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“Muerte, no te enorgullezcas/ no te
creas poderosa y temible,/ puesto
gque nada de eso eres,/ porque a
todos aquellos a los que creiste
abatir no murieron./ Triste muerte,
ni a mi podras abatir/...

Muerte, no te enorgullezcas.../ tras
un breve suefio/ despertaremos a
la vida eterna/ Muerte, moriras/...”

(John Donne, 1896)
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RESUMEN

Sintomatologia depresiva y Estilos de afrontamiento en
pacientes con cancer de mama

El presente estudio tuvo como finalidad describir la relacion entre
sintomatologia depresiva y los estilos y estrategias de afrontamiento, en
una muestra de pacientes con cancer de mama. La muestra no
probabilistica estuvo conformada por 52 mujeres, pacientes de un instituto
especializado en cancer, cuyas edades fluctian entre los 40 y 75 afios. Los
instrumentos aplicados fueron el Inventario de Depresion de Beck-Il (BDI-
II) y el Cuestionario de Estimacion del Afrontamiento (COPE). Los
resultados revelaron una relacion alta significativa entre sintomatologia
depresiva y el estilo evitativo de afrontamiento (r = .53, p = .01), y la
estrategia enfocar y liberar emociones (r = .55, p = .01), asi como una
correlacion mediana (r = .33, p = .01) entre dicha sintomatologia y la
estrategia Desentendimiento conductual. Asimismo, también se hallé que
los pacientes afiliados al sistema integral de salud (SIS), presentaron
mayores niveles de sintomatologia depresiva y un empleo preferente del
estilo evitativo de afronte, en comparacion al grupo no afiliado. Por otro
lado, las pacientes en estadio clinico Il de su cancer, reportaron un mayor
empleo de estrategias orientadas al problema, mientras que las del grupo
con mastectomia radical sin reconstruccion, una mayor orientacion hacia
estrategias de afronte emocional.

Palabras clave: sintomatologia depresiva, estilo de afrontamiento,
afrontamiento, cancer de mama.

ABSTRACT
Depressive symptoms and Coping styles in patients with
breast cancer

The present study aims to describe the relationship between depressive
symptoms and coping styles, in a sample of patients with breast cancer.
The non probabilistic sample was conformed for 52 women, patients from
health institute of cancer, aged between 40 and 75 years of age. The
instruments used were: the Beck Depression Inventory-ll (BDI-1l) and the
Questionnaire of Coping Estimate (COPE). The results revealed a
significative high relationship between the presence of depressive
symptoms, an evitative coping style (r = .53, p = .01) and the evitative
strategy focus and release emotions (r = .55, p =. 01). Also a medium
correlation (r = .33, p = .01) between such symptoms and behavioral
disengagement coping strategy. Furthermore, patients belonging to
Integrated Health System (SIS), presented higher levels of depressive
symptoms and preferential use of evitative coping style, compared to non-
affiliated group. On the other hand, patients with cancer clinical stage lll
reported greater use from problem-oriented coping strategies, whereas
those with radical mastectomy without reconstruction tended to use
emotional strategies.

Key words: depressive symptoms, coping styles, coping, breast cancer.
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INTRODUCCION

El cancer se constituye en la actualidad en la mayor parte de paises
desarrollados, como una de las enfermedades con mayor tasa de mortalidad y
morbilidad, siendo solo superado por las enfermedades cardiovasculares (OMS,
2008).

En nuestro pais, ocupa la segunda causa de muerte, destacandose al cancer
de mama, como una de las neoplasias con mayor numero de casos reportados entre
la poblacién femenina (MINSA, 2007).

En relacién a ello, el cancer de mama y en general la enfermedad oncoldgica,
por su magnitud e impacto en la vida de la persona que lo padece, demanda cada vez
més del equipo sanitario, un esfuerzo conjunto y organizado, el cual apunte a facilitar
el ajuste del individuo a su enfermedad, por lo que la consideracion de los aspectos
psicosociales intervinientes en la neoplasia, adquieren total relevancia (Oblitas &
Palacios, 2009).

En tal sentido, de acuerdo a las investigaciones, un fracaso en los mecanismos
de adaptacion a la enfermedad, los cuales implican una serie de estrategias y estilos
de afrontamiento, podria desencadenar la presencia de sintomatologia depresiva y/o
depresion, por lo que se observa una alta prevalencia del cuadro clinico en pacientes
con cancer de mama (Robles, Morales, Jiménez y Morales, 2009). Bajo este contexto,
parece de lo mas relevante realizar un estudio que pueda profundizar en dichos
aspectos psicolégicos, con el fin no solo de observar el papel que podrian desempenfiar
los mismos, en el reestablecimiento de la salud del paciente, sino también buscando
contribuir con los resultados, en lo que respecta a la implementacion de mejores
modos y técnicas de abordaje del paciente oncoldgico, que le permitan un mejor
proceso de ajuste a su enfermedad.

Con referencia a ello, el objetivo de la presente investigacién se centra en
estudiar la relacién entre las variables psicosociales, sintomatologia depresiva y
afrontamiento en pacientes con cancer de mama, con la finalidad de tener un
panorama de los recursos con los que cuenta dicha poblacion, a fin de fomentar en
ella una patrticipacién activa en el afronte a su enfermedad, por lo que se establezca
una mejor intervencion y prevencion de deterioro fisico o mental.

Con dicho propésito, en el primer capitulo se presentan algunos lineamientos
generales acerca de los aspectos mas relevantes del cancer de mama, tales como

criterios diagndsticos, epidemiologia, etiologia, factores de riesgo y tratamiento.
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Seguidamente se hace una revision tedrica actual, de los acapites mas
importantes con referencia a los constructos materia de estudio, sintomatologia
depresiva y estilos de afrontamiento, con la finalidad de dar contexto a lo que sera el
planteamiento del problema y los objetivos de estudio.

A su vez en el segundo capitulo, se detalla la metodologia empleada durante la
investigacion, resaltando las caracteristicas mas importantes de la muestra, los
instrumentos utilizados en la medicion de la misma, y el procedimiento desplegado en
cada etapa del estudio.

En el capitulo tercero, se describen los resultados de la investigacion,
resaltando los mas significativos, siguiendo la légica de los objetivos planteados.

Finalmente en el cuarto capitulo, se elabora un cuerpo de discusion, a fin de
plantear algunas hipétesis que puedan dar luces sobre lo observado en la muestra, en

cuanto al comportamiento de las variables de estudio.
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CAPITULO |
Sintomatologia depresiva y Afrontamiento en el

cancer de mama

El cancer de mama

Conceptualizacion, criterios diagndsticos y epidemiologia

Diversos expertos en la materia, coinciden en definir al cancer como un grupo
de enfermedades que se caracteriza por una proliferacion descontrolada de células
anormales. Dichas células manifiestan un comportamiento invasivo y destructivo de
otros tejidos, con incapacidad para organizarse y auto regularse adecuadamente por si
mismas, de tal modo que la masa de tejido que forman, no se parece a un tejido
normal. En tal sentido, el cancer de mama es una enfermedad por la cual se forman
células cancerosas a nivel de los tejidos de la mama (American Cancer Society, 2009;
Instituto Nacional del Cancer, 2009; Simon y Zieve, 2008).

Dichas células neoplasicas suelen afectar los I6bulos, lobulillos, bulbos y
conductos que conforman la mama, pudiendo observarse una heterogeneidad a nivel
de su naturaleza y comportamiento. Asi muestran patrones de crecimiento altamente
dispares, por lo que pueden propagarse hacia los ganglios linfaticos mas proximos. No
obstante, su extensién también puede comprometer a otros 6rganos mas distantes,
tales como: pulmones, pleura, huesos, pelvis e higado (American Cancer Society,
2009; Instituto Nacional del Cancer, 2009).

En esa linea, de acuerdo a las estructuras de la mama afectadas por las
células cancerosas, se pueden tener dos tipos principales de cancer de mama: el
carcinoma ductal, el cual complica a las células de los conductos y resulta ser el mas
frecuente; y el carcinoma lobular, el cual involucra a los I6bulos o lobulillos, y suele
encontrarse en ambas mamas (American Cancer Society, 2009; Instituto Nacional del
Céancer, 2009; National Comprehensive Cancer Network; 2009).

En relacion a las caracteristicas clinicas de la enfermedad y su gravedad, se
pueden resaltar los siguientes estadios clinicos, los cuales emergen como producto de
una combinatoria a nivel de la clasificacion TNM (T: tamafio del tumor, N: afectacién o
no de los ganglios linfaticos regionales, M: presencia o no de metastasis a distancia)
propuesta por la American Joint Committee on Cancer (AJCC):

1. Estadio 0: las células anormales a nivel de lobulillo o conducto, se desarrollan

in situ.
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2. Estadio I: etapa inicial del cancer de mama invasor, el tumor mide de dos
centimetros a menos, y no se ha diseminado hacia fuera de la mama.

3. Estadio Il

o Estadio IlA: el tumor mide dos centimetros o menos, existe afectacion
ganglionar axilar no adherida a planos profundos, sin evidencia de
metéastasis a distancia; o el tumor mide entre dos y cinco centimetros,
sin afectar los ganglios linfaticos axilares y sin evidenciar metastasis a
distancia.

o Estadio IIB: el tumor mide entre dos y cinco centimetros, y se disemino
hacia los ganglios linfaticos axilares no adheridos a planos profundos; o
mide mas de cinco centimetros, pero no se disemind hacia los ganglios
linfaticos regionales.

4. Estadio llI:

o Estadio IlIA: el cancer se disemin6 hacia los ganglios linfaticos axilares
gue estan unidos unos a otros o a otras estructuras; o el tumor tiene un
tamafio inferior a cinco centimetros y se disemin6 hacia los ganglios
linfaticos axilares que estan unidos unos a otros o a otras estructuras; o
el tumor mide mas de cinco centimetros y se expandié hacia los
ganglios linfaticos axilares, los cuales podrian estar adheridos 0 no
entre ellos, o a otras estructuras.

o Estadio IlIB: el cancer se disemind hacia los tejidos proximos a la mama
(la piel o la pared pectoral, incluyendo las costillas y los musculos
pectorales); asi como se extendid hacia los ganglios linfaticos a nivel de
las mamas o axilares.

o Estadio llIC: tumor de cualquier tamafio, con afectacion de los ganglios
linfaticos subclaviculares y laterocervicales; asi como probable
afectacion de los ganglios linfaticos a nivel de las mamas o axilares, y
tejidos cercanos al seno.

5. Estadio IV: en este estadio el cancer se disemind hacia otros organos del
cuerpo, con mayor frecuencia hacia los huesos, los pulmones, el higado o el
cerebro (American Joint Committee on Cancer, 2009; American Society of
Clinical Oncology, 2009)

Bajo este contexto, los criterios diagndsticos apuntarian a evidenciar, segun el
estado de la investigacion actual, aquellos signos clinicos vinculados a una deteccion
temprana, como presencia de anormalidades en el mamograma, y/o percepcion de

dolor en dicha region (American Cancer Society, 2009; Instituto Nacional del Cancer,

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis



http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=354457&version=Patient&language=Spanish�
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=354457&version=Patient&language=Spanish�
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45607&version=Patient&language=Spanish�
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45333&version=Patient&language=Spanish�
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=257523&version=Patient&language=Spanish�
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=270740&version=Patient&language=Spanish�
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46312&version=Patient&language=Spanish�
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46484&version=Patient&language=Spanish�

PONTIFICIA

TESIS PUCP ‘ '_ L & | UNIVERSIDAD

i DEL PERU

2009), a lo que se podria adicionar signos menos comunes, cOMo engrosamiento,
inflamacién, distorsion, sensibilidad, irritacion, enrojecimiento y descamacion a nivel de
la piel; como anormalidades a nivel del pezon: ulceracion, retraccibn o descarga
espontanea (American Cancer Society, 2009; Instituto Nacional del Cancer, 2009;
Simon & Zieve, 2008).

En referencia a la epidemiologia del cancer, la enfermedad se habria ido
acrecentando con el correr de los afos, hasta llegar a convertirse en la segunda causa
de muerte en la mayor parte de paises desarrollados, por lo que se le atribuyen las 7,9
millones de defunciones ocurridas en el mundo en el 2007 y se le concede una
incidencia, que alcanzaria los 16.5 millones de casos nuevos, segun las proyecciones
de la Organizacion Mundial de la Salud para el afio 2020 (OMS, 2008).

En relacion a ello, dicha tendencia también empieza a manifestarse en el
mundo menos desarrollado, por lo que los llamados paises “en transicion” y “paises de
ingresos medianos” estan siendo grandemente afectados, como por ejemplo los
pertenecientes a América del Sur y al continente Asiatico (OMS, 2008).

En tal sentido, la region de América Latina aporta el 13.1% de los casos
mundiales, con cerca de 833 mil casos por afio, observandose a las neoplasias de
mama, prostata, cuello uterino, estémago, pulmén y colén, como los tipos de cancer
mas frecuentes (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2007).

Al respecto de la neoplasia de mama, los autores sugieren que ésta generaria
el 10% de todas las neoplasias, por lo que podria resultar el tipo de cancer mas
frecuente, entre las mujeres del mundo (Key, Verkasalo & Banks, 2001; McPherson,
Steed & Dixon, 2000).

A nivel del contexto peruano, el cancer se constituye cada vez mas, en un
problema de salud publica preocupante, no solo por su alta incidencia, las muertes y
discapacidades que ocasiona, sino por la dificultad que existe para detectarlo y tratarlo
precozmente en nuestra realidad (Coalicion Multisectorial “Peru contra el cancer”,
2006), por lo que la mortalidad por el mismo se viene incrementando hasta ocupar la
segunda causa de muerte, segun las cifras oficiales del Ministerio de Salud (MINSA)
(MINSA, 2007).

Pese a este panorama, hasta la actualidad no se dispone de un registro
nacional, que dé cuenta de todas las personas atendidas por dicha dolencia tanto a
nivel del MINSA como en EsSalud, razén por la cual el pais no cuenta con datos de
incidencia exactos acerca de la enfermedad. Sin embargo se podria resaltar, como
informacion préxima a dicha incidencia, las 109,040 consultas por cancer definitivo

registradas en EsSalud, entre 1998 y el 2004; y las 84,153 y 237, 481 atenciones por
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sospecha de cancer observadas para el MINSA 'y el INEN respectivamente, en el 2005
(MINSA, 2007).

Para el estudio se destacan los datos del 2004, debido a que éstos nos revelan
gue los tipos de cancer mas frecuentes en nuestro contexto, entre las mujeres de 30 a
84 afios, fueron el cancer de cuello uterino y el cancer de mama, a nivel del MINSA, el
INEN y EsSalud, (INEN, 2009; MINSA, 2007).

En lo que respecta al cancer de mama, enfermedad objetivo del estudio, las
cifras estadisticas del INEN registraron 5,154 casos nuevos de dicho tipo de cancer,
para el periodo 2000 - 2004, los cuales se caracterizaron por presentar un 47,6% de
casos en estadios clinicos Il, Ill y IV, un rango de edad entre los 45 y 65 afios, y sexo
predominantemente femenino (INEN, 2007). Sin embargo en el 2005, la frecuencia de
los estadios clinicos parece variar, por lo que en el 57.7% (470 casos) de los 814
casos diagnosticados para ese afio, se hallé un tipo de cancer de mama localmente
avanzado, con estadios 1B, llIA, llIB y IlIC (Calderon, et al., 2005).

Finalmente, se podria destacar los reportes del Instituto regional de
Enfermedades Neoplasicas - sede Norte, en los cuales el cAncer de mama también se
llega a consolidar, como la neoplasia mas frecuente para el periodo 2008,
constituyendo el 13.2% de los casos nuevos (Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas-Norte, 2009).

En vista de lo descrito, se podria concluir entonces, una alta incidencia del
cancer de mama en las mujeres de nuestro pais, por lo que se justifica plenamente la

importancia de su eleccién, como poblacién objetivo de estudio.

