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RESUMEN

Presentamos tesis doctorallyo propdsito es analizar la relaciéon entre el Modo de
interdependencjy la Calidad de Vida en mujeresbrevivientes atancer de mamaesde
la perspectivald modelo de adaptacidfela Dra Callista Roy

Metodologia Esta investigacion es de tipo descriptiGorrelacionagl transversal que
utilizé una muestra probabilistica de 75 mujerpge seatendieron En el Instituto
Oncoldgico Nacional de PananiiDN) en el periodo ddiciembre 2015 a mayo 2016

Resultados

La adaptacion de los instrumentos demostraron en el CuestionarikS88i& apoyo social
en canceruna validez de contenido @@ y una confiabitiad de 0908 carga factorial de
73,674 % con cinco factores y el instrumento de calidad de vida en mujeres sobrevivientes
al cancer de mamaTQL, (instrumento deCalidad de Vida en Mujeres Sobrevivientes al
Céncer de Mamajon una validez de contenide 0, 95 y una confiabilidad de, 808 con
una carga factorial de 7023 % con 10 factores La muestra reveld unaediade 54 7
anos

Sedemuestramsociacionegn elChi cuadrado entre el nimero de miembros de familia
soporteafectivo equivalenta 0, 003 aprobandosel supuestale Roy €l sistema de las
relaciones incluye la aceptaciorproteccion, y el fomento de la interdependenciaRoy,
2009) La asociacion entrenteraccion social del MOSSS y soporte afectivo deTQL
revelaronO, 0001 Corroborandcel supuestpel afectq el amor y los recursos de apoyo
son elementos del modo de interdependenci@oy, 2008)

Conclusion

Se acepta la hipétesisi Hexiste relaciorentre el modo de interdependencia y la calidad de
vida, al 95 %intervalos de confianza con nivel de significangi@®

Palabras claves Modo de interdependenciaalidad de vida, mujeres sobravientes al
cancer denama modelo de adaptacion @allistaRoy.



SUMMARY

We present a doctoral thesis whpsepose is to analyze the relationship between the mode
of interdependenc¢eand the quality of life in women survivors of breast canfrem the
perspective of DrCallista Roy's adaptation model

Methodology. This research is descriptiv€orrelational crosssectional which used a
probabilistic sample of 75 women who attenda&tithe National Oncological Institute of
Panama(lON) in the period from December 2015 to May 2016

Results

The adaptation of the instruments demonstrated in the -B8&S queasonnaire of social
support in cancera content validity of 90 and a reliability of908, factorial load of
73.674%, with five factors and the quality of life instrument in surviving womBreast
cancer LTQL, (Quality of Life instrument in WomeSBurvivors of Breast Cancer) with a
content validity of 5 and a reliability of B08, with a factorial load of 70123 % with 10
factors The sample revealed an average qf/oyears

Associations in the Cksquare between the number of family membesaffective support
equivalent to 0003 are proved by approving Roy's assumpttbe system of relations
includes acceptancerotection and the promotion of interdependen¢Roy, 2009) The
association between social interaction of MOSS and affdive support of LTQL revealed
0. 0001 Corroboratinghe assumptigraffection love and support resources are elements
of the mode ointerdependencéRoy, 2008)

Conclusion The Hi hypothesis is acceptetthere is a relationship between the mode of
interdependence and the quality of Jifet 95% confidence intervals with level of
significance 005.

Key words: Mode of interdependengceguality of life, women surviving breast canger
adaptation model by Callista Roy
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INTRODUCCION

Lainvestigacion a desarrollar tiene como objetamalizada relacion entrel modo
de interdependencia la calidad de vida en mujeres con cancer de matesde la
perspectivadel modelo de adaptacion de Callista Reggndofundamental asistirsde
elemantos tedricos y bibliograficague estén interrelacionados con los hallaggopios de
una investigacioguantitativadentro de una corrienfdosofica positivista

Esta investigacion emerga consideracion @ue en los ultimos afips salud de la
mujer panamefavidenciaaumento de la incidencia mortalidad por cancer de mama
limitando su rolsocial ademas de considerar giaepoblacion femeninpuega importante
rol del nucleo familiarsiendo determinante aportar en la rama oncolggic®mn detctados
elementos que evidenciéncalidad de vidadurantesu sobrevivencia

Partiendo de estas generalidades es importante ilustrar sobre la mortalidad del cancer
de mamaen Panamasi tenemos quia Contraloria Generale la republica de Panaméa
presentamortalidadprogresiva del caAncer de mama

Figura 1 Mortalidad por cancer de mamegistro nacional delancerPanama2012 2016

Afo 2012 2013 2014 2015 2016

Cantidad 204 217 216 217 233

Fuente Base de datos departamento de registestadisticadMINSA (2016)
Ciertamente existen referencias de los esfuerzos por mejoras en ontidiegidas
por el Institub Oncoldgico Nacional de Panaméaotroslideres en provincias centrales,
medianteestrategias de detecci@mn embargdaltamucho por hacer para contribaielevar

estadisticas de sobrevivencia de la mujer que ha desarrcilader de mama
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De igual manera existen otros aspecfos al manejarsg ser llevados a la praxis
influyen positivamente pagfrontar la enfermedatdles comola afectividadla interaccion
la fe en la interacciéoon Dios el amorde familig la rdacion afectivala interaccidrsocial
entre otrosy que estan representados en el modo de interdependencia de la Doctora Callista
Roy, y que seria un porte cientifico determinar la relacionentre el modo de
interdependencia y la calidae vidaen mujeresobrevivientes al cancer de mama al final
de tratamientas

Para dar inicio al desarrollo de la investigacen primera instancia es necesario
probar la validez y confiabilidad de instrumengéwsel pais en el cual sedésarrolladda
investigaciénpara tal efectaleben tener una carga factodal muy buena a excelente que
pruebe lavalidez del constructoy una confiabilidadcon el alfa de Cronbach lo més
proximal a 1

En la investigacion a desarrollar se empleararirdsumentoMOS-SSSde apoyo
social en cancepara medir eModo de Interdependencedaptadade las doctorasGil,
Requena y Salamer@007, autoresdel MOSadaptado con conocimient mismo ha sido
aplicadoen varios paises de habla hispacwyos autores originaleson Sherbourne y
Steward199], y el instrumento decalidad de vida en mujeres sobrevivientes al cancer de
mama (LTQL) para medir la calidadedvidg cuenta permisde autores originales Doctores
Wyatt Wenty Lawrie Friedmanl1991 , version en inglés

