién del tumor o recaida de la enfermedad, de
forma que surgen continuamente emociones negativas con mayor fuerza.

¢ Impotencia /desesperanza: La paciente asume una actitud de derrota y pesimismo
frente al diagnostico, con comportamientos poco participativos y desinteresados,
por lo tanto mantiene respuestas negativas en cuanto a la enfermedad, y como

consecuencia se pueden presentar rasgos depresivos.

Bajo esta teoria, la evaluacion del ajuste mental al cancer es fundamental para
identificar la adaptacion a la enfermedad y la forma en que cada mujer le da un significado
a lo que le esta ocurriendo desde su propio enfoque, es decir la situacion por la que
atraviesa no cambia, pero si la manera de verla y darle significado. Donde la reevaluacion

cognitiva toma significado.
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En un estudio descriptivo, cuantitativo, transversal con 80 mujeres en
tratamiento de quimioterapia presentado por Leyva et al. (2011), donde se buscaba conocer
el nivel de adaptacion y afrontamiento de las pacientes con cancer de mama, en una
institucion de segundo nivel de atencion del estado de Durango. Estas mujeres buscaron el
equilibro mediante un trabajo de fortalecimiento integral: emocional, fisico, social y
mental, en el que ponen esfuerzo, creatividad, empefio y dedicacion. También demostro ser
muy importante en este proceso el tener o desarrollar una mentalidad positiva. El apoyo, -
formal e informal- constituyd un factor determinante para su adaptacion.

En esa misma linea otro estudio descriptivo transversal, desarrollado durante los
meses de septiembre del 2013 y febrero del 2014, incluido 175 mujeres. Fue el presentado
por Henao et al. (2017), donde se pretendia describir la capacidad de afrontamiento y
adaptacion de mujeres que presentan cancer de mama. Se calculo la capacidad de
afrontamiento y adaptacion, cuyos resultados mostraron que el 98.90 % de las mujeres con
cancer de mama tienen alta capacidad de afrontamiento y adaptacion, 90.9 % de las
participantes afirman estar atentas a cualquier cosa relacionada con la situacion, empleando
diferentes mecanismos para enfrentar el CaMa. Concluyendo que esta capacidad de
afrontamiento y adaptacion les permite a estas mujeres responder a la situacion estresante
de la enfermedad mediante comportamientos, pensamientos o emociones enfocados a lo
positivo.

El ajuste mental a la enfermedad, o ajuste mental al cancer, es un término
utilizado en la psicooncologia y en psicologia de la salud en general, cuando se quiere
referir a que no se presenta morbilidad psiquiatrica o en ocasiones a la recuperacion del

funcionamiento antes a la enfermedad.
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Bajo este enfoque sobre la adaptacion a la enfermedad, el Instituto Nacional de
Cancer (2022), sefiala que esta puede ir desde, aspectos de la adaptacion psicosocial,
sufrimiento psicosocial, trastornos de adaptacion, hasta la ansiedad relacionada con el
cancer.

En el sumario del PDQ del NCI (2022) de informacion sobre la prevencion del
cancer de mama, se describe de manera concisa la definicion del ajuste o la adaptacion
psicosocial al cancer “como un proceso constante durante el que cada paciente, trata de
manejar el sufrimiento emocional, solucionar problemas especificos relacionados con el
cancer, y dominar o controlar los acontecimientos vitales relacionados con el cancer” (p. 3).

En el mismo sumario del PDQ del NCI (2022) de informacion sobre la
prevencion del cancer de mama, define el sufrimiento psicosocial como, “una experiencia
multifactorial desagradable de naturaleza psicoldgica (es decir, cognitiva, conductual y
emocional), social, espiritual o fisica que a veces interfiere con la capacidad de la persona
de enfrentar el cancer, los sintomas fisicos y su tratamiento de manera eficaz” (p. 3).

El DSM-5 (2013), define el Trastornos de adaptacion: “como el desarrollo de
sintomas emocionales o del comportamiento en respuesta a un factor o factores de estrés
identificables que se producen en los tres meses siguientes al inicio del factor(es) de estrés”
(p. 170).

Resulta importante identificar estos rasgos en las mujeres con CaMa para evitar
problemas que se pueden volver incapacitantes, como la depresion, la ansiedad v el

aislamiento social.

Terapia Cognitiva Conductual
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Una forma en que es util la Terapia Cognitiva Conductual [TCC] como forma de
adaptacion a la enfermedad de cancer, es que se basa en la idea que los sintomas mentales,
emocionales, e incluso fisicos, nacen en parte como resultado de pensamientos, sensaciones
y comportamientos de las pacientes, y que la modificacion de estos, puede ser una
estrategia para enfrentar situaciones dificiles y aliviar el sufrimiento emocional, (Jacobsen y
Hann, 1998) (citado en National Cancer Institute PDQ, 2022).

Utilizando diversas técnicas como:
e Entrenamiento de relajacion.
e Solucion de problemas.
e Reestructuracion cognitiva.

e Autoafirmaciones para enfrentar situaciones dificiles.

Como ya se ha mencionado el afrontamiento son todas esas estrategias
cognitivas-conductuales que utiliza una persona para preservar su integridad fisica y
recuperarse de forma funcional ante la enfermedad, donde la percepcion de control sobre la
misma proporcionara un equilibrio psicol6gico, permitiendo una menor vulnerabilidad y
una mejor adaptacién ante lo vivido.

Varios son los estudios en todo el mundo que han investigado las estrategias de
afrontamiento y adaptacion que suelen utilizar las mujeres con CaMa. Un estudio que se
realizé con la finalidad de identificar cuéles son esas estrategias cognitivas-conductuales
que utilizan las mujeres con cancer de mama para enfrentar la enfermedad fue el realizado
por Ojeda y Martinez (2012), en Peru, en el cual las participantes mencionan que en el area
cognitiva es el reordenamiento de prioridades y en el area conductual, la estrategia mas

utilizada fue la aproximacion y afrontamiento dirigido al problema. Asi mismo, en otro
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estudio también realizado en el Pert por Lostaunau, et al. (2017), refiere que la estrategia
mas utilizada fue la religion; lo mismo en paises como Iran la estrategia mas utilizada
igualmente fue la religion, de acuerdo con el estudio de Khodaveirdyzadeh, et al. (2016),
fue realizado a 266 mujeres con CaMa; donde se concluye que utilizar estrategias basadas
en lo espiritual y/o religioso, se asocian a una mejor adaptacién emocional de la
enfermedad. En chile se realizé un estudio sobre el optimismo y estrategias de
afrontamiento, concluyendo que a mayor nivel de optimismo, las mujeres presentaron una
mejor salud psicoldgica, salud social y salud ambiental (Mera et al., 2012).

En Ecuador se presentd otro estudio realizado por Moreno et al. (2017), de tipo
observacional descriptivo, donde la estrategia mas utilizada de afrontamiento social fue la
centrada en la emocion, bajo el distanciamiento y el autocontrol. En China, el estudio
presentado por Lee, et al. (2017), revelan que las sobrevivientes chinas de cancer de mama
utilizan como estrategia, la escritura expresiva en particular las intervenciones de
divulgacién escrita para promover la busqueda de beneficios y reducir la autoculpa, la cual
tiene que ver con una mejora a largo plazo del bienestar psicoldgico, y restaurar la
autoestima.

Estos estudios nos indican que son varias las estrategias que utilizan las mujeres
con CaMa, para afrontar y adaptarse a la enfermedad, pero también existen factores que
influyen en el afrontamiento de estas pacientes, tales como la edad, el nivel de estudios, la
actividad laboral, el factor cultural, asi como la estructura familiar etc., lo que nos indica
que la adaptacion a la enfermedad del cancer no depende exclusivamente de las estrategias

cognitivas conductuales de las pacientes (Rabadan et al., 2017).
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Uno de los factores méas importantes repercute en la influencia del
funcionamiento familiar en el que vive la paciente. Bajo esta idea fue presentado un estudio
realizado por el psiquiatra Auba (2007), en Nevada el cual pretendia comprobar como el
funcionamiento familiar influye, modifica o facilita la adaptacion psicologica a la
enfermedad en pacientes oncoldgicos, el cual sefiala que en las familias que presentan bajo
nivel de cohesion, el diagnostico es perturbador, asi como el apoyo que se le puede brindar
a la paciente; mas, sin embargo, si esta cohesién es elevada, practicamente no se
produciran cambios en el funcionamiento familiar.

En términos propositivos lo que se pretende es que la paciente se haga cargo de
su enfermedad, que utilice todos los recursos con los que cuenta en lo personal y familiar
para adaptarse a su diagnostico y tratamiento, que le permita una recuperacion responsable.
En el HRAEL, en su clinica de la mujer, se trabaja proactivamente sobre la manera en que la
paciente con cancer de mama debe involucrarse con su tratamiento; se motiva a las mismas
a que pregunten, que opinen y se informen sobre los pasos a seguir, evitando que esta no se
victimice, que conozca al equipo médico y se familiarice con las funciones de cada uno en
pro de su mejoria.

En el Instituto Nacional de Cancer en EE UU (2021), se emitieron una serie de
recomendaciones dirigidas a los pacientes oncoldgicos para la adaptacion a la enfermedad,
desde consejos para como hablar con sus médicos tratantes y aprender acerca del cancer y
de su tratamiento, como comunicarselo a los familiares e hijos pequefios, hasta como pedir
ayuda de la pareja o cényuge.

En el Instituto Nacional de Cancerologia, en la CDMX (2021), existe una unidad
denominada Centro de Apoyo para la Atencion Integral (CAAINCan) como parte de su

proyecto de Navegacion, dedicada a desarrollar estrategias y habilidades, enfocadas en
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pacientes oncologicos, impartiendo diversas clases de arte, de musicoterapia, acupuntura,

apoyo social grupal, y sesiones de educacion o informacién sobre el cancer, entre otros.

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) de Steven C. Hayes (1983)

Este tipo de terapia es considera dentro de las Terapias Conductuales de Tercera
Generacion y en ultimos tiempos es utilizada en pacientes oncologicos en virtud de que
promueve la flexibilidad psicoldgica en el manejo de los factores estresantes de la vida que
afecta las emociones, enfocando el contexto y la funcién de eventos psicoldgicos tales
como pensamientos, sensaciones o emociones, en lugar de enfocar el contenido, validez,
intensidad o la frecuencia de tales eventos (Hayes et al., 2006).

Sarizadeh et al. (2021) apuntan que al aplicar este tipo de terapias en oncologia
se enfatiza en la aceptacion y los valores, porque aborda la naturaleza especifica y dindmica
de la adaptabilidad del cancer a través de 6 procesos centrales (es decir, aceptacion,
difusion, auto-contexto, estar presente, valores y accion comprometida), logrando generar
la flexibilidad psicoldgica que permita proporcionar un potencial significativo para los
desafios de la vida relacionados con el cancer, este tipo de terapias difiere de las terapias
psicoldgicas que buscan cambiar los pensamientos y sentimientos perturbadores, en la ACT
se centra en aceptar esos pensamientos y sentimientos para poder modificar su funcién o
efecto, a través de modificar el contexto en el cual suceden. Se cambia el contexto para
cambiar su funcién, para que no obren como obstaculos.