Etiologia y factores de riesgo

Al interior del campo de las ciencias médicas no se plantea una etiologia
conocida para el cancer de mama, por lo cual s6lo se maneja el concepto de factores
de riesgo asociados a la proliferacion de células cancerosas. Segun los estudios
epidemiolégicos y las observaciones clinicas, se pueden destacar los siguientes

factores de riesgo:

e Historia familiar de cancer de mama: los familiares en primer grado (por
ejemplo: madres, hijas y hermanas) de las pacientes con cancer de mama
estan sometidos a un mayor riesgo que la poblacién general. Dicha precision
ocurriria en mujeres cuyas madres tuvieron un cancer de mama bilateral,
previo a la menopausia (American Cancer Society, 2009; Evans & Howell,
2007; Hartman, et al., 2007; Instituto Nacional del Céncer, 2009; National
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Comprehensive Cancer Network, 2007; Simon & Zieve, 2008; Yankaskas,
2005, 2006).

e Edad: mientras las mujeres avanzan en edad, la incidencia aumenta. En
general la mujer sobre los 40 afios estd mas sujeta a riesgos de presentar
cancer de mama (American Cancer Society, 2009; American Society of
Clinical Oncology, 2009; Instituto Nacional del Cancer, 2009; National
Comprehensive Cancer Network, 2007; Simon & Zieve, 2008; Yankaskas,
2005, 2006).

e Paridad: es un factor de riesgo importante, las nuliparas son mas susceptibles
que las mujeres que han tenido nifios, y cuanto mayor es el nUmero de hijos,
menor es el peligro de padecer de cancer de mama. En tal sentido, existe un
mayor riesgo en las mujeres que retrasan su primer embarazo hasta después
de los 35 afios, y en las mujeres que no son fértiles (American Cancer
Society, 2009; Antoniou, et al., 2006; Evans & Howell, 2007; Hartman, et al.,
2007; Instituto Nacional del Cancer, 2009; National Comprehensive Cancer
Network, 2007; Simon & Zieve, 2008).

e Administracion de hormonas: la administraciéon de estrégenos en grandes
cantidades aumentaria el compromiso de padecer cancer de mama. Sin
embargo, hasta el momento no se ha podido demostrar en general, que la
administracion repetida de pequefias cantidades de estrégenos como las que
se emplean en el control de natalidad, haya sido acompafiado de un
incremento del cancer de mama (American Cancer Society, 2009; Evans &
Howell, 2007; Hartman, et al., 2007; Instituto Nacional del Cancer, 2009;
National Comprehensive Cancer Network, 2007; Simon & Zieve, 2008;
Yankaskas, 2005, 2006).

e Consumo de bebidas alcohdlicas: la base bioldgica de la accion del alcohol
como un factor promotor del cancer de mama, no ha sido firmemente
establecida, sin embargo se maneja como hipotesis general que el alcohol
estaria asociado a una alta estimulacién de la circulacion de hormonas
esteroideas en el organismo, lo cual promoveria la proliferacion de células
neoplasicas (American Cancer Society, 2009; Instituto Nacional del Cancer,
2009; National Comprehensive Cancer Network, 2007; Tan, Barber & Shields,
2006).
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Tratamiento
En cuanto al tratamiento del cancer de mama, los estudios resaltan la
importancia de tener en cuenta ciertos factores que pueden afectar el pronostico

(probabilidad de recuperacion) y las opciones de tratamiento:

e El estadio del cancer (el tamafio del tumor, si es que esta solamente en la
mama, o se disemind hacia los ganglios linfaticos u otras partes del cuerpo):
mientras mayor sea el tamafio del tumor y el compromiso de otras estructuras
del cuerpo, menor sera la probabilidad de recuperacion y se requerird un
tratamiento mas complejo.

e La rapidez con que crece el tumor: a un ritmo mas acelerado de crecimiento de
las células tumorales, la probabilidad de recuperacion y el tratamiento se
complica.

e Laedady la condicion de salud en general: algunos autores indican una mejor
capacidad de recuperacion, en aquellos pacientes jovenes que gozaron de
buen estado de salud, previo a la enfermedad (American Cancer Society, 2009;

Instituto Nacional del Cancer, 2009).

Al respecto, los entendidos de la materia sefialan cuatro opciones generales de
tratamiento para dicho tipo de cancer, las cuales pueden emplearse de manera

combinada segun la condicion médica de cada paciente. Estas son:

Cirugia
La mayoria de los pacientes con cancer de mama se someten a cirugia, con el

fin de extirpar el cancer, pudiendo encontrar las siguientes variantes:

A. Cirugia para preservar la mama: es una operacién para extirpar el cancer, pero no

la mama. Incluye:

e Lumpectomia: cirugia para extirpar el tumor (masa) y una pequefia cantidad

de tejido normal alrededor del mismo.

B. Mastectomia total: cirugia para extirpar toda la mama que contiene cancer. Este

procedimiento también se hace llamar mastectomia simple.

C. Mastectomia radical: cirugia para extirpar toda la mama que contiene cancer, los
musculos de la pared del pecho de abajo de la mama y todos los ganglios linfaticos de

abajo del brazo.
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D. Mastectomia radical modificada: cirugia para extirpar toda la mama que tiene
cancer, asi como varios de los ganglios linfaticos de abajo del brazo, el revestimiento

de los musculos pectorales y, a veces, parte de los musculos de la pared del pecho.

En algunos casos, aun si se extirpa todo el cancer observable durante la
operacién, los pacientes pueden recibir radioterapia, quimioterapia o terapia con
hormonas después de la cirugia, con el fin de destruir cualquier célula cancerosa que
haya quedado (American Cancer Society, 2009; Instituto Nacional del Cancer, 2009;
National Comprehensive Cancer Network, 2007; OncoGuia de mama, 2003; Simon &
Zieve, 2008; Taucher, 2005)

Quimioterapia

En cuanto a la quimioterapia, las investigaciones precisan que se trata de un
tratamiento en el que se emplea un conjunto de medicamentos, con el propdésito de
interrumpir el crecimiento de las células cancerosas, ya sea mediante su destruccion o
a través del impedimento de su multiplicaciéon. La forma en que se administre la
guimioterapia (sistémica o regional) depende del tipo y el estadio del cancer que se
esta tratando (American Cancer Society, 2009; Campos, 2005; Esserman, 2003;
Instituto Nacional del Cancer, 2009; National Comprehensive Cancer Network, 2007;
OncoGuia de mama, 2003; Puente & Martin, 2007; Simon & Zieve, 2008; Taucher,
2005).

Al respecto, si bien aun no esté definida la correcta secuencia de tratamientos
en el cancer de mama, hay una tendencia a anteponer el inicio del tratamiento
sistémico a la cirugia (quimioterapia neoadyuvante) para los estadios clinicos I, 1l y IlI.
En el caso del carcinoma de mama localmente avanzado, el tratamiento con
gquimioterapia es la indicacioén obligatoria, por el cual se busca controlar el avance de la
enfermedad local, con el fin de facilitar el papel de la cirugia y la radioterapia
(OncoGuia de mama, 2003).

Radioterapia

Diversos autores definen a la radioterapia como un procedimiento en el cual se
emplean una serie de rayos X de alta energia u otros tipos de radiacién, con el fin de
destruir a las células neoplasicas o impedir su crecimiento (American Cancer Society,
2009; Bellon, Katz & Taghian, 2006; Instituto Nacional del Cancer, 2009; National
Comprehensive Cancer Network, 2007; OncoGuia de mama, 2003; Simon & Zieve,
2008; Taucher, 2005).
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Existen diversos estudios que han demostrado que la radioterapia
complementaria a la cirugia, puede reducir la tasa de recaida a nivel de la mamay las
areas ganglionares, mejorando la superviviencia de los pacientes con estadios clinicos
[, II'y Ill de la enfermedad. En esa linea, la radioterapia complementaria tendria que
iniciarse antes de los seis meses de haberse efectuado la cirugia y, en caso de no
administracion de quimioterapia, podria iniciarse a partir de los 15 dias después de la
intervencion quirdrgica. Para el caso de cancer de mama diseminado o en estadio IV,
la radioterapia ha demostrado tener un papel importante, por el cual muchas pacientes
han podido conservar una buena calidad de vida, aun después de haber presentado

metastasis cerebrales (OncoGuia de mama, 2003).

Terapia hormonal

La terapia hormonal es un tratamiento para el cancer por el que se extraen las
hormonas o se bloquea su accion, impidiendo el crecimiento de las células
cancerosas. Las hormonas son sustancias elaboradas por las glandulas del cuerpo
que circulan por el torrente sanguineo. Algunas hormonas pueden hacer crecer ciertos
canceres. Si las pruebas muestran que las células cancerosas ofrecen sitios donde
pueden adherirse las hormonas (receptores), se utilizan medicamentos, cirugia o
radioterapia para reducir la produccién de hormonas o impedir que funcionen. La
hormona estr6geno, que hace crecer algunos canceres de mama, es elaborada en su
mayor parte por los ovarios (American Cancer Society, 2009; Campos, 2005;
Esserman, 2003; Instituto Nacional del Cancer, 2009; National Comprehensive Cancer
Network, 2007; OncoGuia de mama, 2003; Puente & Martin, 2007; Simon & Zieve,
2008; Taucher, 2005).

La terapia hormonal con un inhibidor de la aromatasa se administra a algunas
mujeres posmenopausicas que padecen de cancer de mama hormonodependiente. El
cancer de mama hormonodependiente necesita de la hormona estrégeno para crecer,
en ese sentido los inhibidores de la aromatasa disminuyen los niveles de estrégenos
en el cuerpo (American Cancer Society, 2009; Campos, 2005; Esserman, 2003;
Instituto Nacional del Cancer, 2009; National Comprehensive Cancer Network, 2007;
OncoGuia de mama, 2003; Puente & Martin, 2007; Simon & Zieve, 2008; Taucher,
2005).
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Factores psicosociales intervinientes en el cancer de mama

Depresion y sintomatologia depresiva en pacientes con cancer de mama

Son diversos los cambios que experimenta una persona a nivel de su
funcionamiento habitual, cuando una enfermedad como el cancer aparece en su vida,
cambios que suponen numerosas pérdidas simbdlicas y generan malestar psicoldgico,
gue al no terminar de ser entendidos y elaborados, podrian intensificar la experiencia
emocional desagradable, al punto de emerger como un probable sindrome
psicopatolégico o cuadro clinico afectivo (Oblitas & Palacios, 2009).

Al respecto, las investigaciones en psicooncologia, se habrian enfocado en
estudiar el rol que desempefian ciertas variables psicoldgicas, sociales y conductuales,
en el ajuste psicoldgico de las personas frente al cancer de mama, demostrando la
relevancia que cobran determinados cuadro clinicos como la depresion y/o
sintomatologia depresiva, y los estilos de afrontamiento, sobre la calidad de vida y el
ajuste psicoldgico de dichos pacientes a su enfermedad (Robles, Morales, Jiménez &
Morales, 2009).

En relacion a ello, la depresion se constituiria segin la OMS (2004), como uno
de los cuadros psicopatolégicos con mayor presencia entre los pacientes oncolégicos
(OMS, 2004), por lo que cabria resaltar la dificultad para establecer su diagnostico en
dicha poblacion, ya que sintomas como la fatiga, pérdida de peso y las alteraciones
del suefio, podrian también corresponder a la presencia de condiciones metabdlicas o
endocrinas relacionadas a la quimioterapia, al dolor, o0 a la disminucion en la
funcionalidad del sistema inmunolégico; y no solo deberse al impacto emocional del
diagnéstico de cancer y/o el cuestionamiento de la femineidad, tras una mastectomia
con remocion de una parte o totalidad del seno (Robles, et al., 2009).

En tal sentido, las recomendaciones apuntan a centrarse en los sintomas mas
psicolégicos del cuadro: como animo disférico, sentimientos de desesperanza, de
inutilidad o de culpa excesivos, pérdida de autoestima, anhedonia y en los
pensamientos recurrentes de muerte o ideacion suicida; y no tanto en los aspectos
mas somaticos, con el fin de llegar a un posible diagnéstico del trastorno depresivo
(Berger, Portenoy & Weissman, 2002).

En esa linea, los estudios resaltan un alto indice del mismo o de sintomatologia
depresiva, para muestras de pacientes con cancer de mama (Robles, et al., 2009;
Rodriguez, et al., 2007; Ruiz, Bermudez, Olivares & Garde, 1999; Sanchez, Andrés,
Peri, de Pablo & Salamero, 2002; Sirgo, Diaz-Ovejero, Cano-Vindel & Pérez-Manga,
2001; Weathersby, 2008) observandose en diversos casos, datos de prevalencia que

tienden a variar de un estudio a otro, lo cual podria deberse no solo a la dificultad para
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establecer el diagnostico del cuadro, sino también, a las propias caracteristicas de la
muestra, momento de recoleccion de los datos y/o a los instrumentos empleados.

Con respecto a dichos criterios, las investigaciones en su mayoria sefalan
datos de prevalencia para muestras post intervencidon quirargica, las cuales se
diferenciarian entre si principalmente, por el periodo de captacion y por el tipo de
instrumento de medicion.

Asi se obtuvo, un 42.5% de prevalencia para un trastorno depresivo mayor, en
pacientes con mastectomia radical modificada sin reconstruccién, que tenia un minimo
de 2 semanas post intervencion (Carrefio & Lopez, 2007).

Por otro lado, se presentd sintomatologia depresiva, después de 18 meses del
diagnéstico inicial del cancer de mama, en un 22,2% de pacientes mastectomizados,
ello segun mediciones obtenidas a través de la Escala Hospitalaria de Ansiedad y
Depresion (HADS), (Vabdaninia, Omidvari & Montazeri, 2009).

Adicionalmente, se presentd sintomatologia depresiva en el 18% de pacientes
en fase previa a su tratamiento adyuvante, siendo éstos evaluados segun la Escala de
Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos (CES-D) (Golden-Kreutz &
Andersen, 2004), a lo que se podria sumar, un 13.7% de prevalencia de dichos
sintomas, después de 12-16 semanas de la cirugia, segun lo reportado por pacientes
a través del Inventario de Depresion de Beck Il (Christensen, et al., 2009).

Siguiendo aun en la linea de las muestras post cirugia, se reporta también una
prevalencia del 9.6% para un trastorno depresivo mayor, y una del 27.1%, para
sintomas depresivos, en una muestra de pacientes con cancer de mama inicial, los
cuales fueron evaluados 3 meses posteriores a la intervencién quirdrgica, esto de
acuerdo a una entrevista psiquiatrica de autorreporte, basada en los criterios del DSM-
IV (Kissanne, et al., 2004).

En lo que respecta a un estadio avanzado de la enfermedad, la literatura
sefiala un 6.5% de pacientes con un trastorno depresivo mayor, después de 63 meses
del diagnéstico primario, segun el mismo instrumento utilizado por Kissanne et al.
(2004); y un 7% de pacientes con sintomatologia depresiva, tras 24 meses de dado el
diagndstico inicial, segun una entrevista psiquiatrica basada en los criterios del DSM-
llI-R (Okamura, et al., 2000).

Finalmente, se podria resaltar lo hallado para muestras de pacientes
nuevamente diagnosticados o con recaida del cancer de mama, en donde se observa
gue un 36% de dichos pacientes, presentd un riesgo de desarrollar un cuadro clinico
depresivo, segun la Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos
(CES-D) (Maly, Umezawa, Leake & Silliman, 2005).
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En base a lo descrito, si bien aparentemente la sintomatologia depresiva se
estaria constituyendo, en el fendbmeno psicolégico con mayor presencia entre los
pacientes oncoldgicos, en comparacion al transtorno depresivo mayor, no deja de ser
asimismo menos cierto, que dichos datos de prevalencia fueron obtenidos a partir de
poblaciones de otras latitudes, por lo que su exploracion en nuestra realidad se hace
necesaria y relevante.

A nivel de nuestro contexto, se puede citar el estudio de Alcantara (2008)
realizado en pacientes con VIH, como un acercamiento a la poblacion con
enfermedades crénicas, en ausencia de estudios locales que investiguen la presencia
de sintomatologia depresiva en pacientes oncoldgicos. En tal sentido, la autora reportd
una media muestral correspondiente a un nivel leve de sintomas depresivos,
encontrando que un 56% y un 8% de los pacientes, se ubicaban en un nivel minimo y
leve respectivamente, y que un 16% y 20% se posicionaba en los niveles moderado y
severo.

La importancia que trasciende al conocimiento de dichos datos en muestras de
pacientes locales, hallaria su sustento, a partir de andlisis del contexto bajo el cual
emerge dicha sintomatologia en la vida del paciente, esto es, conocer y reconocer los
factores que precipitan su emergencia, buscando de este modo facilitar su deteccién y
manejo a nivel psicoterapéutico, a fin de evitar su evolucién hacia un trastorno
depresivo, y contribuir con un reestableciemiento mas eficaz de la condicién de salud
mental del paciente, por lo que su condicion médica se vea favorecida (Oblitas &
Palacios, 2009).

Bajo este panorama, dichos factores de riesgo podrian agruparse bajo dos
grandes grupos, el primero de ellos comprendido por los factores médicos tales como,
un estadio avanzado de la enfermedad, en donde los autores encuentran una relacion
positiva significativa entre la presencia de metéastasis y depresion, en pacientes con
cancer de mama (Ciaramella & Poli, 2001; Kurtz, Kurtz, Stommel, Given & Given,
2002a; Kurtz, Kurtz, Stommel, Given & Given, 2002b; Nausheen & Kamal, 2007); una
mastectomia con remocion de mama, en la cual se produce una alteracion de la
imagen corporal del paciente, que provoca un intenso miedo al rechazo y una serie de
repercusiones a nivel de la sexualidad, aumentando el riesgo a desarrollar sintomas
depresivos (Carrefio & Lépez, 2007; Nausheen & Kamal, 2007; Reich, Lesur &
Perdrizet-Chevallier, 2008); y fuentes de estrés propias de las fases del proceso de
deteccion y atencién de la enfermedad, las cuales incluyen las pruebas de screening,
el consejo genético, el diagnostico, el tratamiento primario del cancer, la cirugia, la
quimioterapia, radioterapia, el tratamiento hormonal, la terminacion del tratamiento, la

vuelta a la vida antes de la enfermedad, la posible recurrencia de la misma y su
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posterior tratamiento, en donde la ansiedad se suele presentar conjuntamente con los
sintomas depresivos (Oblitas & Palacios, 2009).