Una vez adaptados en el contexto panamefo se procede a la apbcauigeres
sobrevivientesl cancer de mama fin de medir la asociaci@ntre las variables modo de

interdependencig la Calidad de vidacon una muestra al azaon la formula canonica de
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la relacién 51 tomando de referencia el MOSSS dea poyo social en canc@0 items a
fin de relacionar las variables modo de intesfgfencia y calidad de vida

El desarrollo de estavestigacidnestd enmarcad en los siguientes capitulos
Capitulo 1 Marco conceptudhcluye a antecedentedel panorama general del cancer de
mama a nivel mundiay de pais Descripcion del prdbmg Delimitacion del problema
justificacion objetivos conceptos hipotesis supuestos del modelo de adaptacign
esquema conceptuglie dirige la aplicacion del modelo de adaptadidrante la ejecucion
de la investigaciGncomo es observable esta conformauae elementos sensitivos que
dirigen la investigacion sobre el porqgeérealiza

Capituloll Marcode Referencia contemplias fuentes bibliogréficas que sustenta la
fundamentacion cientificgue permitenlustrar sobre el contexto de las varialdesavés
de fuentes fidedignas

Capitulo Il Marco teérico Presenta los supuestos del modelo de adaptacion
relacionados con la investigacion los cuales seran probados a través de estpiipiT®s
de la correlacién canonica o inferencial

Capitulo 1V Disefio metodoldgico presenta corriente filosgficrrelacion
canonica el disefio metodolégicatipo de estudip correlacional poblacion y tamafio
muestral consideraciones éticasuadro derelacion de variabley cuadro denivel de
medicion de variabke

CapituloV presentacionle datospresenta las tablas de variables sociodemograficas
y médicas la validez y confiabilidad de instrumentdsdos los datos responden a los

objetivosespecificogiue dan direccion a la investigacion
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CapituloV1 Analisis de Datos Importante sefialar quersiltados de la relacion
fue representado en el mapa percepfua represental analisis inherente a una muestra
canonicademostrandose que aun nivelgignificancia de 005 al 95 % de intervalos de
confianza quese acepta la hipétesigli existe relacionentre las variables modo de
interdependencialg calidad de vidaon elChi cuadrado de Pearson

Se presentan mapas perceptubbessadaeen la correlacion canonicdestacandose la
importancia de lanteraccion social y el soporte efect®so mujeres sobrevivientes al cancer
demama

Finalmente se presentan conclusiones y recomendacioéesonas con objetivps
las cuales pueden ser consideradas para mejoras en el cuidado continjerds que

sufran el flagelo del cancer dema esperamo#ienarlas expectativas investigativas

XXili



CAPITULO |

MARCO CONCEPTUAL



11 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Bray, McCarron & Parkin (2004)sefialan la reaad de como el cancer de mama
esta afectando a la humaniddel una manera significativaonsiderando quias mujeres
son fuerza pujante para el crecimiento demogréfico de los pRiségual formaafirman
guela frecuenciamds alta en relaciéa los céceres en la mujer estd en Norte América y
Europay la frecuencia mas baja aparecen en los paises de Asia y. Africa

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)yganizacién Mundial de la
Salud (OMS) (2012)hacen referencia queasde 408 000 mujeres fueron diagnosticadas
de cancer de manem las Américag 92 000 fallecieronSe estima que si se mantienen las
tendencias actualggara 2030 aumentara en un 46% en la Region de las Américas

Los sefialamientos inducen a que los organismos lideres enyséadnstituciones
de salud desarrollen medidas de prevencion permanentes y soseefiidagdelimitar el
desarrollodel cancer de mamg la mujer aplique medidas preventivas y de deteccién
temprana y precoz

El cancer de mama esrabsfrecuente en las mujeres de América Latired Caribe
en nimero de casog muertes segun revelata OPS OMS, (20121, y sefialan quel
diagnéstico temprang los avances en el tratamieptavorecermejoras en los resultados
de sobrevivencia

Son positivos los sefialamien@g$avorde la salud de la mujerevelandose que en
Canada y Estados Unidos de América se han presentado un descenso reciente de la
mortalidad por esta caysssociada la efeavidad de los programas de deteccion temprana
y a la inclusién de politicas gubernamentajee inducen a la poblacién hacer uso de

derechos a favor de la saldd la mujeiGonzalezRobledg LM, Nigenda G(2013)



En relacién da supervivencia globan el grupo de mujeres mas jévenes menores
de 40 afosse evidencia mayor riesgo de recidiveal, contrastado con las de mayor edad
de 4754 afos, segun sefialaBollet & Mazeay2007) Esto es indicévo de que lagveres
puede desarrollarcomplicacones y también le puedemeaparecer el cancessto es
congruente coKim, Kwak, & Leg, (2007) queafirmaronque las pacientgdvenes menores
de 40 afloienen mayor riesgo de desarrollar una recurrenciadbsal tratadas con cirugia
conservadora

Enreferenciaa variables demograficas del candermamadgosting CastafiedaDi
Lorio, (2002) aducen que loslementos demogréficos del cancer de maneaaleceen
progreso en edades ntémpranasalrededor de los 30 afieste planteamiento eénsono
con una realidad en la que al desarrollarse el cancer de mama en edades tempranas interfiere
la etapa productiva laboralon el desarrollo del nucleo famitiacomo pareja yadres lo
que produce estrés y depresiones agravando la respuesta a tratgmyeafecta la
sobrevivencia

En relacion a la prevalencia de edades de mortalidagstadisticas demogréficas
revelanel Cancer de Mamentre las primeras causas de muertee@arencia ocasionan el 5
% al 9 % del total de defunciones en edade®0e9 afos

(Lozanqg Gomez &, Sarah L, Torres SanchezLopezCarrillo, 2009)

En México en el 2006 el cancer de mdmmla causa de muerte en mujeres en edades
de 30 a 54 afipy amenaza todos los grupos socioecondémigcestimandose para afio
202(Q alrededor de 1,600 casascabe afadir que solo el 10 %lde casos se identifica en
estadiol. Es Importanteresaltar que la seguridad social apoya en un 40 a 45 %para

tratamientos (KnayuNigenda Renk Lozanqg Arreola Ornelas Langer 2009)