Varios son los estudios que han investigado este tipo de terapia aplicada a
mujeres con cancer de mama, como es el caso del programa “Mind para mujeres con cancer

de mama”, presentado por Trindade, et al. (2020) o el de Sarizadeh et al. (2021) cuyo
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objetivo fue el analizar el sindrome de desmoralizacion y trauma relacionado con el cancer
de mama en pacientes y sobrevivientes; o el de y Johns et al. (2020) cuya finalidad fue
evaluar el miedo a la recurrencia del cancer. Bajo la misma linea Sarizadeh et al. (2018),
presentaron una investigacion donde evalud la eficacia ACT sobre el miedo a la recurrencia
del cancer y el crecimiento postraumatico en pacientes con cancer de mama; también se
encuentra la investigacion de Sadeghi et al. (2018) donde analizo el efecto de aceptacion y
compromiso en la terapia grupal sobre la calidad de vida y resiliencia de mujeres con
CaMa; Salari et al. (2021) elaboraron un estudio de como la ACT afectaba en la angustia
psicoldgica de los pacientes con cancer; Mosher (2018) utilizaron la ACT en sesiones
telefénicas de educacion/apoyo para evaluar la gravedad del dolor, la fatiga, la alteracién
del suefio, los sintomas depresivos asi como la ansiedad. Concluyendo todos ellos en que
puede ser un complemento util para el tratamiento médico del CaMa y apoya la
combinacion de componentes de aceptacion, atencion plena y compasion en este contexto.
Y determinan que contar con programas psicologicos accesibles e integrados para personas
con cancer, puede ayudar significativamente a mejorar la calidad de vida y la salud mental
de esta poblacién.

Con base a lo revisado en las investigaciones mencionadas en el Marco Teorico, se
buscé conceptualizar el cancer en términos generales y en lo particular el cancer de mama,
permitiendo entender su regulacién emocional, aceptacion y compromiso con la
enfermedad y cOmo estas variables se ven afectadas por el apoyo social.

La importancia de este trabajo radica en la falta de estudios sobre pacientes con
cancer de mama que involucren las areas mencionadas, consideradas en general, como

factores claves en el abandono del tratamiento.
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Capitulo. 5 Método

Objetivo general

Evaluar el apoyo social percibido, asi como el afecto emocional positivo y negativo
en mujeres diagnosticadas con cancer de mama, atendidas en el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca (HRAELI), para conocer la relacion de adaptacion a la
enfermedad y las emociones positivas-negativas y el apoyo social percibido, evaluando al

inicio y después de 2 meses de iniciado el mismo.

Obijetivos especificos

1. Evaluar los tipos de apoyo social percibidos por las pacientes con CaMa, en sus tres
dimensiones (emocional, informativo e instrumental), a su llegada al HRAEI y al
cabo de 2 meses.

2. Evaluar el afecto emocional positivo y negativo a su llegada al HRAEI y después de
2 meses de las pacientes con CaMa.

3. Evaluar el ajuste mental de las participantes con CaMa a su llegada al HRAEI y
después de 2 meses.

4. Analizar la asociacion entre el apoyo social percibido y las variables
sociodemogréficas de las participantes con CaMa.

5. Analizar si existe relacion entre el apoyo percibido con la adaptacion al tratamiento
al inicio y después de dos meses de iniciado el mismo de las participantes con

CaMa.
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Disefio del estudio

El disefio del estudio es pre-experimental de un solo grupo, de acuerdo con
Hernandez, et al. (2014), este tipo de disefio es Gtil como un primer acercamiento al
problema de investigacion en la realidad. Los disefios pre-experimentales pueden servir
como estudios exploratorios y se planea una evaluacion pretest-postest, para comparar los
resultados después de dos meses de iniciado su tratamiento oncologico, en un estudio
longitudinal al medir dos momentos en el tiempo las distintas variables que se evaltan, de

forma que puede establecerse una secuencia temporal entre ellas.

Pregunta de investigacion
¢Cudl es la relacion entre el apoyo social percibido y el afecto emocional positivo,
con relacion la adaptacion a la enfermedad por parte de mujeres entre 30-80 afios
diagnosticadas con cancer de mama, atendidas en el Hospital Regional de Alta

Especialidad de Ixtapaluca, al inicio y 2 meses después de comenzar con el mismo?

Hipétesis de investigacion
e Hj. Las mujeres con diagnostico de CaMa, que tienen mayor afecto emocional
positivo tienden a percibir mayor apoyo social.
e Ha. Las mujeres con diagndstico confirmatoria de CaMa, que cuentan con apoyo

social recibido tienden a una mejor adaptacion a la enfermedad.
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Escenario

Se realizé dentro de las instalaciones del Hospital Regional de Alta Especialidades
de Ixtapaluca, en su area de Clinica de la Mujer, perteneciente a su Servicio de Oncologia.
El HRAEI pertenece a la Secretaria de Salud, clasificado como de tercer nivel, forma parte
de los 16 hospitales de alta especialidad a nivel nacional, cuenta con 10 afios de servicio,
con 19 especialidades quirurgicas y 21 especialidades clinicas asi como 12 unidades de
apoyo para diagnostico y tratamiento, por su excelente equipo e instalaciones fue designado
hospital COVID durante la pandemia 2020-2021, al contar con 246 camas generales y 108
camas de cuidados intensivos, en el area de investigacion cuenta con un laboratorio
molecular, uno de conservacion de células madre y un area de ensefianza continua que
abarca la mayoria de las especialidades en salud por lo que se considera un Hospital de
Ensefianza e Investigacion, atiende a toda la seccion sur del pais y se encuentra localizado

en el eje Neovolcanico, en la zona oriente del Estado de México.

Poblacién que se evaluara

Para la seleccién de los participantes el muestreo a usar es no probabilistico, como
marcan Cantoni, et al. (2009), este tipo de muestreo no depende de la probabilidad de ser
elegido, sino en base a las causas relacionadas con la investigacion. Adicionalmente, tiene
las caracteristicas de un muestreo por cuotas, la cual consiste en formar estratos de la
poblacion sobre la base de ciertas caracteristicas y en procurar que estén representadas en
proporciones semejantes a las que existen en la poblacion. La muestra de este trabajo hizo
parte de los pacientes del HRAEI, y fueron escogidos de manera intencional de acuerdo con

sus posibilidades de formar parte de este estudio.
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Criterios de Inclusién

e Pacientes mujeres con diagnostico de CaMa entre 3 de enero al 07 de marzo de
2022 de entre 30 y 80 afos, que inicien tratamiento oncoldgico en HRAEI, y que se
puedan contactar después de un periodo de 2 meses iniciado su tratamiento.

e Que acepten participar en el estudio, despues de explicarles el mismo para la toma

de consentimiento informado.

Criterios de exclusién

e Contar con un diagnoéstico confirmatorio de CaMa, por un periodo mayor a 2 meses.

e Haber recibido alguno de los siguientes tratamientos médicos previo a su llegada al
HRAEI: a) Quimioterapia, b) Radioterapia u ¢) Hormonoterapia.

e Estar imposibilitadas a participar en una entrevista debido a problemas de audicion,
lenguaje, o el desconocimiento del idioma espafriol.

e Mujeres que no tengan el rango de edad.

Variables
e Variable independiente.
= Apoyo social percibido.
= Afecto emocional negativo o positivo
e Variable dependiente.

= Adaptacion a la enfermedad.
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Instrumentos de evaluacion

Consentimiento informado. (anexo 1) en el cual se les informa las caracteristicas

de la investigacion.

Cuestionario de Apoyo Social Percibido (MOS). (anexo 2). Autores: Sherbourne
y cols (Martinez et al., 2014), en espafiol (version mexicana). Se trata de un
cuestionario autoadministrado de 20 items. El primero valora apoyo estructural y el
resto apoyo funcional. Explora 5 dimensiones del apoyo social: emocional,
informativo, tangible, interaccion social positiva y afecto/carifio. Se pregunta,
mediante una escala de 5 puntos, con qué frecuencia esté disponible para el
entrevistado cada tipo de apoyo, su aplicacion es para adultos y se puede aplicar
individualmente o en grupo, su tiempo de aplicacién es de 10 minutos, el cual se
interpreta de forma normalizada para el total de apoyo social percibido en un rango
de 19 como puntuacién minimay 95 como maxima. Por su parte, cada una de las
subescalas tiene los siguientes rangos de calificacion: apoyo emocional-informativo
de 8-40, apoyo afectivo 3-15, y apoyo instrumental de 4-15. A mayor puntuacion
mayor apoyo social percibido La consistencia interna para la puntuacion total es alfa
= 0.97 y para las subescalas oscila entre 0.91 y 0.96. La fiabilidad test-retest es
elevada (0.78). El analisis factorial aconseja unificar los items de apoyo emocional
e informativo, quedando al final 4 subescalas, para las que se pueden obtener
puntuaciones independientes: apoyo emocional (items 3, 4, 8, 9, 13, 16, 17 y 19),
instrumental (items 2, 5, 12 y 15), interaccidn social positiva (items 7, 11, 14 y 18)
y afectivo (items 6, 10 y 20). Utilizando variables recogidas en los estudios MOS,

presenta correlacién convergente con la soledad (r = -0,53 a —0,69), el



86

funcionamiento familiar y matrimonial (r = 0,38-0,57) y con el estado de salud
mental. Por el contrario, la correlacion con cuestiones que exploran actividad social
fue intermedia. La correlacion con el item 1 (soporte estructural) es baja. La

correlacion entre las cuatro subescalas es razonable (6,69 a 0,82).

Escala de Ajuste Mental al Cancer (MAC). Watson et. al. (1988) (citado en
Galindo, 2019) en espafiol (version mexicana). Su finalidad consiste en medir las
respuestas cognitivas y conductuales frente a la enfermedad oncoldgica, se evaltan
cinco tipos de afrontamiento en el ambiente hospitalario y ambulatorio, que estén
asociadas con diferentes formas de adaptacion ante el cancer enfermedad
oncolégica de una manera rapida y sencilla (anexo 3). Su aplicacion es individual o
grupal con un tiempo de aplicacion de 20 minutos. Este instrumento fue evaluado en
una muestra de pacientes mexicanos con cancer por el Servicio de Psicooncologia
del INCan; mostrando adecuadas caracteristicas psicométricas replicadas (alfas
entre 0,60 y 0,93), alta confiabilidad test retest (r = 0,75) y una adecuada validez
convergente 0,75 y rangos de sensibilidad entre 0,70 y 0,83, especificidad de 0,75 a

0,85 para identificar los diferentes estilos de afrontamiento.