El segundo grupo compuesto por los factores psicosociales, que pueden
contener una historia de trastornos psicologicos previa o reciente, con énfasis en un
trastorno depresivo mayor o sintomatologia depresiva, que podria actuar como factor
desencadenante de una depresion, post diagnéstico del cancer y/o durante su
tratamiento (Forsell, 2000; Oblitas & Palacios, 2009; Reich, Lesur & Perdrizet-
Chevallier, 2008; Schoevers, et al., 2000);0 una carencia de soporte social, que
evidencia una relacién negativa significativa entre el soporte social y la depresion, para
muestras de pacientes con estadios iniciales de la enfermedad. En tal sentido, se
destaca el papel del soporte emocional, bajo la forma de escucha activa de las
preocupaciones, y el rol del soporte instrumental, bajo la forma de ayuda con las
labores domésticas y acompafiamiento por parte de las parejas, como mejores
predictores de una menor sintomatologia depresiva (Maly, Umezawa, Leake &
Silliman, 2005; Oblitas & Palacios, 2009; Simpson, Carlson, Beck & Patten, 2002).

Asimismo, acontecimientos estresantes previos, como dificultades financieras
(Golden-Kreutz & Andersen, 2004; Nausheen & Kamal, 2007; Oblitas & Palacios,
2009), una separacion o divorcio, ser inmigrante o descendiente de inmigrante
(Christensen, et al.,, 2009) y/o presentar mayor nimero de hijos (Deshields, Tibbs,
Ming-Yu & Taylor, 2006; Nausheen & Kamal, 2007); un pobre ajuste percibido
proveniente de la pareja y de los hijos al diagnéstico del cancer, de manera tal, que
mientras peor sea éste, peor sera su influencia sobre la salud mental del paciente,
aumentando su riesgo a desarrollar un trastorno depresivo (Maly, Umezawa, Leake &
Silliman, 2005); y finalmente sentimientos de desesperanza provenientes del propio
paciente, los cuales asociados a la ausencia de una pareja, predecirian mayores
sintomas depresivos en los mismos (Brothers & Andersen, 2009).

Afrontamiento en pacientes con cancer de mama

La adaptacion al cancer no constituiria un evento aislado y Unico, sino mas
bien, una serie de respuestas constantes, que permitirian a la persona lidiar con las
multiples tareas asociadas a su propia enfermedad. De acuerdo a ello, una adaptacion
normal o exitosa se podria dar en aquellos, que son capaces de reducir al minimo los
trastornos en sus distintas areas de funcionamiento, regulando su malestar emocional,
y manteniendo aln el interés, en esos aspectos particulares que les son todavia
significativos (Barroilhet, Forjaz & Garrido, 2005).

En tal sentido, el afrontamiento como variable psicosocial, podria facilitarnos el

tener mejor entendimiento tanto del proceso de adaptacion de la persona a su
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enfermedad, como de las diferencias en bienestar observadas, entre pacientes en
situaciones médicamente equivalentes. En referencia a dicha variable, Lazarus &
Folkman (1986) definen al afrontamiento, como todos aquellos esfuerzos cognitivos
y/o conductuales destinados a manejar (reducir o tolerar) las situaciones que se
valoran como estresantes, desbordantes o que ponen a prueba los propios recursos
individuales. Este est4 compuesto por los estilos y estrategias, los primeros referidos a
las tendencias generales, habituales y preferentes desplegadas de manera consistente
por las personas, al momento de lidiar con sus diferentes situaciones vitales y
demandas que le impone el ambiente; y las segundas, definidas como todos aquellos
intentos cognitivos y/o conductuales especificos, empleados por las personas para
hacerle frente a un estresor, variando en funcion a las caracteristicas del evento
estresante y a los efectos que tiene éste sobre el ambiente (Barroilhet, Forjaz &
Garrido, 2005; Moos & Schaefer, 1993; Taylor, 2003)

El afrontamiento podria estar enfocado tanto hacia el problema como hacia la
emocion. En el primer caso, su utilizacion facilitaria el manejo de problemas
especificos, ya que éste apuntaria a modificar directamente las situaciones originarias
de malestar y sufrimiento, ya sea a través de la resolucién de problemas pendientes o
mediante la blisqueda de informacion; mientras que en el segundo caso, su empleo
ayudaria a regular el grado de sufrimiento emocional (Lazarus & Folkman, 1986).
Adicionalmente, la literatura remarca la existencia de otro tipo de afrontamiento, al cual
Carver & Scheier (1994) denominan provisionalmente “otros estilos” y albergan las
estrategias mas enfocadas hacia lo evitativo (Contrada, Leventhal & O Leary, 1990;
Cooper & Payne, 1991, citados en Chau, Morales & Wetzell, 2002).

En base a la bibliografia revisada, la evidencia apunta a resaltar, estrategias de
afronte que resultan mas o menos funcionales o disfuncionales, frente a los diferentes
eventos estresantes, dentro de los cuales, el cancer puede constituirse en una
particularidad.

En relacién a ello, Franks & Roesch (2006) encuentran una preferencia por un
afrontamiento mas centrado en el problema, en aquellos pacientes que perciben a su
enfermedad como una amenaza, al no considerarla un hecho determinante; mientras
gue una tendencia a un afrontamiento mas evitativo, en aquellos que la ven como un
dafio o pérdida, esto debido posiblemente a que para los mismos, el desviar toda su
energia hacia otros objetivos, podria resultar una mejor opcion.

Por su parte, Kershaw, Northouse, Kritpracha, Schafenacker & Mood (2004),
reportan mayores niveles de calidad de vida, en aquellos pacientes con cancer de
mama avanzado, que enfrentaron su enfermedad con un estilo de afrontamiento mas

activo, en contraposicién a uno evitativo.
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En tal sentido, desde la perspectiva de Holland & Holahan (2003), las
estrategias de afrontamiento activo mas significativas, comprenderian una
reinterpretacion positiva, planificacién de resolucion de problemas y una busqueda de
soporte social; mientras que para Hack & Degner (2004) las evitativas abarcarian, una
aceptacion pasiva y una actitud de resignacion frente a la enfermedad, las cuales
influirian de manera negativa sobre el ajuste del paciente.

En comparacion a lo encontrado por Kershaw, et al. (2004), Filazoglu & Griva
(2008) observaron mayores indices de calidad de vida en mujeres con cancer de
mama, con tendencia a desplegar un afrontamiento mas centrado en la emocion frente
a un evento estresante, reportandose para el caso correlaciones directas significativas,
entre calidad de vida y apoyo en la religién, asi como con una actitud optimista frente a
la enfermedad, esta dltima pudiendo estar mas en relacion a una reinterpretacion
positiva, desde la propuesta de Carver, Scheier & Weintraub (1989). Adicionalmente,
los mismos autores encontraron un mayor empleo de un afrontamiento religioso, y
menos enfocado en resolver el problema, en el grupo de pacientes con EC Il y IV de
su cancer de mama, en comparacion al grupo que presentaba estadios clinicos mas
tempranos (Filazoglu & Griva, 2008)

En esa linea, la aparente mayor funcionalidad de los estilos mas centrados en
la emocion, que presentan los pacientes con cancer de mama para hacerle frente a un
evento vital estresante, se podria ver reforzada, a partir de lo hallado por otros autores
para una muestra prequirdrgica, en la cual se observaron menores niveles de distrés
(medidos tres meses post cirugia), cuando los pacientes optaron por enfrentar la
cirugia con estrategias mas emocionales, tales como la aceptacidén, expresion
emocional y una busqueda de soporte social (Roussi, Krikeli, Hatzidimitriou & Koutri,
2007).

No obstante, otras investigaciones aportan resultados diferentes, por lo que se
empieza a cuestionar la funcionalidad de determinadas estrategias emocionales,
particularmente la negacion, pero también y con especial énfasis de aquellas mas
evitativas, agrupadas bajo la denominacion “otros estilos”, tales como la liberacion de
emociones y la autodistraccion, ésta Ultima més en la linea del desentendimiento
mental, las cuales habrian correlacionado positivamente con altos niveles de distrés.
En tal sentido, los autores observan una utilizaciéon disfuncional de la autodistraccién a
un nivel pre quirargico, y un empleo perjudicial de la estrategia negacion, antes y
después de la cirugia (Culver, Arena, Antoni & Carver, 2002).

Pese a ello, Lazarus (2000) con actitud mas cautelosa, no se hace partidario de
la idea que propone un caracter disfuncional proveniente de algunas estrategias mas

emocionales y evitativas, pues desde su perspectiva, la injerencia de los mismos sobre
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el bienestar psicologico de la persona, no solo varia en funcion de la situacion y sus
circunstancias, sino también de las propias caracteristicas individuales, pudiendo tener
efectos diferentes, segun el grado de distrés que experimenta el individuo.

En nuestro contexto, Chau (2002) reporté para una muestra de pacientes
oncolégicos hospitalizados, una mayor tendencia hacia un afrontamiento mas
enfocado en la emocion, destacando las siguientes estrategias: el acudir a la religion,
la reinterpretacion positiva, la aceptacion y el apoyo social por razones emocionales.
Asimismo, observé que el segundo estilo mas empleado fue el orientado hacia el
problema, resaltando el afrontamiento activo y la planificacibn como las respuestas
més empleadas; y que el de menor uso fue el estilo conocido como “otros estilos”,
dentro del cual el.desetendimiento conductual y el enfocar y liberar emociones, se
describian como algunas de las estrategias menos empleadas por los pacientes de la
muestra.

Asimismo, Solano (2001) observo al interior de una muestra de pacientes con
leucemia, similar tendencia encontrada por Chau (2002), en cuanto a un mayor
empleo de un estilo mas orientado hacia lo emocional, y la predileccion por la
estrategia el acudir a la religién; hallando en la misma linea, que el afrontamiento
orientado hacia el problema ocupaba el segundo lugar, con un predominio del uso de
la planificacion, y que el estilo denominado “otros estilos” correspondia al de menor
uso, con un empleo poco preferente del desentendimiento conductual.

Por su parte, Cassaretto y Paredes (2006) confirmaron dicha mayor propensién
hacia un afrontamiento orientado a lo emocional, y la menor utilizacién de la estrategia
evitativa desentendimiento conductual, en una muestra de pacientes con insuficiencia
renal cronica terminal, la cual si bien no es netamente oncoldgica, resulta relevante por
tratarse de una enfermedad con similar estatus crénico.

Finalmente, al investigar sobre la relacion entre sintomatologia depresiva y
determinados estilos y estrategias de afrontamiento, en muestras de pacientes con
cancer de mama, los hallazgos no resultan tan abudantes como lo hallado para cada
variable de manera individual, por lo que a nivel de Latinoamérica tan solo se
encontrd, un estudio para una muestra indistinta de pacientes oncoldgicos (cancer de
mama, colon y pulmon), el cual reportd para el grupo de los deprimidos, una alta
frecuencia de estilos mas emocionales, en la linea de lo ansioso evitativo, el
desamparo, fatalismo, y un menor espiritu de lucha (Rodriguez, et al., 2007); a lo que
cabria sumar, el estudio asiatico realizado en pacientes con cancer de mama, en el
cual la depresion se asoci6 de manera positiva y significativa, con un estilo de

afrontamiento evitativo y de resignacion (Jiang & Liu, 2007).
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En el pais, si bien no se hallaron investigaciones que relacionen directamente
ambas variables, es de destacar el estudio realizado por Chau (2002) con pacientes
oncoldgicos, ya que en este se hallé6 correlaciones positivas y moderadas entre las
estrategias evitativas enfocar y liberar emociones y el desentendimiento conductual,
con el grado de enfermedad reportado por los pacientes, este ultimo medido a través
de una escala de medicion del Estatus Performance, lo cual aportaria evidencia a un
comportamiento aparentemente disfuncional, proveniente de dicho tipo de
afrontamiento mas evitativo.

Bajo este panorama difuso y en desacuerdo, en cuanto a la mayor o menor
funcionalidad o disfuncionalidad, de determinados estilos y estrategias de
afrontamiento mas centrados en el problema, en la emocién u otros, utilizados para
hacerle frente a un evento vital estresante, dentro del cual puede ubicarse el cancer,
emerge entonces la necesidad de mayores investigaciones, destinadas a esclarecer el
papel de dichos estilos y estrategias puestos en escena, esto a fin de evitar que se
desencadenen sintomas depresivos como consecuencia de un pobre ajuste, por lo

gue un estudio correlacional de ambas variables psicosociales se haria pertinente.

Planteamiento del problema

En vista de todo lo descrito anteriormente, resalta de manera alarmante, el
ritmo con que el cancer se ha venido a posicionar en nuestro contexto, hasta
convertirse en la segunda causa de muerte, segun cifras oficiales del MINSA (2007),
destacandose para el caso al cancer de mama, como uno de los tipos de neoplasias,
con mayor incidencia en la poblacién femenina de nuestro pais, por lo cual la
importancia de su eleccion como poblacion sujeto de estudio, puede quedar
plenamente justificada.

En ese sentido, cabe resaltar en dicha poblacién oncoldgica la presencia de
sintomatologia depresiva, la cual probablemente habria sido generada, como parte de
una dificultad para procesar y elaborar las pérdidas sobrevenidas, a consecuencia de
la irrupcién de un evento estresante vital, el cual traeria consigo una serie de cambios
dificiles de manejar, tanto a nivel del funcionamiento como dinamica habitual del
individuo y su familia.

Bajo este contexto, el estudio del afrontamiento nos podria brindar un
panorama, de aquellos estilos y estrategias habitualmente empleados por esta
poblacién, al momento de enfrentar un evento estresante, por lo que se obtendria un
acercamiento indirecto, al tipo de estilos y estrategias desplegados por los pacientes al

momento de lidiar con su enfermedad. En tal sentido, se podria capturar informacion
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referencial, de como dichos pacientes estarian procesando y elaborando los cambios
sobrevenidos con la neoplasia.

Al respecto, algunas investigaciones resaltan la funcionalidad de las diferentes
estrategias de afronte, mientras que otras, se inclinan por una caracteristica
disfuncional de ciertos estilos y estrategias, que influirian negativamente sobre el
ajuste y calidad de vida de dichos pacientes. En vista de ello, parece trascender la
necesidad de ampliar el rango de investigaciones, que apunten a esclarecer dicho
panorama confuso, esto sobre todo si se toma en cuenta, los pocos estudios
realizados en nuestro medio con poblacion semejante.

Una vez contextualizado y justificado, la relevancia del estudio de cada variable
psicosocial en la poblacion objetivo, se podria llegar a tener un mejor entendimiento,
de cémo es que el conocimiento de las relaciones entre sintomatologia depresiva, y
determinados estilos y estrategias de afrontamiento, podria aproximarnos a los
recursos psiquicos con los que cuenta dicha poblacion, a fin de fortalecer en ella
conductas de afronte mas adaptativas, que favorezcan una mejor intervencion y
prevencién de deterioro fisico 0 mental.

En base a todo lo descrito, se considera entonces de lo mas pertinente,
plantearse la siguiente pregunta de investigacién: ¢Cuales son los niveles de
sintomatologia depresiva en una muestra de pacientes con cancer de mama? ¢ Cuales
son las estrategias y estilos de afrontamiento empleados por una muestra de
pacientes con cancer de mama? (Existe alguna relacion entre sintomatologia

depresiva y los estilos y estrategias de afrontamiento en dicha muestra?

Objetivos de estudio

Objetivo general:
Describir la relacién entre sintomatologia depresiva y los estilos y estrategias

de afrontamiento, en una muestra de pacientes con cancer de mama.

Objetivos especificos:
Los objetivos especificos planteados para el presente estudio son los

siguientes:

1. Describir los niveles de sintomatologia depresiva de una muestra de pacientes
con cancer de mama, segun las variables sociodemogréficas, Filiacion al SIS y
Tipo de ocupacion, y las variables de enfermedad, Estadio clinico, Tipo de
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Cirugia, Numero de tratamientos médicos, Tiempo post cirugia, presencia de
Enfermedades cronicas adicionales, y si recibié Tratamiento psicoldgico.

2. Describir los estilos y estrategias de afrontamiento en una muestra de
pacientes con cancer de mama, segun la variable sociodemografica Filiacion al
SIS y segun las variables de enfermedad, Estadio clinico, Tipo de cirugia y si

recibié Tratamiento psicolégico.
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CAPITULO Il
Metodologia

La presente investigacion es de nivel no experimental, en tanto no hay
manipulacion deliberada de variables, y de tipo correlacional con elementos
descriptivos, ya que se pretende describir el grado de relacion existente entre los
constructos sintomatologia depresiva y estilos de afrontamiento, en una muestra de
pacientes con cancer de mama, sin ejercer control sobre las variables independientes,
dado que sélo se analizaran los eventos ya ocurridos de manera natural (Hernandez,
Fernandez & Baptista, 2006).