En paises latinoamericanos donde las tradiciones influyen en los estiiaadmmola
dietg conestratos socio econémicos bajos sin tener la accesibdjpladuna a estudios de
diagnéstico temprandimita que el cancer de mama no se émsente con gbaso de los
afnos

En Espafa en el 2012 a través del observatorio del cancer ABS§iCiacion de
Oncologia espafiolag realizél estudio cuantitativexperiencia de las mujeres con cancer
de mamacuya muestra incluye desde los 15 affi@sta mas dél afiosencontrandose la
mayor incidencia en el intervalo de 450 afios de edall 66 % menores de 50 afigel
32,5 % dentro del rango de eddel 5059 afioslo cual es indicativo que en ese pais el perfil
medio es mas tendiente a ser javka muesra de estudio tenia dos afios de estar

sobreviviendo al cancer de mama en un 60 %

12 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Es de conocimientque el cancer de manaa uno de los prevalentes en Pandma
cuales preocupanteor afectam laprogenitoralo cual interfiere en la estabilidad delcleo
familiar.

Para reconocer que existe un problema en relacion al cancer demasamés
importante tener un panorama de la realidad del catadey cual revelarorganismos e

instituciones de salud que antinuacion presentamos



Figura 2. Registros del Cancer en Panam&013

Incidencia Maortalidad

Pancreas

fervicoutering o Carvicoutering

Segun el Ministerio de Salud (28)1 es la primera causa de incidencia y de
mortalidadpor cancer en las mujeres en Pandeh&1 % de los nuevos casds cancer y
el 15 % ddasmuertes relacionadas con cancer en las mujeres son debidos a cancer.de mama
Segun elnstituto Nacional de Estadisticas y Censo de la Contraloria General de la
Republica de Panamé (20119 transicién epidemioldgica panamefia tiema poblacion
con tendencia a una piramide de envejecimiento aumentando las enfermedades, cronicas
entre éstas el Cancer

Figura 3Registro de cancer @eama Instituto OncoldgicdNaciona] Panam&011-2015

Afio 2011 2012 2013 2014 2015

Cantidad | 611 606 595 593 695

Fuenteregistrode estadistica Instituto Oncolégiblacional

Visualizando esta tendencidonde el cancer estafectando a una poblacion
importanteespecialmente s mujerescon una piramide poblacionahejeciendpes de
importanciaconsiderail cahcer demama y determinar como algunas mujeres ¢uéan
desarrolado sobrevivenrodeandose de elementos en su entorndegu@n favorecido para

preservar lavida, a sabiendaque a distintas edades tienen un rol que desempeiiar



Ciertamente las orga@aciones de salud nivel internacionaly el sector saludle
Panama estan ante uno de los rgtasinterfiere la salud poblaciord® la mujer panamefia
aunque se realimecampafas anualpseventivasse promueven la realizacidle estudios
pero losbeneficios da poblacién no son sostenihles

Por otra parte a nivel de regiones el recorrer por hospitales lds provinciade
Herrera y Veraguase evidencia la realidad que acontece en la neugndo experimenta
esta enfermedadvisualizando I8 cambiosbiopsicosocialesy como algunas mujeres
alcanzansuperar exitosamente los procesos Yy vivir una vida nommehtrasque otras
lastimosamente no léogran induciendo al desarrollo investigativo que promueva el
desarrollo humano psicosocial y egpal.

También es importante informar que a traves daideoriaevolutiva del Instituto
Oncoldgico Nacionase mantieneelevadas estadisticas de cancer entre los cuéles esté el
de mamasiendo objeto de consideracion en la presente investigacstrar sobreel area
de donde surda perspectivaerealizar esta investigacipel Instituto Oncolégico Nacional
de PanamgION), donde bien es cierto la afluencia de pacientes con cancer cada dia es
mayor, tambiénalgunos canceres comadal mama deer detectada oportunamersiegmado
aotrasvariablesinfluyen para mejoras en su calidad de vida y sobrev8érpresenta una
breve historia sobre el citado nosocomio

De 1936 a 1964 conforman el equipo médico de este departamento los doctores
ErnestaZubietg jefe del departamento y encargado de la parte quirdi@ickrnesto Icaza
Jefe del laboratorio y el DRoberto Sandovalefe de RxDe 1964 a 196&e incorpora al
equipo el Dr Aristobulo Carrizo La gestion profesional que se realizabaeérCentro

Canceroldgicpcrea la primera asociacion para ayudar al paciente con cancer denominada



ALIi ga Paname{ Y a, ptesidida poa el RrErnesto8Znbietaliu@go se crea la
Asociacion para la Prevencion del Cancer en la negerla colaboreidn del Dr Aristobulo
Carrizg en el afio de 1965

En junio de 1979 se wunifican | as dos
contr a eclyo @iger presidente fue el. Ralph de Lima

En la década del 70 se cre6 el ambiente y llesgs para la creacion del Instituto
Oncologico Nacionalen esta década se incorpora un equipo de médicos con formacion
académica especializadaa incorporacion de médicos especialistas en diversas ramas para
la atencion de las personas enfermas conecatrean las condiciones necesarias para el
surgimiento de lo que es actualmente el Instituto Oncoldgico Nacional
La labor de la Asociacién Nacional contra el CAncer (ANCEREsta época fue relevante
de la concientizacién tanto del gobierno comopdiilico y su actividad reflejada en
donaciones que ayudaron a mejorar la atencion delnpace el Centro Cancerolégico

En la década de 1980 se formalizaron los tramites del Gobierno Panaore @b
Gobierno del Japgrpara la dotacién del equipo néa quirtrgicq ultrasonidg rayos X
laboratorio clinico y patolégico para el Hospital Santo Torgasque todavia el Centro
Cancerolégico era un departamento whal hospital

El 5 de diciembre de 1988e efectla la inauguracién oficial del Instit@ocolégico
Nacional bajo la direccion de la Dr&osa Maria Crespo de Brittoquien fueel jefe del
Departamento del Centro Cancerolégico y primera Directora del Institutcey 11 del 4
de julio de 1984formaliza la creacion del Instituto Oncologidacional Juan Demaostenes
Arosemenaregido por un patronato con personeria juridica prepiaicia una estructura

administrativa y técnica del Institytdesarrollandose asi la programacion computarizada de



operaciones y consultas externa&seacion del laboratorio clinico e histopatolégico
implementacion de una cocina para el institagpectos estos que le van dando vida a esta
institucion