Afecto Positivo y Negativo (PANAS). Watson, Clark y Tellegen (Moral, 2011) en
espafol (versidn mexicana); evalla las dimensiones de la afectividad, afecto
negativo y afecto positivo, su aplicacion puede ser individual o en grupo a adultos,
con un tiempo de aplicacion de 10 minutos, con una validez de Alfa de Cronbach;
SAD: 0,88, EAR: 0,86, STAI-R: 0.86, entre otros (ver anexo 4). Afecto Positivo: Se

deberé realizar una sumatoria de las puntuaciones obtenidas en los siguientes items:
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1,3,5,7,9, 11,13, 15,17 y 19, y el Afecto Negativo: Se debera realizar una
sumatoria de las puntuaciones obtenidas en los siguientes items
2,4,6,8,10,12,14,16,18,20. Su interpretacion sefiala que: Las personas con alto
afecto positivo suelen experimentar sentimientos de satisfaccion, gusto, entusiasmo,
energia, amistad, union, afirmacion y confianza. Se relaciona con la extroversion, el
optimismo y la resilencia (Moral, 2011). Alta concentracion y compromiso
placentero también son caracteristicas de personas con puntajes altos en esta
dimensién. Por otro lado, las puntuaciones bajas reflejan tristeza y letargia (Watson,
Clark, & Tellegen 1988) (citado en Moral 2011). Las personas con alto afecto
negativo suelen experimentar desinterés, aburrimiento, tristeza, culpa, angustia,
verguenza y envidia. Se relaciona con la sensibilidad temperamental ante estimulos
negativos, labilidad vegetativa, estresores y ambientes desfavorables (Clark,
Watson, & Mineka, 1994) (citado en Mora 2011). Sin embargo, aquellas con

puntaciones bajas en esta dimension, suelen describir estado de calma y serenidad.

Inventario de Ansiedad de Beck. Galindo et al. (2015). Validado en poblacién
oncolégica en México (ver anexo 5). Posee una elevada consistencia interna (alfa de
Cronbach de 0,90 a 0,94). La correlacién de los items con la puntuacion total oscila
entre 0,30 y 0,71. La fiabilidad test-retest tras una semana es de 0,67 a 0,93 y tras 7
semanas de 0,62. Es un inventario autoaplicado, compuesto por 21 items, que
describen diversos sintomas de ansiedad. Se centra en los aspectos fisicos
relacionados con la ansiedad, estando sobrerrepresentado este componente. Los
elementos que lo forman estan claramente relacionados con los criterios

diagnosticos del DSM-5. Cada item se puntta de 0 a 3, correspondiendo la
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puntuacion 0 a “en absoluto™ 1 a “levemente, no me molesta mucho”, 2 a
moderadamente, fue muy desagradable pero podia soportarlo” y la puntuacion 3 a
“severamente, casi no podia soportarlo”. La puntuacion total es la suma de todos los
items (si en alguna ocasion se eligen 2 respuestas se considerara sélo la de mayor

puntuacion. Los sintomas hacen referencia a la Ultima semana y al momento actual.

e Inventario de Depresion de Beck. Galindo et al. (2015) validado en poblacién
oncoldgica en México (ver anexo 6). Sus indices psicométricos han sido estudiados
de manera casi exhaustiva, mostrando una buena consistencia interna (alfa de
Cronbach 0,76 — 0,95). La fiabilidad test oscila alrededor de r = 0,8, pero su estudio
ha presentado dificultades metodoldgicas, recomendandose en estos casos
variaciones a lo largo del dia en su administracion. Consta de 21 items, 15 hacen
referencia a sintomas psicolégico-cognitivos, y los 6 restantes a sintomas somatico-
vegetativos. El paciente tiene que seleccionar, para cada item, la alternativa de
respuesta que mejor refleje su situacion durante el momento actual y la ultima
semana. La puntuacion total se obtiene sumando los valores de las frases
seleccionadas, que van de 0 a 3. El rango de la puntuacion obtenida es de 0-63
puntos. Como otros instrumentos de evaluacion de sintomas, su objetivo es

cuantificar la sintomatologia, no proporcionar un diagndstico.

Anélisis de datos
Los datos obtenidos fueron procesados por medio de un anélisis descriptivo y

medidas de tendencia central, con la finalidad de brindar los datos relacionales entre las
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variables: Apoyo social percibido; Afecto emocional negativo o positivo y la adaptacion a
la enfermedad asi como un analisis inferencial, para determinar las pruebas estadisticas y
las pruebas no parametricas se utilizo la Prueba de rasgos con signo de Wilcoxon para
muestras relacionadas. Para el analisis de la medicion de los datos recolectados se utilizo el
Paquete Estadistico para Ciencias Sociales version 25 (Statistical Package for the Social

Sciences SPSS v. 25).

Recoleccidon de datos

Para acceder a la muestra se contactd con el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI), en su Direccién de Planeacion Ensefianza e
Investigacion, a la cual se le entreg6 un resumen del proyecto de investigacion, para poder
presentarlo y ser aprobado por el comité de Bioética del Hospital, asi como designar a los
médicos que coordinaron la investigacion en el servicio de oncologia y se designd el area
donde se abordaron a las pacientes que fue en la Clinica de la Mujer del Hospital en
consulta externa, a cargo del jefe de Ginecologia Oncoldgica, durante el periodo para la
aplicacion del pretest, que fue del mes de enero al mes de marzo del 2022, y para la
aplicacion de postest del mes de marzo al mes abril del mismo afio; una vez identificado a
las pacientes que reunian los criterios de inclusion se les invit6 a participar en el estudio,
posteriormente se les explico de manera clara en qué consistia su participacion y se
procedio a solicitarles su aceptacion del consentimiento informado y a la aplicacion de los
instrumentos, al término de los mismos se les comunico que serian contactadas para
agendar una cita dentro del Hospital una vez empezado su tratamiento con la finalidad de

aplicar el postest. Cabe precisar que durante el proceso de recoleccion de muestra, en
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algunas ocasiones, se les otorgd atencidn basada en la terapia de escucha por algunos
minutos, dado que algunas pacientes se encontraban bajo el impacto del nuevo diagnostico

de cancer de mama.

Consideraciones éticas

El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comités de Bidtica a través de
la Direccion de Planeacidn, Ensefianza e Investigacion del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca y se llevé a cabo bajo la supervision del Director del Servicio de
Oncologia en el area de Clinica de la Mujer bajo la coordinacién de Jefe de Ginecologia
Oncoldgica. Sin otro fin particular o lucrativo. En todo momento se garantizo la

confidencialidad, seguridad y privacidad de los datos de las pacientes.
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Capitulo 6 Resultados.

Se identificaron a las participantes durante los meses de enero, febrero y primera
semana de marzo del 2022; el total fue de 12 participantes que reunian los criterios de
inclusion para realizar la evaluacion pre, de las cuales solo 10 se pudieron localizar para la
aplicacion postest, una vez iniciado su tratamiento oncoldgico. Finalmente qued6 una
muestra total de 10 mujeres con una media de 55.10 afios (DE= 14.43).

En la Tabla 1, se presentan los datos descriptivos de las 10 participantes que se
incluyeron en el andlisis final. Las participantes en general no contaban con empleo
personal remunerado (60% se dedican a labores del hogar) y tenian bajos ingresos
familiares (menores a 1 salario minimo en el 100% de los casos). En todos los casos el
ingreso reportado es de 0-1 persona de aportacion en los ingresos familiares, el 50% viven

con algun familiar, y el 40% se encuentra casada.

Tabla 1.

Caracteristicas Sociodemograficas de las Participantes (n=10)

Variables. Frecuencia. %
Edad (afios). 30-40 10
Mediana (52.50). 41-50 30
51-70 50
71-80 10

Estado civil.

Casada. 4 40
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Soltera. 2 20

Union libre. 1 10

Viuda. 3 30
Ocupacion.

Comercia. 3 30

Empleada. 1 10

Hogar. 6 60

Ingreso familiar.
4000-6000 5 50
< 4000 5 50

Cuéntas personas aportan dinero en casa.

0-1 10 100

Nota: El rango de edad (min.=30, m&x.=80), solo 10% de las participantes viven solas.

El 50% desconocia a cuanto ascienden sus ingresos mensuales por ser dependientes
econdmicos, el 20% su Unico ingresos es la pension que otorga el gobierno federal.

Para responder al primer objetivo especifico planteado: Evaluar los tipos de apoyo
social percibidos por las pacientes con CaMa, en sus tres dimensiones (emocional,
informativo e instrumental), a su llegada al HRAEI y al cabo de 2 meses; se procedié a la
calificacion del cuestionario MOS.

En la Tabla 2 se resume los datos estadisticos del apoyo social percibido de las
pacientes tanto del pretest, y postest en las dimensiones emocional, instrumental, afectiva y

de interaccion social positiva. Entre las variables relacionadas con el apoyo social, el 90%
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misma que se sostuvo una vez iniciado su tratamiento oncologico. No se obtuvo ningun
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caso con puntajes de valor igual a 0 y sélo el 10% de la muestra obtuvo puntajes en el

pretest por debajo de 57 puntos. Lo que indica que el 90% de las participantes contaban con

un apoyo social percibido alto en todas las dimensiones al inicio del diagnostico, y cabe

aclarar que este porcentaje subi6 al 100% durante el tratamiento.

En cuanto al aspecto estructural del apoyo social, de personas que integran la red de

apoyo de las participantes el 40% cuenta de 1-3 personas y el 60% mas de 6.

Tabla 2.

Andlisis descriptivo del Apoyo Social.

Nn=10 Valor Valor Pre Post
maximo minimo test. test.
posible posible
Aspecto M Me Mo DE. M Me Mo DE
funcional
del Apoyo
Social
(Escala
MOS).
Suma 95 19 81.10 90 90 2057 9160 95 95 544
Emaocional - 40 8 33.10 36 34 9.02 3760 40 40 499

informacional
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Instrumental 20
Interaccién 20
social

positiva

Afectivo 15
Tamarfo de 6
la red social

de apoyo

17.70 19 20

17 1950 20

13.30 15 15

1.90 15 1

3.97

4.80

3.65

0.99

19.60

19.40

15

2.1

20

20

15

2.50

20

20

15

0.96

1.89

0.00

0.99

Nota: M=media; Me= mediana; Mo=moda; DE=desviacién estandar: El tamafio de la red social de apoyo es
de minimo de 0-1 (ninguna persona) y el maximo mas 6 personas.

De la misma manera, se respondio al segundo objetivo especifico: Evaluar el afecto

emocional positivo y negativo a su llegada al HRAEI y después de 2 meses de las
participantes con CaMa. Ademas de obtener la puntuacién del afecto positivo y negativo

también se obtuvieron los parametros de Balance Emocional e indice de resultados de las

participantes, arrojando los siguientes datos estadisticos de cada uno de los afectos, lo cual

se integra en la Tabla 3.