Asimismo, segun Hernandez, et al. (2006) el disefio de investigacion es de tipo
transeccional o transversal, ya que la descripcion de la relacién entre las variables
mencionadas se realizé en un momento determinado, y no a lo largo de un periodo de
tiempo. Por otro lado, se tiene en cuenta los elementos descriptivos de cada
constructo presente en la muestra, seglun variables sociodemograficas y de

enfermedad.

Participantes

El universo de estudio esta compuesto por 52 mujeres entre los 40 y 75 afios
de edad, con un nivel minimo de instruccién de secundaria incompleta, diagndstico de
cancer de mama en estadio clinico Il o Ill, que han sido sometidas a intervencion
quirdrgica, sea esta cirugia de conservacion o mastectomia con remocién de mama,
con por lo menos un mes de anterioridad, y que han recibido quimioterapia
neoadyuvante o adyuvante, radioterapia y/o terapia hormonal.

En tal sentido, el rango de edad corresponde a la mayor incidencia de casos de
cancer de mama, registrados durante el periodo 2000 a 2004 en el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas (INEN, 2007). Los estadios clinicos, conciernen a la
mayor frecuencia con qué éstos se presentan en la poblacion que acude a consulta
externa (INEN, 2007; Calderon, et al., 2005) a lo que se puede adicionar, una mayor
probabilidad de riesgo para la expresién de sintomatologia depresiva, en etapas
avanzadas de la enfermedad (Ciaramella & Poli, 2001; Kurtz, Kurtz, Stommel, Given &
Given, 2002a; Kurtz, Kurtz, Stommel, Given & Given, 2002b; Nausheen & Kamal,
2007).

Por otro lado, los criterios de intervencién quirdrgica como de tratamiento
obedecen a factores médicos, que asociados a determinados factores psicosociales,

podrian incrementar el riesgo de manifestacion de sintomatologia depresiva, en los

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP : gR'%Eﬁ?:fAD

DEL PERU

pacientes que padecen de cancer de mama. Ello a partir de entender como es que el
tipo de cirugia puede alterar, en mayor o menor medida, el esquema corporal de la
persona, trayendo consigo una serie de repercusiones psicoldgicas, sobre todo a nivel
de la sexualidad y feminidad (Carrefio & Lépez, 2007; Nausheen & Kamal, 2007,
Reich, Lesur & Perdrizet-Chevallier, 2008) y como es que el tratamiento, sea éste
administrado de manera Unica 0 combinada, puede convertirse para el paciente en
una fuente de estrés (Oblitas & Palacios, 2009).

El muestreo fue de tipo no probabilistico accidental, dado que no se realizé una
aleatorizacién de los participantes para asignarlos a la muestra, sino que se hizo una
seleccién de sujetos de manera accidental, por lo que su inclusién o no en la misma,
estuvo sujeta a su presencia o ausencia en el lugar y momento de recoleccion
(Kerlinger & Lee, 2002). Al respecto, los autores rescatan la importancia de las
muestras no probabilisticas para determinados tipos de estudios, en los cuales su
disefio de investigacion no requiere tanto de una representatividad de los elementos
de una poblacién, sino méas bien de una cuidadosa y controlada seleccion de sujetos
con ciertas caracteristicas especificas, determinadas previamente en el planteamiento
del problema (Hernandez, et al., 2006).

La muestra quedd conformada por 52 mujeres con el diagndstico de cancer de
mama, pacientes del Instituto de Enfermedades Neoplasicas (INEN), que asisten al
servicio de consulta externa del departamento de la especialidad correspondiente,
como parte de sus controles médicos y cuyas caracteristicas se describen a
continuacion.

Las pacientes presentan un rango de edad entre los 40 y 72 afios, con una
media de 52.58 (DE = 8.31). En su mayoria residen en Lima (71.15%), cuentan con
estudios secundarios incompletos (32.69%), estan casadas (59.62%) y tienen hijos
(94.23%) (M = 2.45, DE = 1.32).

A su vez, son amas de casa (65.38%), viven principalmente con su pareja e
hijos (78.85%), profesan la religion catdlica (80.77%), no estando afiliadas al Sistema
Integral de Salud (SIS) (53.85%). En la tabla 1 se precisa la distribucion de la muestra

segun las variables sociodemograficas mencionadas.
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Tabla 1

Distribucion de la muestra segun las variables sociodemograficas

Variable F % Variable F %
Lugar de residencia Tienen hijos
Lima 37 71.15 Si 49  94.23
Provincia 15 28.85 No 3 5.77

Tipo de Ocupacion

Ama de casa 34 65.38
Activa econbmicamente 18 34.62
Nivel de Instruccion Con quienes vive
Secundaria 17 32.69 Familia nuclear 41 78.85
incompleta 10 19.23 Familia nuclear extendida 11 21.15
Secundaria completa 3 5.77
Técnico incompleto 7 13.46 Filiacion al SIS
Técnico completo 3 5.77 No 28 53.85
Superior incompleto 12 23.08 Si 24 46.15
Superior completo
Estado civil Tipo de Religién
Casada 31 59.62 Catdlica 42 80.77
Soltera 8 15.38 Evangélica 7 13.46
Separada 7 13.46 Testigo de Jehova 3 5.77
Conviviente 4 7.69
Divorciada 2 3.85

n=>52

En relacion a las variables de la enfermedad, la muestra esta conformada
basicamente por pacientes que padecen por primera vez el cancer de mama y han
sido sometidas a cirugia como parte de su tratamiento, exhibiendo un rango de tiempo
postquirdrgico entre los 2 y 117 meses (M = 34.79, DE = 28.08).

De acuerdo a su distribucién, la mayoria de las pacientes se hallan en un
estadio clinico Il (61.54%), presentan una mastectomia radical sin reconstruccion
(63.46%) y han sido expuestas a dos tipos de tratamientos (50%) como resultado de la
combinacion de quimioterapia, radioterapia y/o terapia hormonal. Por otro lado, un alto
porcentaje no recibe tratamiento psicolégico alguno (84.62%), ni presenta
enfermedades crénicas adicionales (84.62%). En la tabla 2 se puede observar la

distribucion de la muestra de acuerdo a algunas variables de enfermedad pertinentes.
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Tabla 2
Distribucion de la muestra segun algunas variables de enfermedad pertinentes
Variable F %
Estadio clinico de la enfermedad
Estadio Il 32 61.54
Estadio Il 20 38.46
Tipo de cirugia
Mastectomia radical sin reconstruccion 33 63.46
De conservacion 19 36.54
NUmero de tratamientos médicos
1 17 32.69
2 26 50.00
3 9 17.31
Recibié tratamiento psicolégico
No 44 84.62
Si 8 15.38
Enfermedades crénicas adicionales
No 44 84.62
Si 8 15.38

n=52

Finalmente, se hallé para el Estadio clinico diferencias significativas en lo que
respecta al Numero de tratamientos, encontrando una mayor media de éste para el
grupo en EC Ill (M = 2.05, DE = 0.60, U = 234.50, p = .04), en comparacién al grupo
en ECII.

Mediciones

Para la presente investigacion se utilizaron los siguientes instrumentos:

Ficha sociodemografica

La ficha de datos sociodemograficos (ver Anexo Al), esta destinada a recoger
aquellos datos que han sido identificados dentro de la literatura como posibles
variables intervinientes, dentro del estudio de la depresion y el afrontamiento en
pacientes con cancer de mama.

En este sentido, se recogié informacién sobre los datos de filiacion de los
participantes: edad, fecha de nacimiento, lugar de nacimiento, lugar de residencia,
tiempo de residencia en Lima, estado civil actual, nimero de hijos, grado de
instruccién, ocupacion, composicién familiar y religion. Algunos datos especificos de
salud: enfermedades crénicas adicionales al cancer y diagnéstico de trastornos
psiquiatricos previos. Asi como informacion relevante respecto a la propia enfermedad
en cuestion: diagnostico, estadio clinico de la enfermedad, tiempo de diagndstico,
recidiva o no de la enfermedad y tiempo transcurrido hasta su diagnéstico, tipo de

intervencion quirdrgica realizada y el tiempo transcurrido desde la misma; y finalmente,
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el tipo y el tiempo en que inicid el tratamiento, sea este quimioterapia neoadyuvante o
adyuvante, radioterapia y/o terapia hormonal; pues dicha informacion permitira analizar

y comprender con mayor precision los resultados obtenidos.

Inventario de Depresion de Beck Il (BDI-ll): (Beck, A., Steer, R., Brown, G.,
2006)

El Inventario de Depresion de Beck en su segunda version (ver Anexo A2), al
igual que el primero, se fundamenta en el modelo teérico de Beck para explicar la
depresion. Es una escala de tipo likert que consta de 21 items de auto reporte, el cual
fue construido con el propésito de medir los niveles de depresion en poblacién normal
0 psiquiatrica, a partir de los 13 afios. En tal sentido, este inventario persigue describir
la presencia y el grado de sintomas depresivos en dichas poblaciones, los que
coindicen con los especificados en el DSM-IV, sin pretender establecer un diagnéstico
clinico (Beck, Steer & Brown, 2006).

En cuanto a la puntuacién, cada item es puntuado de acuerdo a una escala de
0 a 3 puntos en funcion de la alternativa escogida, y la puntuacion total maxima que se
puede obtener es de 63. En comparacién a la primera versién, algunos aspectos han
sido materia de cambio, por lo que los items 16 y 18 ahora cuentan con tres
alternativas mas de respuesta, que sirven para diferenciar entre incrementos y
disminuciones de la conducta y/o de la motivacion; y se toma el valor mas alto de la
respuesta, en caso de que el evaluado marque mas de una alternativa (Beck, et al.,
2006).

Por otro lado, a fin de adentrarnos en materia de conocimiento de este
inventario, se podria mencionar los siguientes sintomas evaluados por el mismo:
tristeza, pesimismo, fracaso, pérdida del placer, sentimientos de culpa, sentimientos
de castigo, disconformidad con uno mismo, autocritica, pensamientos o deseos
suicidas, llanto, agitacion, pérdida de interés, indecision, desvalorizacion, pérdida de
energia, cambios en los habitos de suefio, irritabilidad, cambios en el apetito, dificultad
de concentracion, cansancio o fatiga y pérdida de interés en el sexo (Beck, et al.,
2006).

A nivel hispano, el instrumento cuenta con algunas adaptaciones como la
espafiola realizada por Sanz, Perdigbn y Vasquez (2003) con una muestra de 470
adultos de poblacion general, para la cual se obtuvo un coeficiente de confiabilidad de
.87 y una validez factorial compuesta por dos factores: uno cognitivo-afectivo y otro

soméatico-motivacional (Sanz, Perdigén & Vasquez, 2003).

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP : gx_}\éeagﬁmn

DEL PERU

La adaptacion de Carmody y Lega (2004) con 300 colombianos residentes en
Estados Unidos, a quienes se les administré la versidén en espafiol del BDI-II (SBDI-II),
obteniendo niveles menores de sintomas depresivos en las mujeres de la muestra
colombiana, en comparaciéon al grupo con el que se estandariz6 el BDI-Il (version en
inglés), mientras que resultados similares entre los varones de ambos grupos,
demostrando que los factores subyacentes de depresion que experimentaron el grupo
de colombianos, resultaron también ser muy similares a los identificados en el grupo
de estandarizacion, el cual estaba formado en su mayoria por ingleses, estaunidenses
y canadienses. En tal sentido, un modelo de tres factores compuesto por actitudes
negativas, ejecucion y sintomas somaticos, tendia a ser el modelo que presentaba el
mejor ajuste para el SBDI-II, sin que por ello se anule la importancia de tener otros
modelos con uno o dos factores.

Y la adaptacion argentina, desarrollada por Brenlla y Rodriguez (2006) en la
cual se emple6 325 pacientes clinicos externos y 472 personas de poblacion general
como muestras, reportdndose a nivel de confiabilidad, coeficientes alfas de .88 para
los pacientes y .86 para los sujetos del grupo de comparacion, asi como resultados
para los procesos de validacién convergente, discriminante y factorial. En relacién a la
convergente, el BDI-Il correlaciona positivamente con la Escala de Depresion del
58, p<.01)y
.81, p <.001),

ambas adaptaciones de M. M. Casullo, realizadas en 1999 y 1998 respectivamente.

Inventario de Personalidad Multifacético de Minnesota Il (MMPI-II) (r

con la escala de Depresién del Symptom Check List (SCL-90-R) (r

Mientras que a nivel de validez discriminante, se relaciona significativamente con la
escala de Ansiedad de la SCL-90-R, obteniendo un r = .63 (p < .001), es decir,
altamente significativo.

Finalmente, los resultados de la validez factorial obtenidos para esta
adaptacion, nos demostrarian su aproximacion a los hallados para la espafola, en el
sentido de que el BDI-Il representaria dos dimensiones subyacentes a la dimensién
general de la depresion, una cognitivo-afectiva y otra somética, que estarian
correlacionadas significativamente, tanto en la muestra de pacientes como en la de la
poblacién en general (Beck, et al., 2006).

En dicha adaptacion argentina, la sensibilidad del instrumento se habria
antepuesto a la especificidad del mismo, ya que se optd por un umbral de deteccion
mas bajo para el cuadro clinico, con la finalidad de disminuir la probabilidad de
cualquier falso negativo. En esa linea, se establecieron los siguientes puntos de corte
para clasificar los niveles de depresion, teniéndose de 0 -13 un nivel minimo, de 14 —
19 uno leve, de 20 — 28 uno moderado, y de 29 a 63 un nivel severo (Beck, et al.,
2006).
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En nuestro pais, ain no se cuenta con una adaptacion propia del instrumento,
sin embargo, se puede resaltar la importancia de su empleo en numerosas
investigaciones locales, las cuales persiguen entender la forma en que el cuadro
clinico o la sintomatologia depresiva, se van configurando en diferentes tipos de
poblaciones.

En tal sentido, se puede destacar el estudio llevado a cabo por Rodriguez
(2008) con 188 estudiantes pre universitarios y de universidad, ya que en éste se
obtuvo para el instrumento, una confiabilidad por consistencia interna elevada (a = .91,
a factor 1 cognitivo-afectivo = .87 y a factor 2 somatico = .80), asi como una validez de
constructo factorial confirmatoria, en la cual los items se agruparon bajos los dos
factores del inventario original.

Por otro lado, la investigacion de Alcantara (2008) realizada en una muestra de
50 adultos con diagnostico de seropositividad, ya que reporta para el BDI-Il, una
confiabilidad general por consistencia interna de .94, asi como una confiabilidad
subdividida por factor: factor 1 cognitivo-afectivo = .92 y factor 2 soméatico = .80, los
cuales son resultados que se asemejan mucho a lo hallado por Rodriguez (2008).

En el presente estudio se utilizé la version argentina desarrollada por Brenlla y
Rodriguez (2006).

Cuestionario de Estimacién de Afrontamiento (COPE): (Carver, Scheier y
Weintraub, 1989)

El COPE (ver Anexo A3) fue desarrollado por Carver, Scheier y Weintraub
(1989), como un instrumento que apunta a estimar los estilos de afrontamiento de las
personas ante determinadas situaciones estresantes. En tal sentido, los autores se
basan en los modelos teoricos del estrés de Lazarus y el relacionado con la
autorregulacion conductual, con la finalidad de representar aquellas é&reas de
afrontamiento, que no habrian sido consideradas en el Inventario de Tipos de
Afrontamiento, desarrollado por Lazarus y Folkman en 1980 (Carver, Scheier &
Weintraub, 1989).

A nivel descriptivo, el instrumento esta conformado por 52 items de formato tipo
likert de 4 puntos, que se distribuyen alrededor de 3 areas, incorporandose
conceptualmente desde la propuesta de Carver, et al. (1989) 13 escalas o factores,
que se corresponden con los 13 estilos de afrontamiento desarrollados por los
mismos. En relacion a la puntuacion, los puntajes obtenidos en cada item, se suman
con los correspondientes a cada subescala, de manera tal que se pueden obtener 13
puntajes, que facilitan la elaboracién de un perfil de afrontamiento para cada sujeto
(Carver, et al., 1989).
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En cuanto a su adaptacion al Perd, fue Casuso (1996) quién realizo la
adaptacion del instrumento en su version disposicional para nuestro pais, trabajando
con una muestra de 817 estudiantes universitarios, observando que algunos
coeficientes de confiabilidad para cada escala, solian estar por debajo de los valores
hallados por Carver, et al., en 1989, variando éstos entre .40 y .86; asi como que a
nivel de la validez factorial, solo 11 de los 13 factores podian explicar mas del 50% de
la varianza total, frente a lo cual dicha autora propone una reorganizacion de la escala
original (Casuso, 1996).

Asimismo, se puede destacar los datos proporcionados por Chau (1998) a
partir de su estudio con 440 universitarios, el cual tomando como referencia al COPE
original, obtuvo coeficientes de confiabilidad por consistencia interna entre .44 y .89
para las diferentes escalas, y observé que solo 9 de las 13 escalas solian conservar su
forma originaria y explicar el 63% de la varianza total, ya que en las cuatro restantes
se tuvo que eliminar un item, al presentar éstas bajas correlaciones item-test. En ese
sentido, las escalas de postergacion del afrontamiento, de afrontamiento activo, de
aceptacién, y de desentendimiento mental fueron las que no se confirmaron
factorialmente, aunque se las mantuvo para salvaguardar la congruencia teoérica
(Chau, 1998). La misma autora posteriormente, desarrollé un nuevo andlisis de
confiabilidad en una muestra de 1162 universitarios, hallando para las escalas
coeficientes alfa entre .50 y .90 (Chau, 2004).