Como instituto cumple con la participacion en estudios de investigacoionales
e internacionales y kdocencia continuada a su personal tanto en el &mbito
Nacionalcomo en centros especializados

Desde luegoque el avalué a posteriade las etapas por las cualem atravesado
las mujerescon cancer de mama atendidas el Instituto Oncoldgico Nacioral (ION)
evidencian elementos positivos o negativos fisidesnterrelacion familiaicomunicacion
espiritualidad actividad fisica independenciasoporte socialentre otros facilitando el
camino haciala insercion de cuidados para la sobrevida cahlda&d en personas
comprometidas con la mencionada patolpgiee afecta la economia social de la poblgcion
fortaleciendcelementos que potencialicencalidad de vida

Esta investigacioproyecta incrementar el conocimiento a través de la aplicdelon
modelo tedrico de Row través del esquema conceptual del modo de interdependsncia
cual sirva de guimtegranddos cuidadogjue haraplicado las pacientesn la ayudale la
familia, amigos y de personas que le han colaborado a sobrevwiatiendo uso de la
interdependencjaontribuyendo a minimizar losstimulos negativos que pudiesdactar
la recuperacion integray posibilitando la respuestaositivaen las diferentes etapdsl!
cancer para sobrevivir con calidad de yeRpor ello quenfermerialebe motivaa realizar
modificaciones en las relaciones de interdependencia con la participacion de la familia o
amigos de las pacientede tal forma que contribuya a crear nuevos modelos de atencion

No hay investigacionegecientesque apliquen modelos en el modo adaptativale



interdependencjaon de larga datan 1985 empleado como interaccidén entre deportistas
y aplicando apoyo sodia

El esquemaque presenta la investigacion es autatéala investigadoracuyo
proposito eexplicar comoseproducerlos cambios durante Iggocesos de afrontamiento
y adaptaciénque favorecen laobrevivda en mujeres con cancer deama aplicando el
modo de interdependencia cual no ha sido aplicaden Panama y serd un modelo para
aplicar en kcuidado eroncologia

En esta oportunidad el apoyo social al ser analizado contemplacemtsxtq el
conceptadel modo de interdependencde este modo es importante que revelemos que el
apoyo social percibides un importante predictor del estatdsalugdy de mortalidad ante
acontecimientos estresantdende laamilia, amigos promotores de saludl contar con la
colaboracion de quiengmiedan influir en mujeres con cancer de mgmeamitanabrir el
camino hacia uneecuperacidrsatisfactoria

Lo afirmadoes congruente coGoncalveset al (201}, al hacer referencia que
salud fisica y mental esta influig@r el apoyo sociamoderando los impactoggativoso
sobre los factoregredictores ayudando al enfrentamiento de estriéss ovulnerabilidad
en enfermedades

Por tal motivg la familia, al brindar soporte social desarrolla interdependencia
contribuyendo a la adaptacién de pacierdasante las etapas de la enfermedad hasta llegar
a la recuperacigrdemostrandeoespuestas adagiivaseficacesque es lo esperado cuando
se ha logrado superar lassis de la enfermedad hasta alcanzar la recuperdeidael

satisfactoria



Importante afirmar lo valiosa que son las intervenciones en los procesos por los
cualesatraviesan las mujes panamefias con cadndermamacon adelantos tecnoldgicos
actuales no obstante una gran mayaer@aacce@n tempranamente a los estudios de
deteccionnimero de casos que ha revelado el (Ministerio de SAMIENSA 2014)

Ante la evidencia de aumentte casos enfermeria debera hacerse partidgéa
recuperacion satisfactoridonde la mujese levante al interaccionar conagloyo social
afectivg humano y espiritual en sus cuidagesra sumasolrevivientes con calidad de vida
al desarrollar umol interactivo de interdependencia con pacientes y su familia

Desde luego la experiencia laboral de tener contacto a nivel de comuwvodad
mujeres que han desarrollado cancer de mamianes reciben el apoyo socio afectile
familia, han incentivad incursionar en una respuest& cOmo estos elementos estan
incluidos en elmodo de interdependencia de la Doctora Callista, Rag influido para
sobrevivir con calidad de vida

Esta investigaciopretendda busqueda de estrategias para la sotbaeson calidad
en mujeres con cancer de mama donde el reconocim@&mal de la enfermerase haga
presenteal interaccionacon familiasy pacientegjuevivencian el desarrollo del cancer
la fusibndelos cuidadoscontribuyena mejorala calidad de ida.

Este planteamiento se referencia ebestudio Calidad de vida en supervivientes a
largo plazoen Cancer de Mamaealizado erEspafia (Vivar, 2004) cuyo objetivo fue
fomentara supervivencia largo plazale Cancer de Mama

Por otro ladda demostracion dafecto influye en el estado de sgldd una vision

gue siendo el afecto uno de los concepiogersos en el modo de interdependerfeltara

10



aun mas por investigar y contribuir con el crecimiemdrico; basados en este
planteamient@l estudio realizadpor Vazquez & Castilla

(2007) planteanque el ajuste positivo juega un rol importaateel inicig desarrollo y
mantenimiento de diversasfermedades

Los miembros de la familia cercanos e importgnteso parte de una estructura
familiar, han de seconsideradogomo un predictor positivde lacalidad de videen el
afrontamiento contra elancerGarciaGonzélez (2007)o inducea lainterrogante; COmo
ha influido el afectg el amor, los valores la interaccién, el apoyofamiliar y social en la
sobrevida de pacientepara la calidad de vida concdncer demama?