Sobre las variables de afecto positivo se observo en general que su presencia es
constante de acuerdo con las diferencias de los datos estadisticos comparando el pretest y
postest; donde para el pretest el nivel de afecto positivo fue del 90% al calificar como alta

(AP alto => 3.29) sin embargo pese a que en el postest el puntaje disminuyo al 70% este

porcentaje se califica en el mismo rango alto, lo que significa que las participantes se

mantuvieron con un afecto positivo al recibir el diagnostico y dos meses después de

iniciado su tratamiento oncologico, al manifestar sentimientos de confianza, resiliencia y

alta concentracion.
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Con respecto a la variante de afecto negativo miedo y verglenza el indice de
resultado tuvo una diferencia comparativa entre el pretest y postest fue del 0.02%,
calificando afecto negativo como alto (AN alto = > 1.99) en el 100% de las participantes
tanto en el pretest como para el postest, manifestando sentimientos de tristeza, culpa, y
verguenza lo que representa un factor que se considera perjudicial para su equilibrio
emocional mismo que se manifesto al calificar el balance emocional (BE bajo= menor de

1.6) en el 100% de las participantes tanto para el pretest como en el postest.

Tabla 3.

Anélisis de indice de Resultados, Estadisticos del Afecto Positivo y Negativo del Pretest y

Postest
n=10 Pretest Postest

% M DE % M DE
F1: Afecto

0.45 4.16 0.60 0.45 4.10 1.12
positivo
F2: Afecto
negativo -

0.26 0.24 0.69 0.24 2.36 0.10
Miedo y
verglienza
F3: Afecto
negativo -

0.029 0.30 0.97 0.3 2.80 1.03
Ira,

disgusto.
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F4: Balance
0.81 1.14 0.29 1.14 0.87 0.34
Emocional

Nota: indices con escala 0: a. indice de posit’ividad = AP/ (AP + AN mv + AN id) b. indice de Miedo-vergiienza:
M-V = AN mv /(AP + AN mv + AN id) c. Indice de ira-disgusto: I-D = AN id/ (AP + AN mv + AN id). Nivel
Afecto Positivo AP (AP bajo =< 3.28; AP alto => 3.29) Afecto Negativo= AN mv + AN id (AN bajo =< 1.98;
AN alto = > 1.99), Balance Emocional = AP/AN (Bajo= menor de 1.6, Medio= entre 1.6 y 2.09, Alto=igual o
mayor que 2.1) PANAS-20, Herndndez-Pozo, et al. (2021).

Para responder al tercer objetivo especifico: Evaluar el ajuste mental de las
participantes con CaMa a su llegada al HRAEI y después de 2 meses; se obtuvieron los
siguientes resultados estadisticos representados en la Tabla 4.

En la escala Espiritu de Lucha al momento del diagndstico de cancer, obteniendo
puntuaciones altas del 100%, por encima del punto de corte (47/48), una vez iniciado su
tratamiento este porcentaje se redujo al 70% en virtud de que el 30% de las participante
calificaron por debajo del mismo punto de corte, sin llegar al minimo de calificacion (min.
16 max. 64). Por lo que, se considera que una puntuaciéon alta en esta dimension indicara
que la persona posee estrategias adecuadas de afrontamiento al cancer, y supondra una
buena adaptacion a la enfermedad con ausencia de alteraciones emocionales de
consideracion.

En relacion con la Desesperanza/Desamparo (Indefension), al momento del
diagnostico el 60% de las participantes calificaron con una puntuacion superior al punto de
corte (11/12), obteniendo una puntuacion > 12 el cual es indicativo de estar afrontando la
enfermedad de un modo algo negativo, sin llegar al maximo de calificacion (min. 6 max.
24), una vez empezado su tratamiento oncoldgico este porcentaje se incremento al 70%.

Ninguna participante alcanzé el maximo de desesperanza, lo que indica que las pacientes se

sienten desbordadas al recibir su tratamiento de quimioterapia, estudios y operaciones para
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detener o combatir el cancer de mama, al interpretar como una amenaza o pérdida, bajo una
percepcion de pronostico negativo y con estrategias de afrontamiento algo limitadas.

Para la dimensidn de Preocupacion Ansiosa, en el pretest, el porcentaje se
encontraba en el 30% por encima del punto de corte (26/27) sin embargo en el postest, esta
puntuacion se elevé al 40%, sin llegar al punto de maximos (min. 9 max. 36) lo que
representa un modo desadaptativo de interpretar y enfrentar la enfermedad, el cual esta muy
influenciado por la incertidumbre sobre si el tratamiento funcionara o no.

En la dimensidn de Fatalismo Aceptacion Estoica al momento del diagndstico el
70% de las participantes calificaron con puntuacion mayor al corte (23/24), si bien este
porcentaje se redujo una vez iniciado su tratamiento al 60% donde el 10% alcanzo el
maximo (min. 9 max. 32) de Fatalismo lo que puede indicar en algunas pacientes una
actitud de aceptacion pasiva de afrontamiento en relacion con el cancer.

La escala de Negacion es un punto que se debe analizar aparte, al tratarse de un solo
item, (38) el cual solo se considera puntuacion alta con la opcion 3 o0 4 lo que indicaria la
presencia de Negacion, en la aplicacion del pretest el 20% de las participantes respondieron
por debajo de este rango, para el postest tuvo un aumento significativo alcanzando el 60%,
lo que significaria una negacién o minimizacién al hecho de padecer cancer por parte de las
pacientes, es importante aclarar que también puede representar un enfoque de adaptacion a
la enfermedad al considerar que hoy en dia la ciencia ha avanzado mucho con respecto al
cancer y no verla como una enfermedad terminal por lo que es importante respetar esta

actitud, siempre y cuando no implique un abandono del tratamiento curativo.

Tabla 4.
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Descripcion de los Estilos de Ajuste Mental al Cancer

El punto
n=10 Pretest Postest

de corte

M DE Vv M DE \%

EL 47/48 56.20 452 20.40 51.70 7.04 49.57
DD 11/12 13.10 3.35 11.21 12.50 251 6.28
PA 26/27 23.80 485 2351 23.00 4.62 21.33
FAE 23/24 26.70 3.40 11.57 25.70 1.16 1.34
N 03/04 1.60 1.075 116 2.70 1.1595 1.34

Nota: (EL) Espiritu de Lucha, (DD) Desamparo y desesperanza, (PA) Preocupacion Ansiosa, (FAE) Fatalismo
Aceptacion Estoica, (N) Negacion.

Para dar respuesta al cuarto objetivo especifico: Analizar la asociacién entre el
apoyo social percibido y las variables sociodemograficas de las mujeres con CaMa, se
procedio a utilizar el procedimiento estadistico descriptivo de tablas cruzadas, donde se
cruzé la variables de edad, ocupacién y estado civil con el indice global de apoyo social,
también interpretado como el apoyo social percibido para determinar si existia una relacion
entre las variables, el cual retne a las diferentes dimensiones de esta escala tanto del pretest
como del postest.

En relacion con las variables sociodemograficas de la edad y la relacion que guarda
con el indice global de apoyo social, los datos estadisticos descriptivos para tablas cruzadas
nos sefialan que no existe relacion entre la edad de los participantes, dado que tanto las
participantes de =>30 como =<80 contaban con un indice de apoyo social alto tanto para el

pretest= 90% como para el postest del 100% representados en la Tabla 5.
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Tabla 5.

Cruce entre la variable Edad y El indice Global de Apoyo Social Pretest y Post test

n=10 Pretest Ingas Postest ingas
Edad M M
30-50 87 92
50-60 84 94
60-80 69 89

Nota: M= media; indice global de apoyo social (Ingas)= Apoyo social percibido: Rango total de apoyo social
percibido min.=19 95 max.=95

Con relacion de la variable sociodemografica ocupacion y el indice global de apoyo
social con los datos estadisticos descriptivos para tablas cruzadas nos sefialan que no existe
una relacion en virtud de que el indice global de apoyo social se mantiene alto y no se
incrementa dependiendo a lo que se dediquen las participantes, manteniendo una
puntuacion alta tanto para el pretest = 90% como para el postest del 100%. Representados

en la Tabla 6.

Tabla 6.

Cruce de las variable Ocupacion e indice Global de Apoyo Social Pretest y Postest

n=10 Pretest ingas Postest ingas

Ocupacion M M

Comerciante 88 91
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Empleada 90 95

Hogar 76 91

Nota: M= media; rango total de apoyo social percibido min.=19 95 max.=95

En relacion con la variable sociodemografica, de estado civil y el indice global de
apoyo social, con los datos estadisticos descriptivos para tablas cruzadas nos sefialan que no
existe una relacion en virtud de que solo el 10% de las participantes calificd con un indice
global de apoyo social = 20 puntos para el pretest = 90% pero este porcentaje no se

mantuvo en el postest 100%. Representados en la Tabla 7.

Tabla 7.

Cruce de variables Estado Civil y el indice Global de Apoyo Social

n=10 Pretest ingas Postest ingas
Ocupacion M M
Casada. 92 73
Soltera. 87 95
Unién | 64 91
Viuda. 69 89

Nota: M= media; rango total de apoyo social percibido min.=19 95 max.=95

Lo que significa que las variables sociodemograficas no guardan relacion
significativa con el apoyo social percibido por parte de las mujeres con CaMa.

Para responder al quinto objetivo especifico: Analizar si existe relacion entre el
apoyo percibido con la adaptacion al tratamiento al inicio y después de dos meses de

iniciado el mismo en las participantes con CaMa. se procedié a comparar la calificacion
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obtenida de los de los valores de minimo, medio y maximo de las variables nivel de espiritu
de lucha, nivel de desamparo y desesperanza, nivel de preocupacion ansiosa, nivel de
fatalismo aceptacion estoica y nivel de negacion que integran el ajuste mental al cancer o
adaptacion a la enfermedad con el indice global de apoyo social percibido del pretest y
postes, podemos determinar que si bien el ingas aumenté en un 10% al nivel medio entre en
diagndstico y el inicio del tratamiento, el NEL disminuy6 en un 20% lo que significa que
las participantes tenian mejores afirmaciones de aceptacién y reto en el diagndstico que en
el tratamiento disminuyendo su actitud optimista respecto al futuro, con respecto al NDD
este también aumentd en un 10% entre los dos tiempos lo que significa que estas pacientes
se sienten desbordadas con ausencia de control, una vez empezado su tratamiento en
comparacion con el diagnostico, la misma situacion se presenta en la variable NPA con un
incremento del 10% y en la variable NFA con un incremento del 10% esto en virtud de que
estas dos variables estan relacionadas con que se percibe sin posibilidad ejercer ningln
control sobre el cancer, para la variable de negacion el incremento fue mayor con un 40%
mas lo que significa que aunque las participantes perciban mayor nivel de apoyo social su

adaptacion al enfermedad tiende a disminuir representados en la Tabla 8.

Tabla 8.