Para la investigacion correspondiente, se empled la adaptacion de la forma
disposicional de la version original del COPE, realizada por Casuso en 1996, ya que si
bien habria sido de gran ayuda utilizar la forma situacional del instrumento, éste adn
no se encuentra validado en nuestro medio, y ademas desde la teoria del
afrontamiento, ambos tipos de afronte se hallarian significativamente relacionados
(Carver, et al., 1989).

Procedimiento

En el presente estudio el acercamiento a la poblacién objetivo, surge como
parte de la realizacion del trabajo clinico de la investigadora en el Instituto de
Enfermedades Neoplasicas, por lo que a fin de conducir cabalmente su ejecucion, se
solicitaron las autorizaciones correspondientes a las autoridades pertinentes de la
institucion emisora de la muestra. En tal sentido, se le brind6 informacion especifica
acerca de los fines y procedimientos del estudio, sin dejar de resaltar los posibles

beneficios del mismo para la poblacién escogida.
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Una vez obtenido el permiso correspondiente, se procedid en segunda
instancia a la aplicacibn de 5 pruebas pilotos, con la finalidad de explorar la
comprension de los items de prueba y prever posibles dificultades durante el contexto
de aplicacion. En tal sentido el acceso directo a la muestra, se logro a través de los
profesionales encargados de las jefaturas de los departamentos de Tumores Mixtos y
Medicina.

Bajo este panorama, los sujetos participantes fueron contactados durante su
visita al servicio de consultorio externo del departamento de la especialidad
correspondiente, procediendo con ellos de la siguiente manera: en primer lugar, se les
explicé de forma verbal los objetivos del estudio, el caracter anonimo y voluntario de
su participacion en el mismo, invitdndolos a leer el consentimiento informado (ver
Anexo A4).

En un segundo momento, y en base a su expresion o no de acuerdo en su
participacion, se procedi6 a la aplicacion de los instrumentos en el orden descrito: una
Ficha sociodemogréfica, el Inventario de Depresion de Beck II (BDI-Il) y el
Cuestionario de Estimacion del Afrontamiento (COPE), siendo supervisados en todo
momento por la investigadora, con la finalidad de absolver cualquier duda respecto a
las pruebas.

En dltima instancia, luego de haber concluido la recoleccién de los datos, se
procedié a realizar el andlisis estadistico de los mismos, creando para ello una base
con la ayuda del programa SPSS (version 18.0), obteniéndose en primer lugar, los
resultados correspondientes para la prueba de normalidad en cada variable, segun el
estadistico de Kolmogorov Smirnov; y en segundo lugar, lo correspondiente a las
caracteristicas descriptivas de la muestra, en funcibn a las variables
sociodemogréficas y de enfermedad.

En relacion al Inventario de Depresion de Beck I, el andlisis de normalidad de
los datos indic6 una distribucion no normal, tanto para el puntaje total de la escala
como para el factor 1 cognitivo-afectivo, por lo que se utilizaron pruebas no
paramétricas para los andlisis estadisticos correspondientes (Anexo B1). Asimismo, se
obtuvo una distribucion no normal, para los puntajes en el Cuestionario de Estimacion
del Afrontamiento, empleandose los correspondientes estadisticos no pardmetricos, en
los andlisis descriptivos y comparativos pertinentes (Anexo B3).

En tal sentido, se hallaron los descriptivos para cada prueba, y se obtuvo
resultados para los andlisis comparativos al interior de cada escala (prueba de U Mann

Whitney), segun variables sociodemograficas y de enfermedad relevantes.

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




‘\ﬂNEgﬂl

SR “'r% PONTIFICIA
TESIS PUCP 5 gs bl

DEL PERU

Finalmente, se calculd las correlaciones entre los diferentes Estilos vy
Estrategias de afrontamiento y la Sintomatologia depresiva, a través del coeficiente de
Spearman, teniendo en cuenta los criterios de Cohen, para establecer la

direccionalidad y robustez de las asociaciones.
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CAPITULO Il
Resultados

En el presente capitulo se presentan los resultados obtenidos respondiendo a
los objetivos de investigacion. En primer lugar, se describen los hallazgos encontrados
a partir de la administracion del Inventario de Depresion de Beck Il (BDI-II), exhibiendo
datos descriptivos relevantes tanto a nivel global como por cada uno de los dos
factores componentes, a los que se adiciona las comparaciones pertinentes de los
resultados del instrumento en funcién a las variables sociodemogréficas y de la
enfermedad. Posteriormente, se sigue la misma linea de presentacion con el
Cuestionario de Estimacion del Afrontamiento (COPE), detallando en un inicio los
resultados descriptivos, seguidos por los analisis comparativos pertinentes.
Finalmente, se muestran los analisis de correlacibon de ambos constructos,
describiéndose la correlacién entre los puntajes obtenidos para cada estrategia y estilo

de afrontamiento con la puntuacion total para el BDI-II.

Sintomatologia depresiva

En relacion al Inventario de Depresion de Beck Il, se obtuvo a nivel de datos
descriptivos, un puntaje minimo de 1 y uno maximo de 37, observdndose un puntaje
medio muestral de 14.37 (DE = 9.77), el cual corresponde a un nivel leve de
sintomatologia depresiva. En referencia a dichos niveles de sintomatologia depresiva,
un 50% de la muestra presenta un nivel minimo, un 23.08% uno leve, y un 13.46% un

nivel moderado y severo respectivamente (Tabla 1).

Tabla 1

Distribucion de la muestra segun el Nivel de sintomatologia depresiva
Variable F %
Nivel de sintomatologia depresiva
Minimo 26 50.00
Leve 12 23.08
Moderado 7 13.46
Severo 7 13.46
n=52

Por otro lado, con la finalidad de establecer el predominio de sintomas
sométicos en la muestra, los cuales podrian corresponder mas a aspectos fisiologicos
de la propia de la enfermedad, y no tanto al impacto emocional del proceso del cancer,
se procedio a hallar el peso de cada factor del BDI-lIl en la puntuacion total de la

escala, realizdndose una serie de comparaciones con la prueba “T de Wilcoxon”.
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En esa linea, se encontraron diferencias significativas (Z = -3.79, p = .00) entre
los puntajes promedios para el factor 1 cognitivo-afectivo (M = .60, DE = .51) y el factor
2 somatico (M = .87, DE = .54), siendo este ultimo el que presentd mayor carga en la
puntuacion total de sintomatologia depresiva para la muestra.

Adicionalmente, se desarroll6 el mismo analisis para evaluar si el factor
somatico mostraba la misma tendencia predominante en los diferentes niveles de
sintomatologia depresiva, observandose que dicho comportamiento se mantuvo en los
tres primeros niveles, a excepcién del nivel severo en el cual ambos factores

presentaron una carga similar (Tabla 2).

Tabla 2
Comparacion de puntuaciones promedio entre los Factores componentes del BDI-I|
segun el Nivel de sintomatologia depresiva

Factor 1 Factor 2
Cognitivo-Afectivo Somatico
N M DE M DE y4
Nivel de Minimo 26 .21 A7 .49 .33 -3.29**
sintomatologia Leve 12 .70 A7 .95 .37 -1.80*
depresiva Moderado 7 .92 .20 1.49 .20 -2.37*
Severo 7 1.58 .16 1.49 .46 -1.02

*p < .05, unilateral
**p < .01, unilateral

En referencia a las variables sociodemograficas se hall6 que la condicién de
filiacion al Sistema Integral de Salud (SIS), marcaba diferencias significativas en la
puntuacion total de sintomatologia depresiva para la muestra. En ese sentido, dicha
sintomatologia fue mayor en aquellos que contaban con el SIS, en contraste al grupo
gue no lo tenia (Tabla 3).

Respecto a las variables de la enfermedad, el estadio clinico resultd
significativo para la muestra, encontrando interesante observar la presencia de una
mayor sintomatologia depresiva en el EC Il, en comparacién al EC Il (Tabla 3).

No se reportan diferencias significativas segun otras particularidades
sociodemogréficas (Tipo de ocupacion) y de enfermedad (Tipo de Cirugia,

Enfermedades crénicas adicionales, y si recibié Tratamiento psicoldgico) (Tabla 3).
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Diferencias segun variables sociodemograficas y de la enfermedad en los Puntajes
del BDI-II

Variables N M DE U
Filiacion al Sistema _Si 24 17.58 9.08 204.50%
Integral de Salud (SIS) No 28 11.61 9.64 )

. ., Ama de casa 34 15.68 9.69
Tipo de ocupacion Activa econémicamente 18 11.89 9.70 228.00

. , ECII 32 16.09 9.61 .

Estadio del cancer =l >0 1160 562 226.00
Enfermedades cronicas Si 8 16.13 7.20 141.00
adicionales No 44 14.05  10.20 '
Recibio tratamiento  Si 8 12.88 8.98 163.50
psicolégico No 44 14.64 9.98 '

. L De conservacion 19 16.84 9.72
Tipo de cirugia Mastectomia radical s/r 33 12.94 9.65 233.50

*p < .05, unilateral

En esa misma linea, también se pudo observar que las correlaciones entre el
puntaje total de la escala depresiva y el nimero de tratamientos médicos, y el tiempo
post cirugia, tampoco resultaron ser significativas para la muestra de estudio (Anexo
B2)

Afrontamiento

A nivel descriptivo, se podria decir en base a los puntajes promedio, que la
muestra presenta una mayor tendencia a la utilizacion de un Estilo de afrontamiento
enfocado en la emocion, en comparacion a un Estilo evitativo, el cual se emplea con
una menor tendencia (Tabla 4).

En relacién a las Estrategias de afrontamiento, tal como se puede apreciar en
la Tabla 5, la estrategia emocional el Acudir a la religion destaca dentro de todas como
la de mayor media muestral, mientras que el Desentendimiento conductual, en la linea

de lo evitativo, se presenta como la menos empleada por las pacientes.

Tabla 4
Distribucion de la muestra segln la Puntuacion obtenida para las Estilos de
afrontamiento

Variable N Minimo Maximo M DE
Estilo enfocado 52 1.25 3.35 2.35 0.51
en el problema

Estilo enfocado 52 1.80 3.80 2.69 0.50
en laemocién
Estilo evitativo 52 1.33 3.17 2.16 0.49
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Tabla 5
Distribucion de la muestra segun la Puntuacion obtenida para las Estrategias de
afrontamiento

Variable N Minimo Maximo M DE
Afrontamiento activo 52 1.00 3.50 2.40 0.64
Planificacion 52 1.00 4.00 2.42 0.68
Supresion de actividades 52 1.00 3.75 2.13 0.69
competentes

Postergacion del 52 1.00 3.50 2.29 0.56
afrontamiento

Apoyo social instrumental 52 1.00 4.00 2.49 0.75
Apoyo social emocional 52 1.00 4.00 2.43 0.73
Reinterpretacion positiva 52 1.25 4.00 2.90 0.73
Aceptacion 52 1.00 4.00 2.65 0.84
Acudir alareligion 52 2.00 4.00 3.46 0.61
Negacion 52 1.00 3.75 2.00 0.60
Enfocar y liberar 52 1.25 4.00 2.44 0.72
emociones

Desentendimiento 52 1.00 3.50 1.82 0.63
conductual

Desentendimiento mental 52 1.00 4.00 2.22 0.69

Con respecto a las variables sociodemogréficas, la condicion de filiacion al SIS
marcO diferencias significativas en los puntajes para los estilos y estrategias de
afrontamiento, encontrandose un mayor empleo de un estilo evitativo y de la estrategia
desentendimiento mental en el grupo que presentaba SIS, en comparacion al grupo
gue no lo tenia (Anexo B4).

Acerca de las variables de enfermedad, se hallaron diferencias significativas
para el Estadio clinico, observandose que las estrategias Supresion de actividades
competentes (U = 227.00, p = .04), Postergacion del afrontamiento (U = 223.50, p =
.03) y el Apoyo social instrumental (U = 217.50, p = .03) en la linea de un
afrontamiento mas enfocado en el problema, resultaron ser las mas empleadas por las
pacientes en EC lll, en comparacion a las que presentaban ECII (Anexo B5).

A su vez, la variable Tipo de cirugia también resulté significativa para la
muestra de estudio, encontrandose un mayor empleo de las estrategias emocionales
Aceptacion (U = 214.00, p = .03) y el Acudir a la religion (U = 224.00, p = .04), en las
pacientes sometidas a mastectomia radical sin reconstruccion, en contraste con las del
grupo De conservacion (Anexo B6).

Con referencia a otras variables relevantes de la enfermedad (si recibio
Tratamiento psicologico) no se hallaron diferencias significativas en la muestra, para

los estilos y estrategias de afrontamiento empleados (Anexo B7).
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Sintomatologia depresiva y Afrontamiento

En cuanto al objetivo principal de la investigacion, se encontrd una correlacion
directa grande entre los puntajes totales para el BDI — Il y el Estilo evitativo del COPE
(r =.53, p =.01), lo cual nos podria indicar, que a mayor severidad de sintomatologia
depresiva presente en la muestra de estudio, mayor sera la tendencia en ésta a
emplear un estilo de afrontamiento evitativo, frente a situaciones percibidas como
conflictivas o estresantes. En esa linea evitativa, se hall6 también una correlacion
directa grande entre los puntajes para el BDI — Il y la estrategia Enfocar y liberar
emociones, asi como una correlacion mediana entre la misma escala de depresion y la
estrategia Desentendimiento conductual (Tabla 6).

Finalmente, también se observé que los puntajes para el BDI — |l y la estrategia
Apoyo social emocional correlacionaron significativamente en la muestra, aunque de
manera pequefia, pudiendo decir en relacion a ello, que las pacientes que presentaron
mayores niveles de sintomatologia depresiva, tendieron a una mayor utilizaciéon de la
busqueda de soporte por razones emocionales, al momento de tener que enfrentarse

a situaciones percibidas como estresantes (Tabla 6).

Tabla 6
Correlaciones entre el Puntaje total del BDI-Il y los puntajes para los Estilos y
Estrategias de afrontamiento

BDI-Il Total
I's
Estilo enfocado en el A1
problema
Afrontamiento activo -.06
Planificacion .04
Supresion de actividades .15
competentes
Postergacion del afrontamiento -.02
Apoyo social instrumental 17
Estilo enfocado en la .03
emocion
Apoyo social emocional .29*
Reinterpretacién positiva -.10
Aceptacion -.05
Acudir a la religién -.02
Negacion .24
Estilo evitativo 53**
Enfocar y liberar emociones 55**
Desentendimiento conductual .33**
Desentendimiento mental .20

*p < .05, bilateral
**p < .01, bilateral
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CAPITULO IV

Discusioén

En este capitulo se discuten los resultados obtenidos en la presente
investigacion, presentando, en primer lugar, las caracteristicas mas saltantes de la
muestra en cuanto a la sintomatologia depresiva, segun variables sociodemogréaficas y
de enfermedad relevantes; para luego comentar, lo hallado en relacion a los estilos y
estrategias de afrontamiento empleados conforme a las mismas variables. Como
ultimo punto se discute respecto a la relacién encontrada para la muestra, entre la
presencia de sintomas depresivos y los estilos y estrategias de afrontamiento.

En el presente estudio, no se pudo constatar gran presencia de sintomatologia
depresiva en pacientes con cancer de mama, tal como lo sugiere la literatura revisada
(Robles, Morales, Jiménez & Morales, 2009; Rodriguez, et al., 2007; Ruiz, Bermudez,
Olivares & Garde, 1999; Sanchez, Andrés, Peri, de Pablo & Salamero, 2002; Sirgo,
Diaz-Ovejero, Cano-Vindel & Pérez-Manga, 2001; Weathersby, 2008) ya que ésta se
presentd esencialmente en un nivel minimo (50%), el cual se considera practicamente
nulo en sintomatologia depresiva, y un nivel leve (23%). Dichos datos podrian
sugerirnos, que la mayoria de los pacientes (73%) bajo estudio, estarian
aparentemente pudiendo lidiar con su contexto estresante, por lo que no presentan
indicadores alarmantes de sintomas depresivos. Sin embargo no deja de resultar
preocupante, que un 27% de los pacientes se repartan entre los niveles moderado
(13.5%) y severo (13.5%), por lo que cabria seguir investigando al respecto, sobre
todo si es que se tiene en cuenta la dificultad para establecer en poblacion oncoldgica,
niveles reales de sintomatologia depresiva.

En relacion a ello, los resultados podrian estar afectados, en mayor o menor
medida, por la presencia de una mayor carga del factor somético de la escala
depresiva, el cual agrupa a los sintomas que obedecen a factores mas fisioldégicos que
psicoldgicos, propios del proceso de enfermedad y/o tratamiento. En ese sentido, se
dificulta establecer si es que los sintomas depresivos presentes en la muestra,
responden mas a un componente fisiolégico producto del cancer de mama y/o
tratamiento, o a los aspectos mas psicoldgicos, consecuencia del impacto emocional
de la enfermedad en el funcionamiento habitual del paciente (Charlson & Peterson,
2002; Raison & Miller, 2003).