Se considera que esta investigadituce a valorar el rol de la familieuidadores
qgue llenande fortalezade afectp amor, positivismq espiritualidad trasmitiendoenergia
psico afectiva que inducen a la mujer con cancer de mama a tener una razén Flervida
otra parte servird de modelo para que las enfernmeeg@en la interdependencia con las
pacientesa través de estrategias psico afectivas macientes y familia reafirmanda
humanizacion en un mundo tecnoldgico

Como se sahdas enfermedades cronicasomo el cancer de mamdelimitan la
calidad de vida por lo cual enfermeria deb@enificar intervencionegjue fortalezcan la
practica de cuidados biopsicosocialinvolucrando el apoyo de la familia este
acompafiamiento permite proporcionar un cuidado holistico tomando en consideracion los
aspectopsicoldgicq socialy espiritua] mismos que han sidmnsideradosn este estudio
Duranteel procesale rehabilitaciona enfermeraducaraal familiar cuidadopara que sea
un entetrasmisor del cuidaden la redde cuidadorede manera tafjue los cuidados sean

continuos al egresar fmcientey la, recuperaciorsea satisfactoria

11



13 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Todo el acontecer descrito de la problemética del caafemtando la salud integral
de la mujertiene una interrogante que brinda la luz paraar este caminanvestigativg
lo cualmotivala busqueda de la respuesta mtarrogante

¢, Cudl es la relacion entre el Modale Interdependencia y la Calidad de Vida en
mujeres con Cancer de Mama desde la perspectiva de Callista Rgy. O. N. Panama

2015-20167

1.4  JUSTIFICACION

Se reconocel mérito de lucha contra el cAncer de mama en nysdg@ero a pesar
del esfuerzalel sectorsaluden actividades de promociamo se halogrado minimizar las
estadisticas de mortalidadr cAncer de mamaxistiendoa amenaza latentte aumentar

por lo cualestainvestigaciorrelacionadaontribuird a sumaridas

Las pacientes dentro del seno familiar se beneficiaran por fortalecer los lazos

afectivos al formar una red de apoyo entre ellmemparten los recursdss intervenciones
psicoafectivas y socialegropuestas a raiz de resultadm®movera cambios positivos de

comportamientp relaciones de apoyo efectivaantre cuidadoresy sobre todo al

discernimientaquela espiritualidad practicada entre ellos minimizan los efectos negativos

de la enfermedadhaciael logro y mantenimiento de usalud estable con calidad
El estudio pretenderoyectar a la comunidacha esperanza de vida que ejemplifique

gue notodo lo que acontece alrededor del camleemamaestemade terminacion de vida

sino masdhien una esperanza de vij\aun habiendo desarrollado cancgre depender@mo

se afronte yadapte a las situaciones relacionadas

12



Hay que darlevalor a la vida y de cémo llenarse de motjwies espiritualidad y de
una interrelacién efectiveon la familig amigos sociedagddependera en gran padelas
posibilidades de ser exitosos en contracdeker

Entre las perspectivadel estudio se proyecta ladaptacion de instrumentos
aplicables en cancgrara guiarsen la inserciomle estragiasde apoyo social intra 'y extra
hospitalarios para mejorar la calidade vida en sobrevivientes al cancer de mama en
conjunto con la familia que puedan ser empleados por equipos multidisciplinarios e
interdisciplinariosque se enfoquen a evaluaciopsgosocialesafectivas y espirituales al
rescate de la interdependencia individual y grupdlciendo acomportamientos positivos
que contrarresten depresionestrés ante el fenomeno del cancer u otras enfermedades
cronicas delimitantes por lo quertsideramos tendra repercusiones en el logrolgetivo
N° 3 de desarrolilsosteniblesalud y bienestar

Ademas sentard las bases paientar politicas sanitarias o intervenciones para
mejorar la salud de aquellos grupos poblacionales o de padeytesalidad de vidasta
relacionada con problemas de salowbtivarAmodificaciones en programas de atencion
primaria quereorienta los procesos de rehabilitacién y el mantenimiento de la salud en
personas que han desarrollado carmmisiderando la faifie o redes de apoyo social

La investigacidrsera conveniente panaejorar las expectativas de vida de la mujer
con cancer de mama razénque al proveer una fundamentacidasadaen la
interdependencjapoyo social integraly afectividady suinfluenciapositiva en la fase de
recuperacionayuda alas mujeresparadesarrollarafrontamientopositivo, y adaptacion
sobre todocon la participacion de los miembros de sus famijiagirigidos por las

enfermeras
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Este estudio permitirdonocer los lementos que responsabilizan ddmilia como
parte de la red sociglsu participacion socio afectivo e interdependiente que promueve la
calidad de viday el reconocimientale los familiaresle la recuperaciome la mujer con
cancer de mama dependerésolo de ellasino dé apoyo que se lproporcionepor lo que
una investigacione este tipo contriblara fortalecer los programas de interaccion familiar
I6gicamente mediante la busqueda de variables sociodemograficas y médicas

A nivel tedrico al ealizar esta investigacion aplicando el modo de interdependencia
de Roy se pretende aportar en la aplicacion del modo adaptativo del modelo teérico
fortaleciendo sunivel predictivoya que se espera demostrar como este modo irdluya
mujer sobreviviate alcAncer de mama

Es mportante la deteccigmerotambiénla provision de recursos instrumentales
sociales afectivos espiritualesy otrosque fortalezcanlas bases para una sobreviztan
calidad de vidadonde el rol familiary socialinmersosen el modo deinterdependencja
motiva los deseos de viwrlogranla supervivencia en las difentes etapdascuales debe
afrontar la mujer con cancer de mantesta recuperars@or lo tantg a nivel tedrico
pretendemos responder ¢Que aportes podemagsr a la teoria de Callista Roy
considerando su aplicacion en el camptaden f er mer 2 a 6 ?

El estudio presentaina relevanciametodolégica ya que se adaptaron dos
instrumentos ya quenidieron calidad de vida y modo de interdependereciiaves del
apoyo social

Haciendo referenciaal aporte metodoldgicoy al crecimiento del desarrollo
investigativoSalas Zapata & Grisales Romero (2Q1on el estudipReto de la valoracion

de la calidad de vida en mujeres con cancer de mgueafiaddo importanteno es
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continuar creando instrumentos para la medicion de la calidad de suwbarealizar
investigaciones que permitan el mejoramiento y validacion en diferentes culturas

Se corrobora que al emplear instrumentos aplicados en otras latitudes y culturas
puedetenerotra informaciomuepuede ser coincidentediscrepants con lospresentados
enun nuevo estudio donde dichos instrumerfit@sonutilizados de ahi la importancide
validar losinstrumentogientro de una realidad empirieanpleamos instruemtosvalidos
y confiables dando fguese trata de una investigacion cuantitatjugcumpge conel rigor
cientifica porllenar las expectativas investigativasnresultados confiables

En la actualidadexiste un creciente interéan incorporarinvestigaciones con
instrumentos de medicidn de calidad de vida peagdir aspectos existenciales y espirituales
para mejoras en el paradigma de atena@igidaa unmodelode calidad biopsicosocigl
espiritual (Efficace & Marrone2002) como encontr@os en el instrumento seleccionado
para esta investigacid@h instrumento de calidad de vida en mujeres sobrevivientése¢r
de mamaLTQL.