Comparacion de niveles entre la variable Apoyo Social Percibido y Adaptacion a la

Enfermedad

Pretest Postest

n=10 ingas NEL NDD NPA NFAE NN ingas NEL NDD NPA NFAE NN

Minimo 1 - 4 - 3 8 3 - 3
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Medio 1 - 6 7 7 - 2 3 7 6 6 -
Méaximo 8 10 - 3 - 2 8 7 - 4 1 6
total 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

Nota: (NEL) Nivel Espiritu de Lucha, (NDD) Nivel Desamparo y desesperanza, (NPA) Nivel Preocupacion
Ansiosa, (NFAE) Nivel Fatalismo Aceptacion Estoica, (NN) Nivel Negacion

Se comparo el nivel de ansiedad que las participantes presentaban al inicio del
diagnostico y al cabo de dos meses iniciado su tratamiento oncoldgico, resultando que el
40% de las participantes se encontraba sin ansiedad, el 20% mostré ansiedad leve, el 20%
ansiedad moderada y el 20% ansiedad grave al momento de recibir su diagnostico. Una vez
iniciado el proceso de tratamiento, el 30% califico sin ansiedad, los parametros de ansiedad
leve y moderada se mantuvieron en el 20% respectivamente y el 10% de las mujeres que se
encontraba sin ansiedad al momento del diagndstico paso a ansiedad una vez iniciado su

tratamiento oncol6gico (Figura 1).

Figura 1.

Comparacion entre la variable nivel de Ansiedad en el prest y post test

Participantes

O FRP P NDNWWR™-LPWUM

Frecuencia Frecuencia
Nivel BAI pretest Nivel BAI postest

B Ausente o minima M Leve Moderada Grave
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Nota: Rango de puntuacion (Ausente o minima =0-5; Leve =6-15; Moderada =16-30; Grave =31-63)

Al analizar el nivel de depresion de las participantes al inicio del diagnostico y al
cabo de dos meses iniciado su tratamiento, resultd que 100% de las participantes
presentaron niveles de depresion en el nivel de moderado a severa tanto para el pretest

como para el postest de, (Figura 2).

Figura 2.

Comparacion entre la variable nivel de Depresion en el prest y post test

No. de Participantes
R N W s U N

Frecuencia Frecuencia

Nivel BDI pretest Nivel BDI postest
Titulo del eje

B Depresion minima Depresion leve Depresion moderada Depresion severa

Nota: Rango de Depresion (No depresion =0-9; Depresion leve =10-18; Depresién moderada=19-29;
Depresién grave = 0 >30 puntos).

Esto indica que tanto en el diagnostico como en el tratamiento de cancer son
momentos que pueden contribuir en periodos de ansiedad y depresion al manifestar
agitacion fisica, social y psicoldgica, bajo la incertidumbre sobre cobmo reaccionara el
cuerpo a los tratamientos, la dificultad para mantener la esperanza, o el miedo a la muerte.

Para la comprobacién de hipotesis, se aplicé la prueba no paramétrica de rangos de

Wilcoxon porque los datos no cumplen con una distribucion normal, para identificar las
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diferencias entre las mediciones pretest y postest de las puntuaciones totales de las escalas
Afecto positivo (AP), la variable Apoyo social percibido (ASP) y la adaptacion a la
enfermedad.

Para la hipotesis (H1) las mujeres con diagnéstico de CaMa que tienen mayor afecto
positivo tienden una mejor adaptacion a la enfermedad, se tomé la mediana de las
diferencias entre indice positividad y Puntaje de Espiritu de lucha; Puntaje Desamparo
Desesperanza; Puntaje de Preocupacion Ansiosa; Puntaje de fatalismo Aceptacion Estoica y
Puntaje de Negacion, tanto para el pretest y postest; una vez aplicada la Prueba de rangos
con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas resultaron que fueron igual a 0, donde p
< .05 lo que da como decision el rechazar la hipotesis nula.

Para la hipotesis (H2) las mujeres con diagndstico confirmatoria de CaMa, que
cuentan con apoyo social recibido tienden a una mejor adaptacion a la enfermedad, se tomo
el indice global de apoyo social Puntaje de Espiritu de lucha; Puntaje Desamparo
Desesperanza; Puntaje de Preocupacion Ansiosa; Puntaje de fatalismo Aceptacion Estoica y
Puntaje de Negacion, tanto para el pretest y postest una vez aplicada la Prueba de rangos
con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas resultaron que fueron igual a 0, donde p

< .05 lo que da como decisién el rechazar la hipétesis nula.
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Capitulo 7 Discusion y Conclusion.
Discusion

El objetivo general de este estudio fue evaluar el apoyo social percibido, asi como el
afecto emocional positivo y negativo en mujeres diagnosticadas con cancer de mama,
atendidas en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI), para
conocer la relacion de adaptacion a la enfermedad con las emociones positivas-negativas y
con el apoyo social percibido, evaluando al inicio y después de 2 meses de iniciado el
mismo.

En general las 10 mujeres de esta muestra reportaron una alta percepcion de apoyo
social en las dimensiones, emocional, instrumental, afectiva y de interaccién social
positiva; tanto en el momento del diagnostico como una vez iniciado su tratamiento
oncoldgico, al contar con personas muy cercanas que los acompafiaron durante el proceso;
si bien, el tamafio de la red social no mostrd influir para que las participantes se sintieran
acompariadas, el saber que tanto la familia como los profesionales de la salud estaban
disponibles, daba una sensacion de seguridad, donde el principal apoyo social que
percibieron fue el familiar, tanto de la familia nuclear como de familia extensa, en el que
los nietos jugaban un importante papel en las participantes mayores de 60 afios, mostrando
que es la calidad y no la cantidad de las redes sociales las que serviran de apoyo al atravesar
por este tipo de enfermedad esto esta relacionado con lo reportado en estudios anteriores
(Azcarate et al., 2017; Martinez 2018; y Valdivieso 2021) quienes también reportaron que
entre el 75% al 95% de las pacientes encontraron apoyo social en el nucleo familiar, estos
estudios sugieren que el vivir con alguien que les brinde apoyo emocional puede influir en

un pronostico favorable durante el tratamiento del cancer de mama.



106

Con respecto a si este apoyo social percibido influye en la adaptacion a la
enfermedad, se encontrd que las participantes al recibir el diagnostico se encontraban con
puntuaciones altas en espiritu de lucha, lo que nos hace pensar que las personas poseian
estrategias adecuadas de afrontamiento ante la noticia de la enfermedad, no obstante,
también reportaron puntuaciones altas en Desesperanza/Desamparo, Preocupacion
Ansiosa, Fatalismo, Aceptacion Estoica, y Negacion, dimensiones que en su conjunto
conforman la manera en que la persona se adaptara a su nueva condicion; estos niveles se
mantuvieron una vez comenzado el tratamiento oncoldgico, lo que nos indica que aunque
estas mujeres percibian el apoyo social de familiares y amigos como tranquilidad,
comodidad y de ayuda con el problema, pasan por una serie de ajustes de roles y conflictos
emocionales que les afectan de una manera directa en su ajuste mental; otra forma de
interpretar estos resultados, es la que propone Soriano (2002) que es considerar dos tipos de
repuestas, las pasivas que representan un peor ajuste mental y que agruparian las estrategias
de fatalismo, preocupacion ansiosa y desesperanza, y las llamadas activas que muestran un
mejor ajuste ante la enfermedad y que estaran formadas por las estrategias de espiritu de
lucha y evitacion/negacion, en el cual la negacion es considerara como aportacién de un
poco de paz mental al inicio del diagnostico, y el espiritu de lucha, como una evaluacion
sobre la creencia de su capacidad y habilidades personales y sociales, que le permitan
ajustarse y adaptarse a la enfermedad. Es bajo este enfoque que las participantes calificaron
parametros altos de espiritu de lucha tanto en el pre como el postest. En un intento de
luchar con sus problemas psicosociales y de salud relacionados con el diagnostico y
empoderarse para el proceso del tratamiento, estas mujeres adoptaron varias estrategias de
afrontamiento, como fue el religioso/espiritual, replanteamientos positivos, planificar sus

actividades, organizar sus actividades entre otros. En este mismo orden de ideas fue el
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estudio presentado por Boatemaa et al. (2020) afirman que estas estrategias tienen una
influencia positiva en la adaptacion de las mujeres con CaMa, al influir positivamente en el
bienestar psicolégico y su comportamiento. En otro estudio menos reciente, se determino
que el espiritu de lucha es un predictor inverso de la ansiedad/depresion el cual, trabajaria
como un protector ante la enfermedad (Alcalar, et al. 2012).

Sobre las variables de afecto positivo-negativo que presentaron las mujeres con
cancer en las dos etapas que se evaluaron (pretest-postest) si bien podemos recapitular lo
expuesto en capitulos anteriores que esta enfermedad afecta negativamente la vida social de
la persona, quebrantando tanto en su cuerpo, mente, espiritu y entorno; en el caso de las
mujeres de esta muestra, el afecto positivo se mantuvo en parametros altos tanto en el
diagnostico como en el tratamiento, lo que indica que las participantes manifiestan
sentimientos de confianza, resiliencia y alta concentracion para comprender este proceso al
que se enfrentan, quizas esto puede deberse a que enfrentan diversas situaciones, son
personas con muy bajos recursos econémicos y que han enfrentado varios problemas
familiares, hijos en la carcel o hijas violentadas, padres enfermos entre otros, (de acuerdo a
su historia clinica inicial obtenida por el Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca).

Aungue como se ha dicho estas pacientes mostraron un afecto positivo alto que les
servira de soporte en este proceso, en cuanto al afecto negativo manifestaron sentimientos
de tristeza, culpa, y vergiienza, en parametros también altos, lo que indica que
efectivamente como lo mencionan Montiel et al., (2016) son dos dimensiones
independientes entre si y que el tener puntuaciones altas en una, no necesariamente
indicaria bajas puntuaciones en la otra, en donde el afecto negativo estaria relacionado con

altos niveles de estrés ante el afrontamiento de la pérdida de la salud, mientras que la del
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afecto positivo estaria relacionados con un apoyo social percibido solido por parte de su
entorno, el mantener altas estas dos dimensiones repercute directamente en el nivel de
balance emocional el cual califico como bajo en todas las participantes.

El trabajo de aceptacion frente al diagnostico que se les informaba las colocaba
vulnerables a diferentes estados emocionales negativos como ira, tristeza, melancolia 'y
culpabilidad donde el buscar regular sus estados emocionales les superaba; en este orden de
ideas, son los resultados encontrados por Longares y Belefia (2022), quienes indican que
los pacientes que logran dar un sentido negativo a la enfermedad se caracterizan por una
mayor evitacion cognitiva y que los pacientes que logran cambios positivos en sus
relaciones personales, tendran una mejor forma de afrontar la enfermedad con un espiritu
de lucha alto, en contraste con aquellas pacientes que experimentan cambios en sentido
negativo afrontan su enfermedad con mayor desamparo/desesperanza.

Bajo este panorama es relevante la aportacion que concluye la investigacion de
Bellver et al., (2009) en la cual comenta, que resulta importante una primera intervencion
psicoldgica para el mantenimiento del estado del afecto positivo/negativo de las pacientes
el cual repercutird en un mayor balance emocional.