Al respecto, la ausencia de diferencias significativas en la distribucion del factor
cognitivo-afectivo y del factor somatico, a un nivel severo de la escala depresiva,

podria brindarnos algunas ideas en relacion a lo que estaria detras de dicho hallazgo,
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pudiendo hipotetizar al respecto, que a un nivel severo de sintomatologia depresiva
resultaria mas probable que los indicadores cognitivos-afectivos, puedan ser
percibidos de manera mas manifiesta y diferenciada en comparacién a otros niveles,
pues la presencia de un estado de tristeza persistente, labilidad emocional, anhedonia,
culpa excesiva o inapropiada, sentimientos de desesperanza y desvalorizacion, e
ideacién suicida, configurarian la vivencia de un intenso malestar psicoldgico en el
paciente, lo cual favoreceria la toma en consideracion de los aspectos mas
psicolégicos del malestar, dejando del lado la centralizacion en los aspectos mas
sométicos (Cassem NH BJ, 1997, citado en Alarcon, 2006).

De acuerdo a ello, la carga de cada factor se distribuiria de manera mas
uniforme, a un nivel severo de sintomatologia depresiva, por lo que los resultados
encontrados a ese nivel podrian ser mas confiables, en contraste a los otros niveles,
en donde los resultados podrian estar enmascarando la vivencia mas psicoldgica, por
lo que se reportan proporciones bajas de sintomas depresivos, en relacion a lo
reportado por la literatura internacional revisada.

En lo que respecta a estudios nacionales, al comparar con los hallazgos de
Alcantara (2008) obtenidos para el nivel severo, la proporcibn de pacientes
oncologicos se presenta ligeramente menor (13.5%), en comparacion a lo encontrado
por la autora (20%) en pacientes con VIH, pudiendo esto obedecer, a que éstos
Ultimos estarian vivenciando de manera mas intensa la condicion cronica de la
enfermedad. Sin embargo, dicho porcentaje no se aleja demasiado de lo hallado para
las pacientes oncolégicas de la muestra, por lo que se evidencia de todas maneras un
gran malestar emocional y psicoldgico en dicha proporcién de pacientes.

En particular, si bien los resultados de Alcantara (2008) no corresponden
especificamente a una muestra oncolégica, éstos no dejan de ser importantes, sobre
todo en ausencia de estudios locales con pacientes con cancer, y por tratarse de una
enfermedad con similar estatus crénico, por lo que salta a la vista, la necesidad de
mayores estudios en nuestro contexto en relacién a dicha variable.

Por otro lado, siguiendo en la linea de lo hallado para el constructo materia de
andlisis, resulta sugestivo lo encontrado para la variable sociodemogréfica, Filiacion al
Seguro Integral de Salud (SIS), valiendo la pena especificar en primer lugar, en qué
consiste dicha variable, para luego entrar a tallar en materia de discusion.

El proceso de Filiacion al SIS conlleva el andlisis socieconémico de una serie
de variables propias del contexto del paciente, el cual tiene por finalidad determinar si
es que es que éste se halla en un estado de pobreza o extrema pobreza, por el que se

le imposibilite costear los gastos de un proceso de enfermedad y/o tratamiento,
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recibiendo en tal caso el beneficio de la gratuidad, o el descuento en algunos de los
servicios de salud y/o examenes médicos (MINSA, 2009).

De acuerdo a esto las pacientes que cuentan con SIS, se hallarian en una
condicion socioeconémica de pobreza o extrema pobreza, la cual es muy probable
constituye una fuente de estrés importante, que sumada a otros estresores propios de
los cambios generados por la enfermedad, intensifican la vivencia desagradable del
cancer, al punto de manifestarse en la emergencia de sintomatologia depresiva. Este
hallazgo resultaria muy similar a lo encontrado por Golden-Kreutz & Andersen (2004),
ya que estos reportan para una muestra equivalente, una correlacién significativa entre
grandes dificultades financieras y la presencia de indicadores depresivos. En base a lo
descrito, resultaria entonces de lo mas coherente, que las pacientes afiliadas al SIS
manifiesten mayores sintomas depresivos, en comparacion al grupo que no lo tiene.

En relacion a las variables de enfermedad, resulta interesante lo hallado para el
Estadio clinico, al observar mayores niveles de sintomatologia depresiva en aquellas
pacientes en EC Il, en comparacion a las de EC lll, estando dicho resultado un tanto al
margen de la tendencia en la literatura revisada, ya que ésta sefala mayores niveles
de dichos sintomas conforme el estadio clinico es mas avanzado (Ciaramella & Poli,
2001; Kurtz, Kurtz, Stommel, Given & Given, 2002a; Kurtz, Kurtz, Stommel, Given &
Given, 2002b; Nausheen & Kamal, 2007). Bajo este contexto, y de acuerdo al andlisis
del comportamiento de las variables, el hallazgo de mayores sintomas depresivos en
las pacientes en EC Il, podria obedecer a ciertos factores relacionados con un tipo de
afrontamiento menos adaptativo en este grupo de pacientes, el cual no les estaria
permitiendo elaborar de manera adecuada, todas las pérdidas simbdlicas y concretas
sufridas como producto del cancer de mama.

En tal sentido, considero necesario revisar y analizar el hallazgo precedente, a
la luz de lo obtenido para la variable Estadio clinico en cuanto a los Estilos y
Estrategias de afrontamiento, esto con el fin de comprender cédmo es que el tipo de
afrontamiento desplegado, influye en las respuestas de ajuste de las pacientes al
proceso de enfermedad.

De acuerdo a los resultados obtenidos, las pacientes en EC Il tenderian a una
mayor utilizaciébn de estrategias de afrontamiento centradas en el problema, en
comparacion a las del grupo en EC Il, pudiendo esto ser entendido de manera
hipotética, si es que se toma en consideracion que la valoracion del evento estresante,
como una amenaza mas que como un dafio o pérdida, brindaria a la persona una
percepcion de la situacion, con posibilidad de cambio y la obtencién de un resultado
favorable, pese a los sentimientos de miedo y temor generados (Franks & Roesch,
2006).
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En ese sentido, de manera hipotética, las pacientes del grupo en EC Ill podrian
estar considerando a su enfermedad como un evento, que si bien amenaza a sus
objetivos, recursos, y su propia vida, éste no necesariamente determina una vision de
futuro totalmente negativa, ya que todavia cabria la posibilidad de que el tomar
acciones respecto a su enfermedad, podria brindarles algun tipo de cambio favorable,
por lo que dicho evento estresante seria percibido como controlable en alguna medida.
Desde esa perspectiva, las pacientes buscarian restituir en parte la sensacién de
control perdido, a consecuencia de la coexistencia de agentes estresores, por lo que la
percepcion de control devuelto a través de dicho afrontamiento mas orientado al
problema, disminuiria sus niveles de distrés, expresandose en menor presencia de
sintomas depresivos (Bussell, 2005; Lazarus, 1983, citado en Barra, 2003; Martin &
Brantley, 2002, citados en Cassaretto & Paredes, 2006; Ransom, Jacobsen, Schmidt &
Andrykowski, 2005; Schlegel, Talley, Molix & Bettencourt, 2009).

Asi, el empleo de la supresion de actividades competentes, el cual consiste en
dejar del lado ciertas actividades para concentrarse en el manejo del estresor, dentro
del cual se puede considerar la enfermedad, el uso de la postergacién del
afrontamiento, esperando la oportunidad idénea para actuar sobre lo que puede estar
constituyéndose un problema relacionado a la situacion estresante, y la basqueda de
apoyo social por razones instrumentales, a fin de obtener asistencia e informacion por
ejemplo, respecto a lo todo lo concerniente al cancer y opciones de tratamiento
(Franks & Roesch, 2006), estarian aparentemente contribuyendo a devolver la
sensacion de control perdido, por lo que las pacientes del grupo en EC Il se ven
favorecidas en su adaptacion y ajuste.

De este modo, se observa en promedio para este grupo un nivel minimo de
sintomatologia depresiva, en comparacion al grupo en EC Il el cual exhibe una mayor
media, y esto pese a que se encontré para las pacientes en EC lll, una mayor media
significativa en cuanto al nidmero de tratamientos en contraste al grupo en EC II,
siendo esto relevante debido a que el recibir quimioterapia, radioterapia y/o terapia
hormonal de manera conjunta, podria significarle al paciente un agente estresor
importante (Oblitas & Palacios, 2009), el cual sumado a otros ya presentes,
terminarian por intensificar la vivencia del malestar emocional; sin embargo segun lo
observado esto no parece darse de tal manera para dichas pacientes en EC IIl.

Al respecto, cabria destacar que las pacientes de la muestra, estarian
complementando dicho afrontamiento més orientado hacia el problema con un
afrontamiento mas emocional, al ser este ultimo el que obtuvo mayor media muestral.
En referencia a ello, resulta interesante comprobar la misma tendencia reportada por

Solano (2001), Chau (2002) y Cassaretto & Paredes (2006), en cuanto a la mayor
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preferencia por un estilo de afrontamiento mas enfocado en la emocion, seguido por
un afronte més orientado al problema, y la menor utilizacion de un afrontamiento
evitativo. Asi, las estrategias emocionales el acudir a la religion, la reinterpretacion
positiva y la aceptacion fueron las mas utilizadas, al igual que lo reportado por Solano
(2001) y Chau (2002) en muestras de pacientes oncoldgicos, destacando dentro de
todas el soporte en la religion. En cuanto al afrontamiento més evitativo, se destaca
para la muestra la menor utilizacion de la estrategia desentendimiento conductual, lo
cual coincide plenamente con lo hallado por las autoras mencionadas anteriormente, a
las que se podria sumar Cassaretto & Paredes (2006) con su estudio en pacientes con
insuficiencia renal crénica terminal.

En tal sentido, dichos hallazgos podrian sugerirnos que el afrontamiento
emocional, pareceria ser importante para los pacientes oncoldgicos y de otras
enfermedades cronicas en nuestro contexto, al momento de enfrentar un evento
estresante, por lo que éste se despliega preferentemente, y que se preferiria en menor
medida emplear una actitud evitativa, cuando se tiene que lidiar con el mismo y
procesar la pérdidas sufridas por su causa, dentro del cual se puede insertar el
proceso de enfermedad como parte de dicha constelacién estresora.

Sin embargo, la variable sociodemografica Filiacién al SIS, reporté una mayor
utilizaciéon de un estilo de afrontamiento evitativo y de la estrategia desentendimiento
mental, por parte del grupo de pacientes que presentaban dicha condicién, los cuales
como se explicd anteriormente, estarian en un nivel socioeconémico precario, capaz
de constituirse en una fuente estresora importante.

En tal sentido, dicho grupo preferiria un afrontamiento mas evitativo al
momento de lidiar con sus eventos estresantes, por probables razones que se
detallaran mas adelante, cuando se trate ampliamente sobre la relacién entre
sintomatologia depresiva y dicho tipo de afrontamiento, ya que segun la literatura, éste
estaria significativamente asociado con mayor presencia de distrés y sintomas
depresivos en pacientes oncolégicos y de otras enfermedades cronicas, resultando por
tanto esperable, que dicho grupo afiliado haya mostrado una tendencia hacia su
empleo, si es que se tiene en consideracién que el mismo presentd mayores niveles
de sintomatologia depresiva, en contraste al grupo no afiliado al SIS.

En vista de lo descrito, pareceria entonces que la variable filiacion al SIS
tendria cierto valor predictivo, en cuanto a la presencia de malestar emocional en las
pacientes de la muestra.

En relacion al Tipo de cirugia, se encontré que las pacientes sometidas a
mastectomia radical sin reconstruccién, ostentaron una mayor tendencia a la

utilizacién de estrategias emocionales, tales como la aceptacion y el acudir a la
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religion, en comparacion al grupo que presentd una cirugia de conservacion de seno.
Al respecto, antes de adentrarnos en materia de discusion, valdria la pena sefialar en
primer lugar, algunos aspectos transcendentes acerca del impacto psicolégico de
dicho tipo de intervencion quirdrgica, para posteriormente entender bajo este marco,
coémo es que podrian estar funcionando dichas estrategias de afrontamiento.

La remocion de la(s) mama(s) a través de un procedimiento tan invasivo y
perturbador como lo constituye la mastectomia radical, produce una suerte de
convulsioén psicoldgica en las mujeres que lo sufren, pues dicha intervencién quirargica
afecta a un 6rgano que es altamente valorado, tanto individual como socialmente. Las
mamas son consideradas en el imaginario de las mujeres y del colectivo, como un
distintivo abanderado de la feminidad, por lo que su extirpacion es vivenciada como un
atentando a la autoestima, a la autopercepcion, y a la propia sexualidad, siendo fuente
de gran malestar emocional en dichas pacientes, a lo que cabe adicionar el impacto de
la propia enfermedad (Oiz, 2005).

No obstante, la reconstruccibn mamaria es una alternativa estética que puede
ofrecer segun la literatura, la posibilidad de recuperar la imagen corporal alterada en
dichas pacientes, por lo que tendria efectos psicologicos favorables en su proceso de
rehabilitacién (Atisha, et al., 2008, citados en Holland, et al., 2010); sin embargo ésta
generalmente no suele realizarse en nuestro contexto de manera inmediata 0 a corto
plazo, ya sea por las complicaciones fisiol6gicas y psicolégicas que puede representar
en algunos casos para las propias pacientes, y/o por la falta de soporte informativo y
recursos econémicos para someterse a dicha intervencién (Eniu et al., 2007). En visto
de lo descrito pareceria entonces de lo mas coherente, que un evento como la
mastectomia radical sin reconstruccion pueda estar significando para estas pacientes,
una fuente de angustia y ansiedad importante dificil de procesar y elaborar en el
tiempo, esto en particular por las implicancias que surgirian en el cotidiano, al tener
gue lidiar a diario con todo aquello relacionado a la ausencia simbdlica y concreta de
dicho 6rgano.

Bajo este contexto podria tener mucho sentido, que el empleo de estrategias
de afrontamiento basadas en la combinacion de una Aceptacion, por la cual la
paciente acepta al cdncer de mama como una realidad (evaluacion primaria) y la
extirpacion de su seno como un hecho inmodificable (evaluacién secundaria), y la
Blsqueda de soporte y contencion en la religion, por la cual se provee de un espacio y
red de soporte adicional, resulte mucho mas frecuente en las mujeres
mastectomizadas, ya que al parecer dichas estrategias estarian habilitandolas de
herramientas suficientes, al momento de lidiar con la angustia y ansiedad, producto de

la remocion mamaria y del impacto de la propia enfermedad y tratamiento. Al respecto
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parece cobrar relevancia lo planteado por Lazarus y Lazarus (2000, citados en
Cassaretto & Paredes, 2006) y Folkman (1999, citado en Barra, 2003) cuando sefialan
gue la utilizacion de estrategias mas emocionales, para el caso la aceptacion y
basqueda de soporte en la religion, se suele observar con mayor tendencia, en
aquellas situaciones estresantes que se perciben con nula o poca probabilidad de
cambio a largo plazo, para el contexto, un evento como la mastectomia radical sin
reconstruccion.

En referencia al objetivo de investigacién principal, los resultados parecen
finalmente conducirnos a la comprobacién de lo planteado por algunos autores (Jiang
& Liu, 2007), en cuanto a que la utilizacion de un estilo mas evitativo de afrontamiento,
al momento de enfrentarse a un evento estresante y su respectivo correlato
psicosocial, esta significativamente asociado a la presencia de sintomatologia
depresiva.

En relacion a ello, la particularidad desadaptativa proveniente de dicho modo
de afrontamiento ya se hacia advertir, al relacionarsele en la literatura internacional
(Kleinke, 2007; Carver & Scheier, 1994) vy nacional (Cassaretto & Paredes, 2006;
Chau, Morales & Wetzell, 2002; Romero, 2009) con una mayor presencia de estrés,
malestar psicolégico y menor estatus de salud en pacientes con enfermedades
cronicas.

Dichos hallazgos podrian encontrar sustento, al distinguir en el afrontamiento
evitativo ciertas caracteristicas que obstaculizan y/o retardan, la emergencia y
despliegue de elementos psiquicos necesarios para una adecuada elaboracion del
duelo, el cual se habria originado como correlato de las pérdidas sufridas, tanto por el
propio contexto vital estresante, dentro del cual se puede insertar el proceso de
enfermedad, como por la alteracién en el funcionamiento habitual del paciente y su
familia. Al respecto, el duelo se puede conceptualizar como un proceso psicologico,
social y somético, el cual se dispara normalmente ante la advertencia de pérdidas o
separaciones, de esta manera se encuentra determinado por mdltiples factores,
conscientes e inconscientes, culturales e individuales (Alarcon, 2006).