El estudio presenta uneelevancia metodolégica por la adaptacion de dos
instrumentosutilizados The Long Tem Quality of Life Instrument for female cancer
survivors(LTQL), creado por los doctoréadwen Wyatt yLaurie Friedman Danzel cual
consta de 34 items que mide la calidad de vida version inglés en Estados Yretlos
cuestionario MOSSSS de apoyo sociah pacientes con cancadaptadgor Gema Costa
RequenaManuel Salamero y Francisco GIiR007, el cual consta de 20 itemsambos
instrumentos diseflados han siidados en otras latitudes del planstautilizados en
cancer En relacion da calidadde vida en sobrevivientes en cant&QL, la aportacion

sera la primera vez que apliguemos la version en espaiol en Centroafédaoal
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incrementa la confiabilidag validez del instrumento para su continuidad utilizable
habiéndose contempladaterios de medicion de aspectos psicosociales que corroboran la
calidad de vida o n@®n pacientes oncoldgicos

El otro instrumento epara medir el modo de interdependeneiacuestionario
MOS-SSS de apoyo sociah cancerversion adaptadgue ha sido utiitado en varios paises
de habla hispan@olombig Argentina , sera la primera vez empleado para medir el modo
de Interdependencia de Rogado el nivel de contenido reflejado en su contegto
evaluaciordel apoyo por parte de la familemigos y su sigjficancia

Al utilizar este instrumentde igual manera incrementa su confiabiligadalidez
para posteriores investigaciongsovedoso por ser la primeraz utilizado en Panamdue
sometido a la critica de expertas en aplicacién del modeétwestigacion panamefieuyo
contenido refleja la definiciédel modo de interdependengike la teoria de mediano rango

de Callista Roy

15 OBJETIVOS
1.5.1Generales

1. Analizarla relacion entrel modo de interdependencidaycalidad de vida
enmujeressobrevivientes alancer de mama desde la perspectelanodelo
de adaptacion de Callista Roy

2. Demostrarel modo de interdependen@a mujeresobrevivientes al cancer
de mama desde la perspectiva del modelo de adaptacion de (aalista
Roy, aplicando instrumentosde apoyo social en canc&OS, SSSe
instrumento de Calidad de vida mujeres sobrevivientes al cAncer de mama

LTQL.
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1.5.2Especificos

1. Describirlas variables sociodemograficas de la mujer con cancer de mama
instrumento dealidadde vidaen mujeresobrevivientes atdncer de mama

2. Demostrar la validez y confiabilidad de los instrumento M&EES deéApoyo
Social en Cancer €alidad de Vida emujeres Sobrevivientes al Cancer de
Mama (LTQL).

3. Detallar los descriptivos de los instrumentos M&SS de apoyo social en
cancer y einstrumento de calidad de vida mujeres sobrevivientes al cancer
de mamgLTQL)

4. Establecer asociaciones entre variables Socio demogréafigaslos
instrumentos adaptadoMOS-SSS de apoyo social en cancey el
instrumento de calidad de vida mujeres sobrevivientes al cancer de mama
LTQL.

5. Determinarla correlacion entre ehodo de InterdependenciaCalidad de
Vida enmujeres Sobrevivientes al Cancerrdama

1.6  VARIABLES DEL ESTUDIO
Independiente Modo de interdependencia
Dependiente Calidad de Vida

1.7 DEFINICIONES CONCEPTUALES Y OPERACIONALES
1.7.1Definiciones Conceptuales

Modo de Interdependencia Estrecha relacion de personas destinadas a satisfacer
necesidades de afegtcel desarrollo de relacioneggie ofrecersensacion de seguridad que
se experimenta a través de las relaciones mutuas y satisfactorias con los demas y con el
medio ambientepara I& persongsesta necesidad se satisface a menudawvedrde la

interaccion con los otros significativos y sistemas de af®ay & Andrews 1999)
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Calidad de vida Es un conceptmultidimensionay subjetivq es consideradsomo
la brecha entre el funcionamiento del pacignlie que considere como ideat el paciente
con céncer puede fluctudurante su enfermedad y tratamiento

La subjetividad del conceptequiere se utilicen instrumentos confiables y validos

para medir eéstado fisicomental y social(Hernandez & Cella2016

Interdependencialndividual : es consideradeomo la estrecha relacidle personas
destinadas a satisfaceecesidades de afectoel desarrollo de relacionetmplica la
voluntady la capacidad de dgraceptar de otrogjue unaiene que ofreceamor, respeto
valor, corocimientg compromisosy tienen balance entre sus necesidades de afiliacién

logro de independenciRoy & Andrews (1999)

Apoyo Social Todaaccién conducta o comunicaciogue tiene el propdésito de
proteger auxiliar o ayudar a otro u otros afrontar situaciopesblematicasde tipo
individual, grupal y /o social . . Este autor le da una interpretacion de humeristencial
y personal (Ander2004)

Relaciones Significativas son los individuos a los cualese les da mayoria del
significado o de la importancia pueden ser padrgsososamigos Dios, miembros de la
familia animalesEstas significativas implican armaysespetarsevalorarse alternamente

ellas con respeto y valoran un grado mayor quesatlaciones (Ramirez & Och@®08)

Mujeres sobrevivientes al cancer denama: son las que tienen salud fisicéinica,

gue la conformatas dimensionepsicoemocional social ambientaly espiritual donde
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las emociones positivas tienen relaciones con la $&icd (Moro, 2012 (Powell Kern y

Lyubomirsky, 2007 enMarrero Medin&2015)

1.7.2Definiciones Operacionales

Modo de Interdependencia Son las relaciones afectivas que tielasmmujeres con
cancer de mamaon personas significativag sistemas de apoymanteniendanteraccion
social desarrollando espiritualidad actjdemostrando seguridad emociqreadeptando la
ayuda de la familia o sistemas de apoyo social en la sobrevivencia d&i8sdurante los
cualesecibey da amor afectaespetpacepta compafijal apoyo de recurspsera medible
a través del instrumenftdOS-SSS de apoyo social en cancer Requ&atamero & Gil