Por otro lado, en este trabajo se indagd si las emociones positivas y negativas
guardaban alguna relacion con los niveles asociados a la ansiedad y depresion, lo cual
resultd que el total de las participantes presentaron niveles de ansiedad/depresion de
moderado a severo, (pretest como para el postest) lo que indica que una alta afectividad
negativa y un bajo balance emocional, se relacionaron con la presencia y severidad de
sintomatologia depresiva y ansiosa de las participantes. Estos mismos resultados fueron
encontrados en el estudio realizado por Robles et al. (2009) en donde la sintomatologia

ansiosa/depresiva estaba relacionadas con el afecto negativo. Asi como el trabajo de Mufioz
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et al. (2022) ante este panorama es que Lee et al. (2018) sugieren que las intervenciones
psicoldgicas para abordar la angustia emocional desde el momento en que se diagnostica a
las personas con cancer se beneficiarian al incluir componentes que buscan mejorar el
bienestar emocional y fortalecer la resiliencia, autoestima, y afrontamiento, centrada en la
adaptacion a la enfermedad. Es basico resaltar que en estas pacientes su nivel de
ansiedad/depresion tiendera a subir conforme progrese la enfermedad, tal como lo remarca
Howell et al. (2022).

En relacion con las variables sociodemogréaficas de la edad, ocupacién y estado civil
y la relacion que guarda con el indice global de apoyo social, los datos estadisticos
descriptivos sefialan que no existe relacion entre estas variables, en el estudio presentado
por Mamani et al. (2021) tampoco encontré relacion con el apoyo social, y las variables,
edad, estado civil, diagndstico clinico, estadio clinico y tipo de tratamiento. Otra
investigacion que midio las variables sociodemograficas de la edad, el estado civil y la
situacion laboral asociadas con las estrategias de afrontamiento o ajuste mental a la
enfermedad adoptadas por las mujeres con CaMa fue el realizado por Boatemaa et al.,
(2020) en el cual determind que la edad y el estado civil no influye el afrontamiento activo,
pero que podria estar asociado con un afrontamiento menos evitativo, pero la ocupacion si

tiene una asociacion positiva con las estrategias de afrontamiento activas.

Conclusién.

Resulta claro que no todas las personas reaccionan de la misma manera ante una
enfermedad, por lo que resulta complejo predecir la manera en que una persona enfrentara

el diagndstico de cancer, en este proceso podrian influir las caracteristicas personales,
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ambientales y sociales, asi como el apoyo social con el que cuenta, o si realizan o0 no
conductas saludables; estos factores personales favoreceran la adopcion de distintas
estrategias de afrontamiento que propicien un mejor ajuste a la enfermedad e incluso un
mejor prondstico. Ademas, estaran en juego los niveles de compromiso que la persona
tenga con el cuidado de su salud a partir de este momento para adoptar conductas positivas
que la lleven a una adaptacion de la enfermedad y un mejor manejo de los sintomas.

Como se comento anteriormente, la razon exacta por la que una persona desarrolla
cancer generalmente no esta clara, son demasiados los factores de riesgo, lo que, si se
conoce, es las personas que han demostrado un afecto emocional positivo sumando aun
apoyo percibido han presentado una disminucion en la morbilidad y la mortalidad en el
CaMa; por lo que entrar en este proceso con un apoyo emocional de calidad, mas que de
cantidad forman parte integral de su aceptacion al tratamiento oncoldgico.

En la presente investigacion, las participantes manifestaron a su manera el uso de
estilos de afrontamiento centrados en el problema buscando estrategias de apoyo social y
planificacion, asociado a creencias positivas de control internas y externas, algunas
utilizando creencias de espiritualidad/religiosidad y una adecuada percepcion de apoyo
social de su entorno. Las participantes de este estudio reconocieron por adelante una larga
batalla por recorrer las cuales manifestaron una primera reaccion natural, que es el miedo, y
un desajuste emocional conscientes de que este diagndstico desorganizara todos los
aspectos de la vida, pero algunas al comienzo de su tratamiento su enfoque ante la
enfermedad cambi, sobre todo al saber que las cuestiones econémicas no representarian un

problema para su familia, manifestando un espiritu de lucha superior.
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Para tal efecto, se recomendaria contar con una muestra mas amplia para poder
realizar comparaciones entre el nivel de estadio de la enfermedad y los estilos de ajuste.
Asimismo, seria interesante desarrollar un estudio longitudinal superior a un afio, que
permita la evaluacion de la enfermedad en més distintos momentos y conocer sus
variaciones, esto en virtud de que se trata de una enfermedad de larga duracién con una
curva de deterioro fisico, social y mental, muy notoria conforme trascurren los tratamientos
de quimioterapia y radioterapia. De igual manera, se recomendaria mayor investigacion
sobre el ajuste mental al cancer y el apoyo social en pacientes con otros tipos de cancer de
la mujer como resultado de los efectos secundarios predominantes y que estan relacionados
a los tratamientos hormonales del cancer de mama, como el cancer de endometrio (ACS

2021).

Limitaciones

Como parte de las limitaciones que se encontraron en este estudio fueron el
relacionado con el tiempo de investigacion, por tratarse de un trabajo de manuscrito
recepcional el tiempo fue limitado a tres meses, esto no permitié una primera intervencion
con las participantes, las cuales mostraban mucha disposicion en diferentes momentos a
expresar sus dudas, miedos y preocupaciones, asi como compartir su historia de vida, por
ejemplo una vez terminado la aplicacion de los instrumentos preguntaban en donde podrian
sacar una cita para la atencion psicologica, o algunas durante el tratamiento pedian
informes para ser atendidas en la clinica del dolor, al considerar que el exceso de trabajo de

los oncologos no les permitia exponer con tiempo sus dudas, 0 molestias.
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Otra limitante resulté ser los Inventarios de Ansiedad/depresion de Beck que se
utilizaron en este estudio, en virtud de que la mayoria de los item, evalGan mas sintomas
fisicos similares a los efectos secundarios de los tratamientos, dejando a un lado la parte
que realmente interesaba evaluar que era la emocional. En el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca, en su area de clinica del dolor en algunos casos para evaluar la
ansiedad y depresion es aplicado el instrumento de HADS (Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria, de Zigmond y Snaith, 1983), validada y estandarizada con mujeres mexicanas
con cancer de mama, (Galindo et al., 2015) el cual solo es utilizado de forma indicativa; por
lo que no forma parte del expediente clinico. El cual les permite evaluar si los sintomas
fisicos estan mas relacionados con su estado emocional que con los efectos secundarios. Sin
duda considero que este trabajo puede permitirme iniciar un estudio mas profundo para un

posgrado/Maestria/Doctorado en entornos de psicooncologia clinica.

Registro Anecddtico en el Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca.

El poder realizar practicas profesionales intrahospitalarias en un hospital de tercer
nivel, aporta una instancia de aprendizaje significativo como parte de la formacién de
psicélogo de la salud, al conjugar la parte del aprendizaje tedrico con la practica, donde se
aprende a identificar no solo las emociones de los pacientes sino también las propias, es

bajo este enfoque que quiero compartir mi registro Anecddtico en temas de salud publica.

A la llegada al HRAELI: Se entregd un Protocolo de Investigacion Empirica en la
Subdireccion de Planeacion, Ensefianza e Investigacion del Hospital Regional de Alta

Especialidad de Ixtapaluca, (HRAEI) detallando los puntos de alcance y actividades a
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realizar. El hospital asigno, a traves del DR. Victor O. Cortez Moreno, responsable de la
Unidad de Ensefianza y Posgrado, para la recoleccion de la muestra, el area de consulta
externa en Clinica de la Mujer, donde se atienden consultas ginecologicas y gineco-
oncologicas, asi como el cancer en el embarazo, bajo la supervision de los Doctores, Dr.
Raul Guzman Trigueros y el Dr. Leopoldo E. Gatica dentro del Hospital y bajo supervisién
via telefénica, la Dra. Lorena Alejandra Flores Plata, Directora del proyecto; en un horario
de lunes a viernes de 8 a 14 hrs. Esta dindmica; me permitio estar en contacto directo con

diversas patologias clinicas en el trascurso de cuatro meses.

Posteriormente, en el aspecto administrativo, se me design6 un namero de control
personal para registrar la asistencia digitalmente; asi como una credencial, la cual deberia
de portar en lugar visible en todo momento para poder tener acceso al hospital junto con el
uniforme reglamentario consistente en bata blanca que me identifica como estudiante de la
Facultad de Estudios Superiores de lIztacala de la Universidad Nacional Auténoma de
México; asi mismo, se me impartieron los cursos de Induccion que comprendia los

siguientes topicos:

e Historia del hospital: Es un hospital creado bajo proyecto prestador de
servicios (PPS) a 25 afios. Fecha de inicio de funciones (29-03-2012), todos
los recursos materiales son administrados por El Inversionista Proveedor; los
recursos humanos son administrados por la Secretaria de Salud.

e Bioética: Decisiones en busca del bien del paciente, no maleficencia, justicia

y auténoma.
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e Manejo de pacientes: Disminucion de infecciones entre pacientes por medio

de lavado de manos, comunicacion efectiva, identificacion concreta del
paciente, procedimiento seguro, prevencion de caidas, cuasi fallas.

e (Cddigos de sequridad dentro del hospital: De acuerdo con el sistema de

activacion de codigos institucionales en caso de emergencias y desastres, los
cuales se vocean dentro del hospital de acuerdo con el color del cédigo.

e Investigaciones v publicaciones del HRAEI: Avances en conservacion de

células madre, Investigaciones sobre Diagnostico Molecular en COVID; 29
Articulos, Nivel I-11: 16-29 Nivel 111-VI1I: 13; Promedio de productos por

Investigador 4.75; Investigadores Capitulos 3 de libros.

Asi mismo, se me solicitd firmar un consentimiento informado sobre la cobertura de
mi seguridad social, asi como la cartilla de vacunacion y cuadro completo de COVID-19 y
mi consentimiento para la aplicacion de la cuarta dosis, por tratarse de personal en alto

riesgo de contagio, la cual me fue aplicada en el hospital.

Durante la estancia en el HRAEI: Desde un inicio se me consideré como parte del
equipo médico de practicas profesionales, lo que me permitié conocer diversas areas del
Hospital a las que el servicio de gineco-oncologia era requerido para consultas, tales como
Urgencias, Area de Hospitalizacion, Clinica del Dolor y Cuidados paliativos, donde el Dr.
Gatica explicaba el diagnostico, junto con el procedimiento clinico a seguir y los posibles
resultados esperados de forma detallada, cobmo es que en todos los casos debe solicitar
mastografia y biopsia confirmatoria por parte del HRAEI, tomografia en caso de sospecha
de metastasis. Como el caso de una paciente femenina de 59 afios con posible cancer de

mama que ingreso por urgencias con dolor critico e inflamacion en seno derecho y torax;
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en donde el DR. Gatica le realiz6 una biopsia de urgencias, la cual resulto negativa para
tumor maligno, pidiendo que fuera internada para realizarle una segunda biopsia y una
tomografia, ya que segun su experiencia su tumor no tenia las caracteristicas de benigno,
aunado a esto se refirio a consulta en Clinica del Dolor, una vez internada se me pidié que
fuera a conversar con ella y explorar la razon de su estado de negacion al tratamiento,
porque el equipo de psicologia médica la atenderia hasta dentro de 4 dias, siendo las
cuestiones econdémicas lo que provocaba su decision y su diagndstico fue confirmatorio

para cancer de mama y pulmon.