Las mujeres que padecen de cancer de mama se enfrentan a un proceso de
duelo, el cual les exige reelaborar sus objetivos emocionales, conductuales y de vida,
con miras a un mejor ajuste y adaptacion. En tal sentido, este proceso puede implicar
la confrontacién con una serie de miedos y temores, los cuales podrian representar
una amenaza para la integridad psiquica, por lo cual algunas de ellas optarian por
mantener dicha fuente de angustia lejos de la conciencia, al percibirse probablemente
con recursos insuficientes para manejarla, prefiriendo por tanto la utilizacion de un tipo

de afrontamiento mas evitativo.
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Con referencia a ello, algunos autores sefialan que la valoracion del cancer
como un dafio o pérdida, estaria altamente relacionado con un tipo de afrontamiento
evitativo. La linea argumentativa que sostiene tal afirmacion, sefiala que dicha
valoracion consistiria en ver al cancer como un evento que ha causado numerosas
pérdidas irreparables, estando su vivencia acompafada de sentimientos de mucha
frustracion, miedo y desesperanza, los cuales inclinan a la persona a una evitacion de
todo aquello que las conecta con el dolor, pudiendo en tal sentido representarle una
mejor forma de enfrentar la enfermedad, la utilizacién de estrategias evitativas de
afrontamiento, tales como la minimizacion de la magnitud de la enfermedad, el
pensamiento ilusorio, la descarga emocional y la blusqueda de reforzadores en otras
actividades, esto ultimo en la linea del desentendimiento mental y conductual (Franks
& Roesch, 2006).

Al respecto Bednar, Wells, y Peterson (1989, citados en Kleinke, 2007) sefialan
gue una de las principales desventajas de la utilizacién de dicho tipo de afrontamiento,
estaria relacionada con el impedimento para un uso constructivo de la
retroalimentacién brindada por otras personas, pudiendo esto cobrar sentido, si es que
se piensa en los beneficios del feedback en el procesamiento y elaboracion de las
pérdidas.

Bajo este contexto, se podria hipotetizar entonces, que las pacientes con una
mayor tendencia al empleo de un afrontamiento evitativo, podrian estar asociando el
significado de su enfermedad, a un evento vital originario de un dafio o pérdida
irreparable, por lo que tienden a excluir u omitir informaciéon externa valiosa, que les
podria viabilizar un mejor ajuste al proceso de enfermedad.

Asimismo, se encontr6 una relacion significativa entre la presencia de sintomas
depresivos y la utilizacion de algunas estrategias evitativas también planteadas por la
literatura (Culver, Arena, Antoni & Carver, 2002; Schlegel, Talley, Molix & Bettencourt,
2009) como el Enfocar y liberar emociones y el Desentendimiento conductual,
pudiendo decir al respecto que la combinacion de un afrontamiento, basado en la
focalizacion y expresion abierta de las emociones desagradables generadas por el
impacto de la enfermedad, y fundado en la disminuciéon de los esfuerzos dirigidos a
reducir el estresor, terminan aparentemente obstaculizando, el procesamiento de las
pérdidas simbdlicas y concretas sufridas por la paciente, por lo que su sensacion de
malestar emocional y psicolégico se intensifica, al punto de manifestarse en la
presencia de indicadores depresivos.

En vista de este panorama se podria concluir entonces, que la tendencia a la
utilizacién de un afrontamiento evitativo, dificultaria el procesamiento y elaboracion de

las pérdidas sufridas, por lo que se vislumbra y se comprueba en el presente estudio,
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una asociacion fuertemente significativa entre dicho tipo de afrontamiento y la
presencia de sintomatologia depresiva, en pacientes oncolégicos.

Sin embargo valdria la pena recordar, que el afrontamiento consiste en un
proceso flexible, el cual progresivamente se va ajustando conforme la persona va
procesando de manera mas adaptativa, todo lo que le esté significando la enfermedad
en sus diferentes fases, por lo que el empleo de determinadas estrategias de
afrontamiento en la linea mas evitativa, podria resultar favorable para el ajuste del
paciente bajo un determinado momento y contexto.

En relacién a ello, Lazarus (1983 citado en Rodriguez-Marin, Pastor & LOpez-
Roig, 1993) sefala que las estrategias evitativas parecerian ser méas eficaces a corto
plazo, durante el periodo inicial de la enfermedad, cuando los recursos emocionales
estan aun limitados por el impacto de la misma, por lo cual el paciente requeriria
distanciarse del foco de angustia, con el fin de reorganizar su aparato psiquico y
activar sus recursos mas internos para hacerle frente al cancer.

En esa linea argumentativa, cobra relevancia lo planteado por el mismo autor,
cuando sefala que la injerencia de las estrategias evitativas sobre el bienestar
psicolégico del paciente, no solo varia en funcién de la situacién y sus circunstancias,
sino también de las propias caracteristicas individuales, pudiendo tener efectos
diferentes, segun el grado de distrés que experimenta el paciente. En ese sentido,
para algunas pacientes les podria resultar mucho méas adaptativo, el ser evitativas por
ejemplo en un determinado momento del proceso de enfermedad, pese a la presencia
de indicadores depresivos, mientras que para otras, el ser mas aproximativas
(Lazarus, 2000).

Segun algunos autores, la utilizacion flexible de los diferentes estilos y
estrategias de afrontamiento, a lo largo de las diferentes fases del proceso
enfermedad, favoreceria un mejor ajuste en el paciente, que la centralizaciéon en un
solo tipo de afronte, ya que por ejemplo se reporta menores niveles de estrés en los
pacientes, tras la utilizacion de la distraccion durante la quimioterapia o en la fase de
espera de resultados. Sin embargo, dicha estrategia mas evitativa podria resultar poco
viable, cuando por ejemplo se requiere tratar con el paciente, cuestiones relacionadas
a un posible cambio en su tratamiento (Manuel, Burwell, Crawford, et al., 2007, citados
en Holland, et al., 2010).

Finalmente, captura nuestra atencién el que la utilizacion de una estrategia mas
emocional, como la busqueda de apoyo social por razones emocionales, esté también
relacionada con la presencia de sintomatologia depresiva, al encontrarse para la
muestra de estudio una relacion pequefa pero significativa entre ambas, y este centro

de interés se resalta, por el panorama difuso y divergente que presentan las
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investigaciones respecto del afrontamiento emocional en pacientes con cancer, el cual
plantea en algunos casos, la funcionalidad de dicho tipo de afronte en el proceso de
ajuste a la enfermedad (Filazoglu & Griva, 2008; Roussi, Krikeli, Hatzidimitriou &
Koutri, 2007), mientras que en otros, la disfuncionalidad del mismo (Anisman, Merali &
Hayley, 2008 citados en Taha, 2009).

Pese a dicha falta de consenso en la literatura, el presente hallazgo puede
encontrar luces en lo que propone Taylor (2003), el cual sefiala que en algunas
ocasiones la busqueda de apoyo moral, empatia y comprension por parte de los
demas, puede tornarse desadaptativa, en especial en aquellos casos, en los que la
dindmica se establece basicamente como una catarsis para el paciente, y/o en un
reforzamiento constante de una actitud sobreprotectora por parte del familiar,
restandole al paciente, la posibilidad de activar sus funciones y recursos yoicos, por lo
gue se le complica el procesamiento y elaboracion de sus pérdidas, lo que intensifica
finalmente su malestar, al punto de expresarse en sintomatologia depresiva.

Si bien lo expuesto anteriormente, brindaria soporte a la linea de investigacion
que propone cierta disfuncionalidad, por parte de algunas estrategias de afronte mas
orientadas a lo emocional, no deja de ser menos cierto que dicho resultado también se
enmarca bajo un determinado contexto y particularidad, por lo que hay que

contemplarlo a la luz de dicho panorama situacional.

Limitaciones del estudio

Toda investigacién, particularmente en el campo de la psicologia, involucra una
serie de limitaciones las cuales son necesarias ser tomadas en cuenta, si es que se
pretende profundizar o proponer nuevos modos de abordar las variables de estudio.

En relacion a la presente investigacion, la metodologia empleada puede
constituirse principalmente en una de ellas. En primer lugar, se podria decir que el
disefio transeccional o transversal empleado, al recopilar la informacion en un
momento Unico, no permite establecer una jerarquia temporal ni una direccionalidad,
en el analisis del comportamiento de las variables de estudio, por lo que se hace
imposible realizar inferencias, acerca de los posibles cambios que podrian sufrir dichas
variables a lo largo del tiempo. En tal sentido, la utilizacion de un disefio prospectivo o
longitudinal podria aportarnos mayores elementos y luces, al momento de analizar en
gue sentido, la flexibilizacion o rigidizacion de los diferentes estilos y estrategias de
afronte a lo largo del proceso de enfermedad, podrian influir favorable o
desfavorablemente en el ajuste del paciente a su cancer.

En segundo lugar, al ser ésta una investigacion de tipo correlacional, los

resultados obtenidos no permiten establecer nexos causales entre las variables de
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estudio, por lo que se dificulta establecer, si es que determinado tipo de estilo y/o
estrategias de afrontamiento frente a la enfermedad, actian como condicionantes de
la emergencia y/o persistencia de sintomas depresivos en el paciente, o0 si es que es
mas bien, la presencia de sintomatologia depresiva ante el impacto del diagnéstico, la
gue finalmente determina ciertos estilos y/o estrategias de afronte en el paciente, ante
las diferentes fases del cancer.

Por otro lado, los instrumentos de medicién también pueden representar una
limitacion para el presente estudio, pues es innegable que las definiciones
operacionales de las que parten los mismos, asi como el marco conceptual bajo el cual
se circunscriben, inevitablemente afectaran en alguna medida los resultados
obtenidos. Asi el empleo de cuestionarios de autorreporte, por ejemplo para la
medicion de los estilos y estrategias de afrontamiento, podria significar una limitacion
en la investigacion, si es que se tiene en consideracion que éstos apelarian a la
evocacion de un modo de accionar frente a un evento estresante, el cual no siempre
suele estar de manera muy consciente en la persona. En visto de ello, la utilizacién o
complementacion con otras técnicas de evaluacién para la variable mencionada,
podria aportar mayores beneficios a la confiabilidad y validez de los resultados, sobre
todo si es que se tiene en cuenta, el contexto de enfermedad crénica de los sujetos de
estudio.

Finalmente, el tamafio de muestra utilizado podria resultar pequefio, en
comparacion a la mayoria de investigaciones reportadas por la literatura, por lo que se
recomienda ampliar su cobertura a un nimero mayor de participantes, esto con la
finalidad de otorgar una mayor representatividad y validez, a los hallazgos que se

puedan obtener en futuras investigaciones.

Lineamientos para futuras investigaciones

Tras el andlisis y discusion de resultados, es inevitable la emergencia de una
serie de cuestionamientos y preguntas, los cuales apuntarian a marcar la pauta para
futuras investigaciones en la linea tematica.

De esta manera, se podria proponer la necesidad de identificar y controlar
algunas variables, las cuales podrian estar influyendo y/o mediando en las respuestas
obtenidas por los participantes, pudiendo sefialar como algunas de las principales, a
las representaciones mentales que se tienen acerca de la enfermedad, las redes de
soporte social, los rasgos de personalidad, entre otras variables de estudio, que
podrian también resultar relevantes.

Por otro lado, también cabria el mandato de incorporar algunos grupos de

comparacion, los cuales apunten a observar a los pacientes, tanto en la fase inicial del
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diagnostico, en la fase de tratamiento, como en la fase de control médico, ello con el
fin de explorar por ejemplo, los niveles de sintomatologia depresiva en las diferentes
etapas del proceso de enfermedad, y el valor hipotéticamente predictivo de la variable
filiacion al SIS, en cuanto a su relaciéon con los niveles de malestar emocional
presentado por las pacientes. Asimismo, para establecer en qué fases de la
enfermedad, ciertos estilos y estrategias de afrontamiento, ya sea mas orientadas al
problema, a lo emocional o a lo evitativo, podrian resultar para el paciente mas o
menos adaptativos, durante su proceso de ajuste al cancer.

La propuesta que apunta a estudiar y/o promover el uso flexible de los
diferentes estilos y estrategias de afrontamiento, al momento de hacerle frente a un
evento tan estresante como el cancer, podria tener mucho mas sentido, que tratar de
categorizar simplemente a dichas respuestas de afronte, en base a una supuesta
funcionalidad o disfuncionalidad, ya que dicha clasificacion podria implicar el riesgo de
terminar sobrevalorando o0 subestimando, el valor adaptativo de ciertas
configuraciones particulares de respuesta que tienen los pacientes durante su proceso

de ajuste a la enfermedad.
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Instrumentos
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Ficha sociodemogréfica

Cadigo: ---------m------
I. Datos de filiacion:
Edad: ---------—---- ( )SIS ( )No SIS
Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:
Lugar de residencia: Tiempo de residencia en Lima:
Grado de instruccion:
() Secundaria incompleta ------------ () Secundaria completa ( ) Técnico incompleto
() Técnico completo () Superior incompleto () Superior completo
Estado civil actual:
( ) Soltera () Conviviente ( ) Casada ( ) Divorciada () Separada
Ndmero de hijos: ----------- Edad del mayor: ------------- Edad del menor: -------------
Ocupacion: Religién que profesa:
Con quienes vive:
() Pareja () Hijos ( ) Padres ( ) Otros:
Il. Datos relacionados al cancer y la salud:
Diagnostico: Estadio clinico: ----------- Fecha de diagnéstico: ----------=--=-=-----
( ) Recidiva de la enfermedad: --------------------- (tiempo transcurrido desde su primer diagndstico)
Tipo de cirugia:
() De conservacion
() Mastectomia radical sin reconstruccion
() Mastectomia radical con reconstruccion
Tiempo transcurrido desde la cirugia:
( )1-2semanas( )3-4semanas( )masde4semanas; ---------------
Tipo de Tratamiento recibido:
() Quimioterapia Inicio de curso de QT: --------=--=-mmmm-- N° de dosis en la que va: -----------
( ) Radioterapia Inicio de curso de RT: -----------mnmmmmm N° de dosis en la que va: -----------
( ) T.hormonal Inicio de curso de TH: -----------=---—--- N° de dosis en la que va: -----------

¢, Recibio alguna vez tratamiento psiquiatrico? ( ) NO ( ) Sl

Enfermedad adicional al cancer:

Observaciones:
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Protocolo del Inventario de Depresiéon de Beck Il (BDI-II)

Instrucciones

Este cuestionario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor, lea cada uno de ellos
cuidadosamente, luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como
se ha sentido las ultimas semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo
el nimero correspondiente al enunciado elegido. Si varios enunciados de un mismo
grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas alto. Verifiqgue que no
haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (Cambio de Héabitos de
Suefo) y el item 18 (Cambios en el Apetito).

1. Tristeza

0 No me siento triste

1 Me siento triste todo el tiempo

2 Estoy triste todo el tiempo

3 Estoy tan triste 0 soy tan infeliz que no puedo soportarlo

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado(a) respecto de mi futuro

1 Me siento mas desalentado(a) respecto de mi futuro que lo que solia estarlo

2 No espero que las cosas funcionen para mi

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sé6lo puede empeorar

3. Fracaso

0 No me siento como un(a) fracasado(a)

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido

2 Cuando miro hacia atrds veo muchos fracasos

3 Siento que como persona soy un(a) fracasado(a) total

4. Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto

1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo

2 Obtengo muy poco placer de las cosas de las que solia disfrutar

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar

5. Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo

3 Me siento culpable todo el tiempo

6. Sentimientos de Castigo

0 No siento que estoy siendo castigado(a)

1 Siento que tal vez pueda ser castigado(a)

2 Espero ser castigado(a)

3 Siento que estoy siendo castigado(a)

7. Disconformidad con Uno Mismo

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre

1 He perdido la confianza en mi mismo(a)

2 Estoy decepcionado conmigo mismo(a)

3 No me gusto a mi mismo(a)

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1 Estoy més critico(a) conmigo mismo(a) de lo que solia estarlo

2 Me critico a mi mismo(a) por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede
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0 No tengo pensamientos de matarme
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Queria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo
10.Llanto
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo
1 Lloro més de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequefiez
3 Siento ganas de llorar pero no puedo
11.Agitacion
0 No estoy mas inquieto(a) o tenso(a) que lo habitual
1 Me siento mas inquieto(a) o tenso(a) que lo habitual
2 Estoy tan inquieto(a) o agitado(a) que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto(a) o agitado(a) que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo
12.Pérdida de Interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas
1 Estoy menos interesado(a) que antes en otras personas 0 cosas
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o0 cosas
3 Me es dificil interesarme por algo
13.Indecision
0 Tomo mis decisiones tan bien como siempre
1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision
14.Desvalorizacion
0 No siento que yo no sea valioso(a)
1 No me considero a mi mismo tan valioso(a) y util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso(a) cuando me comparo con otro(a)
3 Siento que no valgo nada
15.Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre
1 Tengo menos energia que la que solia tener
2 No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3 No tengo energia suficiente para hacer nada
16.Cambios en los Habitos de Suefio
0 No he experimentado ningn cambio en mis habitos de suefio
la Duermo un poco mas que lo habitual
1b Duermo un poco menos que lo habitual
2a Duermo mucho més que lo habitual
2b Duermo mucho menos que lo habitual
3a Duermo la mayor parte del dia
3b Me despierto 1-2 horas més temprano y no puedo volver a dormirme
17.Irritabilidad
0 No estoy mas irritable que lo habitual
1 Estoy mas irritable que lo habitual
2 Estoy mucho més irritable que lo habitual
3 Estoy irritable todo el tiempo
18.Cambios en el Apetito
0 No he experimentado ningn cambio en mi apetito
la Mi apetito es un poco menor que lo habitual
1b Mi apetito es un poco mayor que lo habitual
2a Mi apetito es mucho menor que antes
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3a No tengo apetito en lo absoluto
3b Quiero comer todo el tiempo
19.Dificultad de concentracion
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada
20.Cansancio o Fatiga
0 No estoy mas cansado(a) o fatigado(a) que lo habitual
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual
2 Estoy demasiado fatigado(a) o cansado(a) para hacer muchas de las cosas que
solia hacer
3 Estoy demasiado fatigado(a) o cansado(a) para hacer la mayoria de las cosas
gue solia hacer
21.Pérdida de interés en el Sexo
0 No he notado ningliin cambio reciente en mi interés por el sexo
1 Estoy menos interesado(a) en el sexo de lo que solia estarlo
2 Ahora estoy mucho menos interesado(a) en el sexo
3 He perdido completamente el interés en el sexo
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Protocolo del Cuestionario de Estimacion de Afrontamiento (COPE)

Instrucciones

Estamos interesados en conocer la forma cémo responden las personas cuando se
enfrentan a diferentes tipos de problemas, dificultades o situaciones estresantes en
sus vidas.