2006

Calidad de vida en mujeres con cancer de mamaeréevidenciada través de la
aplicacion del Instrumento de calidad de vedaCancer LTQL, creado poiyatt, el cual
se compone de elementasyos descriptores son biopsicosocialesgroporcionaun juicio
de la salud de la mujer que desarrollad@dncer de mamalecision adoptada en esta
investigacibnSe mediran los indicadores tales cormpecto cognitiveemocional social
desempeiio de ramagen corporalperspectiva futuracon independencia para realizar sus
actividades crecimiento post raumatico mejor percepcion de si mismoeelaciones
interpersonales satisfactorjasspiritualidad una personalidad persistente que demuestra
controlsobre la vida y un compromiso por el logro de metaa medir la calidad de vida
en mujeres con cangese considerara la referencia de supervivencia al Cancer de déama

unoacinco anos
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Interdependencia Individual: Es consideradeomo la estrecha relacidie personas
destinadas a satisfaceecesidadesy el desarrollo de relacioneBrindandoy recibiendo

afectos yamor.

Apoyo Social interaccibnen donde se obtiene ayuda emocipir@trumental y
afectiva de parte deamigos familiares o red deapoyq que beneficia apacientes
contribuyendaomo protector a laalud amortiguandpestrésdepresionaislamiento

Relaciones Significativas Son los individuoscon significadoe importanciacomo
seres queridogpara las pacientgdales como padres esposos amigos e hijos o el

acercamiento espiritual c@ios, lo cual influyen en el valor ka vida

Mujeres sobrevivientes al cancer denama: son lasmujeres que han sobrevivido
de 1 a 5 afios culminadi tratamiento con salud establd.as variablesnterdependencia
individual, relaciones significativay apoyo social son variables ga#uyen positivamente
en la sobrevivencia en cancer y que ser@pleadas en el contexto de esta investigacion
ademas que la interdependenaidividual es utilizada en el modelo tedrico de Roy

identificada en el ser de la persona

1.7.3Variables intervinientes
Variables sociodemograficas Son indicadores sociales econémicos Yy
demograficos utilizadosomo insumo en el diagndéstico de las condiciones de salud y los

programas de riesgo psicosoc{@anz 2008
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Variables médicas avaluo o caracteristica® salud que poseersjgacientexomo

la condicion de salydos efectosecundarios tardios adgimioterapiao efectos de otras

patologias agregadas que lesionan el equilibrio de la homeostasia en las pacientes

1.8

19

Ho:

Hi:

Ho:

Ha:

SUPUESTOSI PREMISAS Y PREPOSICIONES

1 Elsistema de las relaciones incluye la aceptagitiecciony el fomento de la
interdependencigRoy, 2010)

1 El afectg el amor y los recursos de apoyo son elementos del modo de
interdependencia que al estar preéss favorecen ehfrontamiento positivo
(Roy, 2010) Preposiciones premisas

1 Las caracteristicas de los estimufdernosy externosnfluyen en la adecuacion

de los proceso cognitivgsemocionalesRoy, 2010)

HIPOTESIS DE CORRELACION

El modo denterdependenciao estaelacionadacon la calidad de vida enujeres

con cancer de mama

El modo denterdependenciémedido por el MOSgstarelacionadacon la calidad

de vida emtmujeres sobrevivientes al cancer de mama

No existe relacion entre el Modo de interdependencia y las variables socio
demograficas

Existe relacion entre el Modo de interdependencia y las variables socio demograficas
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Ho:  No existe relacion entre la calidad de ieedidopor el LTQL) y las vaables socio
demograficas
Ha  Existe relacion entre la calidad de vigaedidopor el LTQL) y las variables socio

demograficas

Hipotesis candnica
Ho:  No existe correlacion en los factores MOSS y LT&D, 05 nivel de significancia

Ha  Existecorrelacion en los factores MOSS y LT@LO, 05 nivel de significancia

El modo de interdependencia sera medido a través del instrumenteSEB®8e
apoyo sociakn cancede RequenaSalamero y Gill (2007)donde el 95 %de susitems
mide las relaciore afectivasque tienenlas mujeres con cancele mamacon personas
significativasy sistemas de apoyeeraversion adaptada en el contexto panamefio

La calidad de vida emujeres con cancer de marsard medida a través del
instrumento de calidad déda en mujeres sobrevivientes al cancer de narias autores

WentWyatt y Laurie Freedman (1996yersion adaptadaneel contexto panamefio
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1.10 MAPA CONCEPTUAL APLICANDO EL MODELO DE ADAPTACION

Es importante resaltar qu# Modelo de adaptacién da Dra Roy en uno de sus
modos adaptativosel modo de interdependenciancluye comunicacion interactiva
relacion sentimientosdemostracion de afectosxperiencias vividgsfortalece lazos de
amistad amor, con fuerzas positivasesta influenciado qr las estrategias afectivas y
comportamentales del afrontamiento

El modelo tedrico le da esencia a la préactica de enfermesiando meritorio
contrastar resultadpscon datos verificablesque permitan hacer generalizaciones
constituyendo basegarael crecimiento positivistalo cual permitird contribuircon el
alcancetedricqg al describir explicar, predeciry prescribirteorias lo cual es lo esperado
como apoyo al desarrollo cientifico

Ciertamente lecancer de mamas uno de loganceres quenasvida restaa la
poblaciénféming por tanto es de considergue el experimentatristezas depresion
ansiedadaislamiento limita la calidad de vida de las mispp@sa superar las crisis en las
fases por lgue atraviesan las mujeres con cancer a@maen gran manera dependerios
soportes que recibajue provean deecursos socioecondmicoapoyo psicologicoy
atencion calificada que fortalecen contra los efectos negativos favoreciendo la
sobrevivencia el cumpliendode sus roleslentro dda sociedad

Por tantg cabe la interrogantsobre¢ Quéinfluye en esa recuperaciésera solo
producto de la terapéca o habran otros elemenf)sn respuesta a estas interrogantes
hemos indagaden concepto d&s relaciones de interdependentaato individual como
grupal que favorecguperar las etapas traumaticas y permita explicar significativaesnte

recuperaciomprogresiva. La interdependenci@ata de explicar como la satisfaccion de las
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necesidades psicosocialesntribuyen a la estabilidaokganica o afrontarlos eventos
trauméaticos haciendo ajusteaciacomportamientos positivpaceptando la ayuda que le
suministrarpersonas significativas o redes de apta®cuales al tener un acercamiento con
la persondavorecela adaptacion posia, que altener un ambiente con recursligra la
meta de recuperarse satisfactoriamente (ver estructura conceptual)