Patologias observadas: Cancer de mama en diversos estadios, Diferentes tipos de

cancer de mama, Deteccién de tumores benignos en mama, Doble primario de CaMa,
Recidiva de CaMa, Cancer cervicouterino con COVID-19, Céancer de ovarios y Matriz,
Cancer de endometrio y cuello uterino, Cancer en el embarazo, Evaluaciones para cirugias
reconstructivas, Diagnosticos de cirugia de extraccion de matriz a mujeres jovenes,
seguimiento en tratamiento y/o terminacion oncoldgico, Diagndstico de cancer por

metastasis terminal.

Anécdotas relevantes durante la estancia en consulta externa en Clinica de

la Mujer.

Caso 1

Paciente de 32 afios con aspecto de angustia y extrema preocupacion, la cual ya
presentaba rasgos secundarios por las quimios recibidas (debilidad muscular, caida de
cabello, tristeza), fue enviada de unidad de apoyo de quimioterapia para su evaluacion en la

Clinica de la Mujer al no poder proporcionarle su tratamiento oncolégico por presentar
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Ilagas expuestas en el seno derecho en estadio 1V, la cual una vez evaluada fue redirigida a

Clinica de Curaciones, y Clinica del Dolor.
Mi vivencia.

En ese momento, se me explicé que mientras estén expuestas las llagas, no es
posible continuar con su tratamiento, también se me comentd que las llagas se pueden
deber al mismo tratamiento de quimio. La paciente presentaba mucho dolor, tristeza y
angustia, sobre todo preocupacion por la incertidumbre en el retraso de su tratamiento. El
Dr. Gatica comentd que “es indispensable contar con una psicooncoéloga en clinica de la

mujer que pueda intervenir en estos casos”.

Caso 2

Paciente de 14 afios de edad, que presentd un cancer de mama inflamatorio en
ambas mamas, con anterioridad se le habia realizado una mastectomia radical de ambos
senos y posteriormente se le insertaron unos expansores para extender la piel poco a poco a
través de la inyeccion de agua salina, en esta consulta se determiné que ya contaba con el

espacio suficiente para poder realizar la operacion de reconstruccion.
Mi vivencia.

En el caso, pude observar que esta paciente se encontraba muy emocionada y
contenta al considerar la reconstruccion de senos como el término de su enfermedad a tan
corta edad, el DR. Gatica coment6 que “esta paciente no recibié apoyo psicologico en
ningn momento, por lo que no podemos determinar como afectd este proceso en su

estructura cognitiva”.
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Caso 3

Mujer de 30 afios que detectd “una bolita pequefia” en el seno derecho; después de
examinarla y verificar los resultados de su biopsia, se diagnosticé que se trataba de un
tumor benigno sin malignidad. Por tanto, se le informa a la paciente que en esos casos no se
aplica ningun tratamiento, solo se da vigilancia, porque la manipulacion del mismo puede
provocar que se convierta en un tumor maligno, la paciente mostré angustia al saber que no
seria operada y manifesto6 incertidumbre sobre el diagndstico recibido, al no lograr entender

la diferencia aun brindandole el apoyo informativo.
Mi vivencia.

De acuerdo con, lo comentando por el Dr. Gatica este caso, se lleg6 a la conclusién
que estas pacientes deben de tener un apoyo psicooncoldgico que les permita una
reconstruccién cognitiva sobre sus creencias, en virtud de que segun su experiencia esta
paciente buscara una segunda o tercera opinion médica, lo que podria provocar en ella

aumentar su angustia la cual puede desatar episodios de ansiedad y depresion.

Caso 4

Paciente de 45 afios que ya habia terminado su tratamiento oncoldgico de cancer de
mama en el seno izquierdo y acudia a consulta para conocer los resultados de sus estudios
de vigilancia; lamentablemente se le informo que en el otro seno presentaba un cancer
nuevo explicandole que no tenia relacion con el cancer que anteriormente habia presentado,

lo que se conoce como “doble primario”.
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Mi vivencia.

Durante mi estancia pude observar que la paciente manifesté por un momento un
desequilibrio emocional manifestando un estado de angustia que la superaba tras recibir el
nuevo diagnostico, en este caso se me solicito aplicar una intervencion basada en la escucha
activa por algunos minutos para tratar de calmarla un poco. Ella me coment6 “en el
tratamiento la pasé muy mal me sentia superada y ahora nuevamente esto no sé cémo lo
voy a afrontar, ya no me quedan fuerzas”. El Dr. Gatica me hizo saber que en ocasiones la

falta de tiempo entre pacientes no le permite poder escucharlas como él quisiera.

Caso 5

Paciente de 35 afios que presentaba Recidiva de CaMa, para evaluar el tratamiento
oncolégico a seguir, para esta paciente el trasladarse desde Chiapas representaba una
enorme contrariedad, presentaba tristeza severa, sin espiritu de lucha y negatividad al

sentirse derrotada por el cancer.
Mi vivencia.

Con ella pude observar, que contaba con el teléfono personal del Dr. Gatica, quien
brindaba apoyo informacional en caso de necesitarlo, el cual era muy a menudo, se me
solicitd por parte del Doctor que platicara unos minutos con esta paciente, porque €l
necesitaba entender su estado emocional para plantearle un nuevo tratamiento por la
recidiva. Ella me comentd “el cancer me dio en el embarazo de mi ultimo hijo, tenia que

venir con nifio chiquito a las quimios, llevo dos afos con el tratamiento y resulta que no
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funciona es devastador, si no fuera por mis hijos ya me hubiera dejado morir.” Solo la

escuche.
Caso 6

Paciente de 27 afios que dio positivo a COVID 19 y presentaba dolor intenso,
después de varios estudios su diagndstico fue cancer cérvico-uterino en estadio 1V, etapa
avanzada; esta paciente estuvo en el hospital 20 dias, en los cuales fue operada y atendida
por Cuidados Paliativos en conjunto con varias especialidades, entre ellas psicologia al

presentar rasgos psicoticos. Lamentablemente la paciente fallecid.
Mi vivencia.

Me permiti6 observar como es el procedimiento médico y psicolégico para este tipo
de casos, también la labor que realiza trabajo social, la forma de coordinacidn entre ellos; el
apoyo que se le brindé a la familia tras el deceso fue sorprendente. EI Dr. Gatica fue quien
de forma muy profesional comunicé a la madre de la paciente la defuncion, la cual presentd
una crisis emocional dentro del consultorio. El Dr. Gatica le otorg6 todo el tiempo que ella
necesito sin interrumpirla para tranquilizarse, a pesar de que amenazaba con demandar al
hospital, esto me permitié conocer como se identifica una emocion, se valida para poder

contenerla y regresar a la persona a su estado original, fue todo un aprendizaje.

Otros comentarios

En esos meses, fueron alrededor de 20 casos que pude observar en los cuales se
debia dar la noticia de que habia un precedo de cancer en diferentes estadios, tanto a
paciente como a los familiares, incluyendo a nifios pequefios, donde se les explica el grado

de avance de la enfermedad, los posibles tratamientos y los efectos secundarios, incluyendo
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a aquellos donde ya no era posible ofrecer ningln tratamiento, por encontrarse en etapa
terminal, asi mismo la forma de proceder para que las paciente se encuentren lo mas
comodas posible por medio de la intervencion de Cuidados Paliativos y atencion
psicolégica. Por ultimo, también me fue posible asistir como oyente a una reunion del
Comite de Bioética donde se discutio el caso de un nifio de 11 afios con diferentes
patologias donde intervinieron en un debate interdisciplinario sobre la retirada de

procedimientos médicos.

Mi estancia en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca fue de

mucho aprendizaje, por lo que solo puedo manifestar mi gratitud.
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Anexos y/o apéndices.

Anexo 1.

p Psicologia en linea
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Estoy de acuerdo en que la Psic. Iris Rebeca Santillan Pineda, estudiante de la licenciatura en
Psicologia de la UNAM-SUAYED, con numero de cuenta 416150968; esta realizando una practica
de investigacion en mujeres con diagndstico de cancer de mama, como parte de la asignatura de
Seminario de Titulacidon En procesos en Psicologia de la Salud; bajo la direccion de |la Dra. Lorena
Alejandra Flores Plata. Quien estara atenta y que podré contactarla en caso de cualquier duda.

El objetivo que se persigue es evaluar el apoyo social percibido, asi como el afecto emocional
positivo y negativo en mujeres diagnosticadas con de cancer de mama, atendidas en el Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca para identificar la relacidn de estas variables con su
adaptacidn a la enfermedad, evaluando al inicio y después de 2 meses de iniciado el tratamiento
médico oncolégico.

Estoy consciente que el uso de los daros recabados, asi como las grabaciones, documentos y
resultados son para uso cien por ciento académicos por lo cual sus datos personales estaran
garantizados bajo las normad de confiabilidad y solo seran utilizados para fines académico y que

de los mismos no de informara a ninguna persona y no se emitird un ningin diagndstico.

De manera voluntaria, ratificé que me encuentro en total uso de facultades para tomar decisiones
y entender la informacion que aqui se me presenta, y contar con la capacidad de tomar decisiones
sobre la participacién en esta trabajo de investigacion, y autorizo de ser necesario se me grabe

para los fines que aqui se han sefialado.

Acepto Nombre y firma:
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Anexo 2.

CUESTIONARIO MOSS DE APOYO SOCIAL.

NOMBRE DE LA PACIENTE

FECHA

FOLIO.

Las siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda de que Vd. dispone:

Aproximadamente ¢Cuantos amigos intimos o familiares cercanos tiene Vd.? (la gente se siente

comoda Vd. y puedes hablar acerca de lo que piensas y sientes)

1. Escriba el nUmero aproximado de amigos y familiares cercanos con los que cuenta.

La gente busca a otras personas para encontrar compafiia, asistencia u otros tipos de ayuda ¢Con

qué frecuencia Vd. dispone de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando lo necesita?

(Marque con un circulo uno de los nimeros de cada fila)

CUESTIONES:
1. ¢Cuenta con alguien? Nunca | Pocas Algunas La mayoria Siempre
Veces veces de las veces
2. Que le ayude cuando tenga | 1 2 3 4 5
que estar en la cama.
3. Con quien pueda contar 1 2 3 4 5
cuando necesite hablar.
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Que le aconseje cuando

tenga problemas.