Hay muchas maneras de manejar situaciones. Este cuestionario te pide indicar qué es
lo que tl generalmente haces o sientes cuando experimentas este tipo de situaciones.
Naturalmente, en diferentes situaciones reacciones en forma diferente, pero piensa
gué es lo gue habitualmente haces tu.

A continuacion encontrards una serie de afirmaciones sobre cOmo actuar o sentir en
esas situaciones. Sefiala en cada una de ellas si coinciden o no con tu propia forma de
actuar o sentir, de acuerdo a lo siguiente:

1 = Casi nunca hago esto
2 = A veces hago esto
3 = Usualmente hago esto
4 = Hago esto con mucha frecuencia

NO IMPORTA LO QUE LA MAYORIA DIRIA O HARIA.

ELIGE LA RESPUESTA MAS ADECUADA PARA TI.

Avanza a la siguiente pagina

>
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dificiles, estresantes.

1 2 3 4
Casi A veces | Usualmente | Hago esto con
Afirmaciones nunca hago hago esto mucha
hago esto esto frecuencia

1. Hago actividades adicionales
para quitarme de encima el
problema.

2. Trato de idear una estrategia
sobre lo que debo de hacer.

3. Dejo de lado otras actividades
para poder concentrarme en el
problema.

4. Me fuerzo a mi mismo(a) a
esperar el momento apropiado para
hacer algo.

5. Le pregunto a personas que han
tenido experiencias similares, qué
hicieron.

6. Hablo de mis sentimientos con
alguien.

7. Busco el lado bueno en lo que
esta sucediendo.

8. Aprendo a vivir con el problema.

9. Busco la ayuda de Dios.

10. Me molesto y doy rienda suelta
a mis emociones.

11. Me rehuso a creer que eso ha
sucedido.

12. Dejo de realizar intentos para
conseguir lo que quiero.

13. Me dedico al trabajo o a otras
actividades para no pensar en la
situacion estresante.

14. Concentro mis esfuerzos en
hacer algo respecto al problema.

15. Hago un plan de accién.

16. Me concentro en tratar este
problema vy, si es necesario, dejo de
lado otras cosas.

17. No hago nada hasta que la
situacion lo permita.

18. Trato de conseguir el consejo de
alguien sobre qué hacer.

19. Trato de conseguir apoyo de
amigos o parientes.

20. Intento ver el problema desde
un punto de vista diferente, para
hacerlo parecer mas positivo.
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dificiles, estresantes.

1 2 3 4
Casi A veces | Usualmente | Hago esto con
Afirmaciones nunca hago hago esto mucha
hago esto esto frecuencia

21. Acepto que el hecho ha ocurrido
y que no puede ser cambiado.
22. Pongo mi confianza en Dios.

23. Dejo salir mis sentimientos.

24. Me hago la idea de que nada ha
ocurrido.

25. Dejo de intentar alcanzar mi
meta.

26. Me voy al cine o veo television
para pensar menos en eso.

27. Hago paso a paso lo que debe
hacerse.

28. Pienso bastante sobre los pasos
que debo seguir.

29. No me dejo distraer por otros
pensamientos o actividades.

30. Me aseguro de no empeorar las
cosas por actuar demasiado rapido.

31. Hablo con alguien que pueda
saber més de la situacion.

32. Hablo con alguien sobre cémo
me siento.

33. Aprendo algo de la experiencia.

34. Me acostumbro a la idea de que
el hecho sucedi6.

35. Intento encontrar consuelo en mi
religion.

36. Siento que me altero mucho y
expreso demasiado todo lo que
siento.

37. Actio como si no hubiese
ocurrido.

38. Admito que no puedo lidiar con
el problema, y dejo de intentar
resolverlo.

39. Suefio despierto(a) con cosas
distintas al problema.

40. Realizo acciones dirigidas a
enfrentar el problema.

41. Pienso en cdmo podria manejar
el problema.

42. Trato de evitar que otras cosas
interfieran con mis esfuerzos para
enfrentar la situacion.
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dificiles, estresantes.

1 2 3 4
Casi A veces | Usualmente | Hago esto con
Afirmaciones nunca hago hago esto mucha
hago esto esto frecuencia

43. Me controlo para no hacer las
cosas apresuradamente.

44. Hablo con alguien que pueda
hacer algo concreto sobre el
problema.

45. Busco la simpatia y la
comprension de alguien.

46. Trato que mi experiencia me
haga, o me lleve a madurar.

47. Acepto la realidad de lo
sucedido.

48. Rezo més que de costumbre.

49. Me molesto y soy consciente de
ello.

50. Me digo a mi mismo(a) “esto no
es real”.

51. Reduzco la cantidad de esfuerzo
que pongo en solucionar un
problema.

52. Duermo mas de lo usual.

Por favor, asegurate de que has contestado todas las preguntas.

Muchas gracias.
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Consentimiento informado

A través de este documento expreso mi libre voluntad, sin coercion de por medio, de
aceptar ser participe del proyecto de investigacibn que conduce la interna de
psicologia Rocio Soto Bustamante, el cual cuenta con el respaldo del responsable de

Investigacién del area de Psicologia, y con la aprobacién del INEN.

Asi entiendo que la finalidad de dicha investigacién, persigue comprender mejor los
aspectos psicolégicos relacionados al cancer de mama, para que ello sea puesto al
servicio de una mejoria en el cuidado y tratamiento de los pacientes que padecen

dicho tipo de cancer.

En tal sentido, tengo conocimiento de que si acepto ser participante, se me formularan
preguntas relacionadas a como me siento, pienso y qué hago en determinadas
situaciones que me generan malestar, asi como que mi colaboracion es totalmente
voluntaria, por lo que llegado el caso, si es que asi lo considero necesario, puedo

retirarme del proyecto sin ningln tipo de amonestacion.

Por otro lado, también se me ha dejado en claro que voy a contestar solo 3
cuestionarios, que la sesion durara aproximadamente 30 minutos, y que la informacion
personal y respuestas proporcionadas, seran totalmente confidenciales, por lo que no

se me podra identificar al interior de la investigacion més que a través de un cédigo.

Finalmente, comprendo que los resultados del estudio solo serdn presentados de
manera grupal, mas no individual, por lo que la informacion brindada a través de los

cuestionarios, no podra identificarme personalmente.

De acuerdo a lo descrito, y habiendo leido y entendido en su totalidad el contenido de
este consentimiento informado, me dispongo a expresar mi acuerdo a través de mi

firma. En fecha:

Firma del participante Firma de la investigadora

De tener alguna duda puedo comunicarme al correo  electronico:

rociosb77@gmail.com
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ANEXO B
Analisis Estadisticos
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Anexo B1

Pruebas de normalidad en la distribucion de la Puntuacion Total del BDI-Il y los
puntajes para sus factores componentes

Variable Kolmorov Smirnov
Puntuacion Total BDI-II A3*

Factor 1 Cognitivo-Afectivo 14*

Factor 2 Somatico A1

*p < .05, bilateral

Anexo B2

Correlaciones entre el Namero de tratamientos médicos y el Puntaje total del BDI-II

BDI-Il Total
Is
NUmero de tratamientos .13
*p < .05, bilateral

Correlaciones entre el Tiempo post cirugia y el Puntaje total del BDI-II

BDI-II Total
Is
Tiempo post cirugia -.07
*p < .05, bilateral
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Anexo B3

Pruebas de normalidad en la distribucion de la Puntuacion obtenida para los Estilos y
Estrategias de afrontamiento

Variable Kolmorov Smirnov
Estilo enfocado en el .06
problema
Afrontamiento activo 14>
Planificacion 12*
Supresion de actividades 14>
competentes
Postergacion del 14
afrontamiento
Apoyo social instrumental 11
Estilo enfocado en la A3
emocion
Apoyo social emocional A2
Reinterpretacion positiva .10
Aceptacion 13
Acudir a la religion 24**
Negacion A7
Estilo evitativo A2
Enfocar y liberar emociones 14>
Desentendimiento conductual .20**
Desentendimiento mental A1

*p < .05, bilateral
**p < .01, bilateral
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Anexo B4

Diferencias segun la Filiacion al SIS en los Puntajes obtenidos para los Estilos y
Estrategias de afrontamiento

Variable Filiacion N M DE U
al SIS
Estilo enfocado Si 24 2.39 0.47 300.00
en el problema No 28 2.31 0.56
Afrontamiento activo Si 24 2.45 0.60
No 28 2.37 0.69 321.50
e Si 24 2.49 0.73
Planificacion NG 8 > 36 065 301.00
Supresion de actividades _Si 24 2.28 0.64 254.00
competentes No 28 2.01 0.71 '
Postergacion del Si 24 2.25 0.46 313.50
afrontamiento No 28 2.32 0.64 :
Apoyo social instrumental Si 24 2.50 0.66
No 28 2.47 0.83 320.50
Estilo enfocado Si 24 2.72 0.50
en la emocion No 28 2.66 0.51 319.00
. : Si 24 2.56 0.62
Apoyo social emocional No 8 > 31 081 259.50
. L . Si 24 2.85 0.69
Reinterpretacion positiva NG 8 > 07 078 319.00
., Si 24 2.65 0.74
Aceptacion NG 8 > 65 093 324.00
Acudir a la religion Si 24 3.47 0.61
No 28 3.45 0.62 330.50
., Si 24 2.05 0.58
Negacion No 8 196 062 287.00
Estilo evitativo Si 24 2.31 0.44 .
No 28 2.03 0.50 212.50
Enfocar y liberar emociones  Si 24 2.60 0.70
No 28 2.29 0.72 249.00
Desentendimiento Si 24 1.85 0.58 305.00
conductual No 28 1.79 0.68
Desentendimiento mental _Si 24 2.47 0.67 N
No 28 2.01 0.65 208.00

*p < .05, unilateral
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Diferencias segun el Estadio clinico de la enfermedad en los Puntajes obtenidos para
los Estilos y Estrategias de afrontamiento

Variable Estadio N M DE U
del cancer
Estilo enfocado ECII 32 2.25 0.49 239.00
en el problema EC Il 20 2.50 0.52 '
Afrontamiento activo ECII 32 2.41 0.65
EC Il 20 2.39 0.65 306.00
e ECII 32 2.34 0.70
Planificacion =l >0 > 52 0.65 269.50
Supresion de actividades ECII 32 1.99 0.62 297 00*
competentes EC Il 20 2.36 0.74 '
Postergacion del ECII 32 2.16 0.55 293 50*
afrontamiento EC Il 20 2.49 0.52 '
Apoyo social instrumental EC | 32 2.34 0.67 217 50*
EC Il 20 2.73 0.83 '
Estilo enfocado EC I 32 2.68 0.47 315.00
en la emocion EC Il 20 2.70 0.56 '
\ . EC I 32 2.38 0.67
Apoyo social emocional =l >0 551 084 313.00
= . N ECII 32 2.84 0.67
Reinterpretacion positiva =Xl >0 300 083 276.50
A EC I 32 2.70 0.82
Aceptacion =G >0 556 088 288.00
Acudir a la religion EC I 32 3.45 0.61
EC Il 20 3.48 0.62 306.50
. ECII 32 2.05 0.62
Negacion EC Il 20 Tos o057 20000
Estilo evitativo EC I 32 2.19 0.52
EC Il 20 2.11 0.44 293.50
Enfocar y liberar emociones  EC I 32 2.42 0.74 299.00
EC Il 20 2.46 0.70 '
Desentendimiento ECII 32 1.94 0.66 237.00
conductual EC Il 20 1.64 0.53 '
Desentendimiento mental EC I 32 2.22 0.73 314.00
EC 1l 20 2.23 0.63

*p < .05, unilateral
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Diferencias de acuerdo al Tipo de cirugia en los Puntajes obtenidos para los Estilos y

Estrategias de afrontamiento

Variable Tipo de cirugia N M DE U
Estilo enfocado De conservacion 19 2.36 0.56
en el problema Mastectomia 33 234 050 30150
radical s/r
Afrontamiento activo De conservacion 19 226 071
Mastectomia 33 248 0.60 252.00
radical s/r
De conservacion 19 247 0.76
Planificacion Mastectomia 33 239 0.64 289.50
radical s/r
Supresion de actividades De conserv,acién 19 221 074
competentes Ma_stectomla 33 2.09 0.66 284.50
radical s/r
Postergacion del De conservacion 19 2.34 0.63
afrontamiento Mastectomia 33 226 0.52 283.50
radical s/r
Apoyo social instrumental  De conservacion 19 253 0.85
Mastectomia 33 246 0.71 294.00
radical s/r
Estilo enfocado De conservacion 19 259 047
en la emocion Mastectomia 33 274 052 24550
radical s/r
De conservacion 19 262 0.70
Apoyo social emocional Mastectomia 33 232 074 239.00
radical s/r
De conservacion 19 275 0.74
Reinterpretacion positiva Mastectomia 33 298 0.73 250.00
radical s/r
De conservacion 19 236 0.81
Aceptacion Mastectomia 33 2.82 0.82 214.00*
radical s/r
Acudir alareligion De conservacion 19 3.29 0.60
Mastectomia 33 3.55 0.61 224.00*
radical s/r
De conservacion 19 1.92 0.53
Negacion Mastectomia 33 2.05 0.64 298.50
radical s/r
Estilo evitativo De conservacion 19 229 047
Mastectomia 33 209 049 231.50
radical s/r
Enfocar y liberar De conservacion 19 254 0.74
emociones Mastectomia 33 238 0.71 276.00
radical s/r
Desentendimiento De conservacion 19 1.93 0.57
conductual Mastectomia 33 176 0.66 235.00
radical s/r
Desentendimiento mental  De conservacion 19 239 0.85
Mastectomia 33 2.12 057 254.50

radical s/r

*p < .05, unilateral
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Anexo B7

Diferencias segun la exposicién a una Intervencion psicolégica en los Puntajes
obtenidos para los Estilos y Estrategias de afrontamiento

Variable Recibio N M DE U
tratamiento
psicoldgico
Estilo enfocado Si 8 2.58 0.54 117.00
en el problema No 44 2.30 0.50 '
Afrontamiento activo Si 8 2.53 0.80
No 44 2.38 0.62 157.00
e Si 8 2.69 0.58
Planificacion NG 2 > 37 0,69 122.00
Supresion de actividades _Si 8 2.50 0.83 122.00
competentes No 44 2.07 0.64 )
Postergacién del Si 8 2.47 0.53 138.00
afrontamiento No 44 2.26 0.56 )
Apoyo social instrumental  Si 8 2.72 0.89
No 44 2.44 0.73 141.50
Estilo enfocado Si 8 2.94 0.53
en la emocion No 44 2.64 0.49 118.50
. . Si 8 2.81 0.70
Apoyo social emocional NG 2 > 36 072 115.00
- . » Si 8 3.25 0.60
Reinterpretacion positiva NG 22 > 84 074 115.50
h, Si 8 2.88 0.86
Aceptacion NG v > 61 084 147.00
Acudir a la religién Si 8 3.53 0.54
No 44 3.44 0.63 167.00
b Si 8 2.22 0.85
Negacion NG 22 196 054 141.50
Estilo evitativo Si 8 2.39 0.56
No 44 2.12 0.47 125.50
Enfocar y liberar Si 8 2.81 0.90
emociones No 44 2.37 0.67 118.00
Desentendimiento Si 8 1.91 0.74 161.00
conductual No 44 1.81 0.61 ‘
Desentendimiento mental ~ Si 8 2.44 0.40
No 44 2.18 0.73 117.50

*p < .05, unilateral
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