Que le lleve al médico

cuando lo necesite.

Que le muestre amor y

afecto.

Con quien pasar un buen

rato.

Que le informe y ayude a

entender la situacion.

En quien confiar o con
quién hablar de si mismo y

sus preocupaciones.

10.

Que le abrace.

11.

Con quien pueda relajarse.

12.

Que le prepare la comida si

no puede hacerlo.

13.

Cuyo consejo realmente

desee.

14.

Con quien hacer cosas que
le sirvan para olvidar sus

problemas.
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15. Que le ayuda en sus tareas 2
domeésticas si esta
enfermo.

16. Alguien con quien 2
compartir sus temores y
problemas mds intimos.

17. Que le aconseje como 2
resolver sus problemas
personales.

18. Con quién divertirse. 2

19. Que comprenda sus 2
problemas.

20. A quien amar y hacerle 2

sentirse querido.
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CUESTIONARIO SOBRE AJUSTE MENTAL AL CANCER (MAC).

A continuacidn, encontrara una serie de frases que describen algunas reacciones que experimenta

la gente cuando padece alguna enfermedad. A la derecha de cada frase, encontrard los respectivos

indicadores, por favor, escoja la opcién con la que usted se identifica. Por ejemplo, si usted no se

identifica con la situacidn, escoja la opcién: “definitivamente no se aplica a mi” marcando con una

X en el recuadro correspondiente.

Definitivamente
no se aplica a

mi

No se
aplica

a mi

Se aplica

ami

Definitivamente

se aplica a mi

1. He estado haciendo cosas que
creo que mejoraran mi salud (por
ejemplo, modificar

mi dieta)

2. Creo que no puedo hacer nada

para animarme.

3. Mis problemas de salud me
impiden hacer planes para el

futuro.

4. Creo que una actitud positiva

serd beneficiosa para mi salud.

5. No estoy obsesionado con mi

enfermedad.
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6. Creo firmemente que

mejoraré.

7. Creo que nada de lo que

pueda hacer cambiara las cosas.

8. Dejo todo en manos de mis

médicos.

9. Siento que en la vida no me

queda esperanza.

10. He estado haciendo cosas que
creo que mejoraran mi salud (por
ejemplo, ejercicio

fisico)

11. Desde que conozco mi
diagndstico valoro mucho mas la
vida y trato de sacar mayor

partido de ella.

12. Sera lo que Dios quiera.

13. Tengo planes para el futuro
(para las vacaciones, en casa, en

el trabajo)

14. Me preocupa que vuelva la

enfermedad o empeore.
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15. He tenido una buena vida; lo
gue me quede es un tiempo

extra.

16. Pienso que mi estado mental
puede jugar un importante papel

en mi salud.

17. Creo que no hay nada que yo

pueda hacer por ayudarme.

18. Intento continuar con la
misma vida que he llevado

siempre.

19. Me gustaria entrar en
contacto con personas que se
encuentren en la misma situacién

que yo.

20. Estoy decidido(a) a olvidar

todo y comenzar de nuevo.

21. Me cuesta creer que esto me

haya pasado a mi.

22. Siento mucha ansiedad a

causa de la enfermedad.

23. No tengo muchas esperanzas

sobre el futuro.
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24. De momento, procuro vivir

dia a dia.

25. Me siento como si me

hubiera rendido.

26. Trato de tomarmelo con

sentido del humor.

27. Hay gente que se preocupa

mas por mi que yo mismo(a)

28. Pienso en otras personas que

estadn peor que yo.

29. Intento conseguir toda
informacién que puedo sobre la

enfermedad.

30. Creo que no puedo controlar

lo que sucede.

31. Trato de tener una actitud

muy positiva.

32. Estoy tan ocupado(a) que no
tengo tiempo de pensar en la

enfermedad.

33. Evito informarme mas sobre

la enfermedad.
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34. Veo mi enfermedad como un

reto.

35. Respecto a mi enfermedad, lo

gue tenga que ser sera.

36. Me siento completamente
desorientado(a) sobre lo que he

de hacer.

37. Estoy muy enfadado(a) por lo

gue me ha pasado.

38. En realidad, yo no creo que

tenga una enfermedad maligna.

39. Me concentro en los aspectos

buenos.

40. Intento luchar contra la

enfermedad.
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Anexo 4.

PANAS.

A continuacién, se aparecen una serie de palabras que describen sentimientos. Lea cada palabra e
indique con el circulo la intensidad con que siente cada uno de los 20 sentimientos durante la Ultima

semana, incluido el dia de hoy. Conteste lo mds sinceramente posible.

1. Interesado/a 1 2 3 4 5 11. Irritable 1 2 3 4 5
2. Tenso/a 1 2 3 4 5 12. Alerta 1 2 3 4 5
3. Estimulado/a 1 2 3 4 5 13. Avergonzado/a 1 2 3 4 5
4. Disgustado/a 1 2 3 4 5 14. Inspirado/a 1 2 3 4 5
5. Enérgico/a (*) 1 2 3 4 5 15. Nervioso/a 1 2 3 4 5
6. Culpable 1 2 3 4 5 16. Decidido/a 1 2 3 4 5
7. Asustado/a 1 2 3 4 5 17. Atento/a 1 2 3 4 5
8. Hostil 1 2 3 4 5 18. Miedoso/a 1 2 3 4 5
9. Entusiasmado/a 1 2 3 4 5 19. Activo/a 1 2 3 4 5
10. Orgulloso/a 1 2 3 4 5 20. Atemorizado/a 1 2 3 4 5

(*) Se aconseja cambiar por motivado/a.

https://forms.gle/A7i82XzXYc12Uwk39



https://forms.gle/A7j82XzXYc12Uwk39
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Anexo 5

Inventario de Ansiedad de Beck (BAl)

(Lo LY} A {Tor= oo ] o HP R Fecha .ccooeeeveveneennnn.

Indique para cada uno de los siguientes sintomas el grado en que se ha visto afectado por cada
uno de ellos durante la ultima semana y en el momento actual. Elija de entre las siguientes

opciones la que mejor se corresponda:

0 = en absoluto

1 = Levemente, no me molesta mucho

2 = Moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportarlo 3 = Severamente, casi no podia

soportarlo

1. Hormigueo o entumecimiento ............ccceeeveeveieiieeeens

2. Sensacion de Calor ......oocevevieeinieenieceec e
3. Temblor de Piernas .....cocceevceerviieeeniee e
4. Incapacidad de relajarse ......ccoccveevviveeniiiennieeeniee e,
5. Miedo a que suceda |0 Peor ......ccocveeveveennieeniieeninennn

6. Mareo 0 aturdimiento .....ccoeeeeeeeeeeeeiiiiiiiiiiiieeeeeeeeenenen,




7. Palpitaciones o taquicardia
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8. Sensacion de inestabilidad e inseguridad fisica .........

O. Terrores

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Nerviosismo ......cceeeeevveeievvneeennn.

Sensacion de ahogOo .......ceeevvvveeicciiieececee e,

Temblores de Manos .....ccceeevvveeeiieeieeeeeeeeeeeeee s

Temblor generalizado o estremecimiento ...............

Miedo a perder el control .........

Dificultad para respirar .............

Miedo a MOrirse .....cceeeeeeeennnnnn.

Sobresaltos .......ccccceveviiiviviiiinnn,

Molestias digestivas o abdominales ........................

Palidez e

Rubor facial .......coevvevvevevnrnnnnnnnne.

Sudoracién (no debida al calor)
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Anexo 6

Inventario de Depresion de Beck (BAl).

(o [T 0} ) ot= 1o Lo o SRS -1 o o - [

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencién cada una.
A continuacion, senale cudl de las afirmaciones de cada grupo describe mejor como se ha sentido
durante esta ultima semana, incluido el dia de hoy. Si dentro de un mismo grupo, hay mas de una
afirmaciéon que considere aplicable a su caso, marquela también. Asegurese de leer todas las

afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccion.

1R
No me siento triste.
Me siento triste.
Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.
Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.
2R
No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.

Me siento desanimado respecto al futuro.



3R

4R

5R

6R
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Siento que no tengo que esperar nada.

Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejorardn.

No me siento fracasado.

Creo que he fracasado mds que la mayoria de las personas.

Cuando miro hacia atras, sélo veo fracaso tras fracaso.

Me siento una persona totalmente fracasada.

Las cosas me satisfacen tanto como antes.

No disfruto de las cosas tanto como antes.

Ya no obtengo una satisfaccidn auténtica de las cosas.

Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

No me siento especialmente culpable.

Me siento culpable en bastantes ocasiones.

Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.

Me siento culpable constantemente.

No creo que esté siendo castigado.



7R

8R

9R

10R
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Me siento como si fuese a ser castigado

Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

No estoy decepcionado de mi mismo.

Estoy decepcionado de mi mismo.

Me da verglienza de mi mismo.

Me detesto.

No me considero peor que cualquier otro.

Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.

Continuamente me culpo por mis faltas.

Me culpo por todo lo malo que sucede.

No tengo ningln pensamiento de suicidio.

A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.

Desearia suicidarme.

Me suicidaria si tuviese la oportunidad.
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No lloro mas de lo que solia.

Ahora lloro mas que antes.

Lloro continuamente.

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quiera.
11R

No estoy mas irritado de lo normal en mi.

Me molesto o irrito mas facilmente que antes.

Me siento irritado continuamente.

No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian irritarme.
12R

No he perdido el interés por los demas.

Estoy menos interesado en los demas que antes.

He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.

He perdido todo el interés por los demas.
13R

Tomo decisiones mds o menos como siempre he hecho.

Evito tomar decisiones mas que antes.

Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.

Ya me es imposible tomar decisiones.
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14R
No creo tener peor aspecto que antes.
Me temo que ahora parezco mas viejo o poco atractivo.
Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me hacen
parecer poco atractivo
Creo que tengo un aspecto horrible.
15R
Trabajo igual que antes.
Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
Tengo que obligarme mucho para hacer algo.
No puedo hacer nada en absoluto.
16R
Duermo tan bien como siempre.
No duermo tan bien como antes.
Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a
dormir.

Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir.



17R

18R

19R
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No me siento mas cansado de lo normal.

Me canso mas facilmente que antes.

Me canso en cuanto hago cualquier cosa.

Estoy demasiado cansado para hacer nada.

Mi apetito no ha disminuido.

No tengo tan buen apetito como antes.

Ahora tengo mucho menos apetito.

He perdido completamente el apetito.

Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.

He perdido mas de 2 kilos y medio.

He perdido mas de 4 kilos.

He perdido mas de 7 kilos.

Estoy a dieta para adelgazar: S| NO



20R

21R

Gracias.
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No estoy preocupado por mi salud mds de lo normal.

Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar de

estdmago o estrefiimiento.

Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar en algo

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en

cualquier cosa.

No he observado ninglin cambio reciente en mi interés por el sexo.

Estoy menos interesado por el sexo que antes.

Estoy mucho menos interesado por el sexo.

He perdido totalmente mi interés por el sexo.