La interdependencidebe secimentad en cadgpersonague brinde cuidados a la
paciente que esta afecsgabr estaenfermedad crénicaal como lo el cAncerde mama
gue afectduncionalidadde laspacients; porque se crelasbases para la recuperacion de
la saludcon calidadde vida y permitehace referenciaa grupos de auto ayud#e apoyo de
redes socialesle relaciones satisfactoriasgbre tod@nfatizala relacion basada eafectq
amor, fe espiritual por partde las personasgnificativas de la familido quecontribuyea
que la persona afectagar el cancerse adapte a los cambide la vida desarrollandan
comportamiento positivo para afrontar la enfermedadueda superar con madurez las
crisis y llegarala estabilizaciorde lacondiciéon desalud

Considerando los elementos sustentad@e@aladastambién es sustancial la
evidencia sgun investigadores haciendo hincapié en los concdptpsrtante afirmague
la Interdependencia desde la mirada Meldelo deAdaptacién de Roy brinda directrices
para que la enfermerafuanifique cuidadgsdejando de lado el desapego al paciente
valorando e internalizandque al desarrollar intervenciones con la famsiia distingos
fortaleceel contacto socialy motiva a la voluntad de aceptar y danor con espiritualidad
para tenerespuestgositiva ante los problemas que lesiotesalud tal como lo refiere
Sinisterra (2007)en su estudio de apoyo socidbnde la familia es el fact@oadyuvante

en el tratamientpsicologicode pacientes con cancde mama
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Desde la perspectiva de calidad de yvetaafirmativo que es uno de los indicadores
mas importantes para identificar el bienestar fisi@mtal y social de la poblaciorEstos
indicadoresdesde la perspectiva de las pacientes con ¢ageifican deterioro progresivo
de la vidasobre todo sse valora solta parte organica partir deesteenfoque la calidad
de vidade la mujer que haya desarrollado cancer de mama ncea@aafectada por la
terapéutica recibidaecursos que la hayan asistidmo quetambién existen otros recursos
provenientes del entorno de familia, que indudablementse unen a la terapéutica para
ganareé la batalla al cancer de mama

Indudablementguela calidad de vida de pacientes con camsta en funcion de la
respuestadomo la mujer afrontéa enfermedadogrando estabilizarse fisicamente can |
terapéuticglogrando estabilidad emocional como indicador de salud meglttionandose
con los amigosy demostrando salud sociakgpiritualalcanzada por su interdependencia
religiosa compatiblecon (Velarde 2002) quien en esencigealza los vires relacionados
con interaccion social

Por demas se ha demostrado que los cuadros psicoldgicos de trastornos de ansiedad
depresion y trastornosmentalesafectan negativamente la recuperacion de pacientes
oncolégicas(Cervera & Auba2005) y los ekctos positivos dsobrevidapost cirugia
producenefectos en la imagen corpareglaciones de parejagl temor a los resultados de
tratamientos(Gonzales 2008) En este orden de ideas los investigaddtremmande y
Padierng2004) en su estudide mujeres sobrevivientes al canesaluaron los efectos del
estado emocionalevelaronquelas depresionessl estrés atacan el sistema inmunolégico
lo cual no es alentador para la recuperacion de las mujeres con cant@riamente si se

refuera psicolégicameniase tendran sobrevivientes con una mejor calidad de vida
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Dentro de estestudio se crea uenlace entre los conceptos de interdependencia y
calidad de vidayjue pueden contribuir a un nuevo cauce en la préctica de los cuidados de
enfemerig donde la familia pueda ser considerada dentro del planeamiento de
intervenciones psico afectiva y socialdgciendo una fusiorde las relaciones de
interdependencia profesional con las personas significativas de las pafamiesiendo
el desarollo de la independencidortaleciendolos ambientedibres de estrés y estados
depresivos propiciando demostracioneke afectos carifig amor espiritualidad dentro y
fuera de entornos hospitalarjatonde lamujer con cancer de manpaeda afrontar con
seguridad y ser fortalecida en la éen la finalidad de desarrollar seguridadperanzy
una adaptacion positiva paraa sobrevidaon la mejores posibilidades de calidad de.vida

Para lograr la medicion del concepto de calidad desed&iliza éinstrumento The
Long Term Quality of Life Instrument for female cancer surviygkI QL) creado por
Gwen Wyatt yL aurie Friedman Danzgue midea calidadde vida de la mujer con cancer
de mama interrelacion sustenta una evaluacion de las respueg&adcances en la
recuperacion biopsicosocialietiene la mujer con cancer de mamigualizada a través de
la valoracion que responde objetivamente a los criteriagarcados en el instrumento

Para medir la interdependengiantada por RoylenstrumentocuestionaricdiOS-
SSScomo apoyo sociabpoyo sociglde relacion de afecto de la famjlip personas
significativas Este instrumentaontempla un 95 % dentro de su estructieandicadores
gue identifican el modo de interdependengidividual y grupal propuesta en esta
investigacioncontempla El instrumentorespondea los indicadoresdde afectgp amor

compafiiade familiares y amigo®stadisefiado paraalorar la interrelacion de la persona
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con su ambiente social interiorizangwocesando una respuegktasitiva para afrontar el
fendmeno del cancer de mama y tener una respuesta adaptativa

El mapa conceptual de esta investigadiépresenta la interrelaciael Modo de
Interdependenciala CalidaddeVida. EI MOS-SSSque en otras investigaciones ha rded
el apoyo social en cangen la presente investigacion mide el modo de interdepengancia
través de las relacionek interdependencjasentimientos afectivogque han recibido las
pacientesque hansobrevivido al cancely que fue sometido a criticde expertas en el

manejo del Modelo de Adaptacion de Roy

Figura N° 4 Relacion del Modo de Interdependencia ja Calidad de Vida
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Las mujeres que presentan cancer de mama durante lasogtapfi®nta desarrollan
estimulos focales y contextualgse producerefectos negativosales como depresion
tristeza aislamientp ansiedad los cuales son contrarrestados por el Modo de
Interdependencia puesto de manifiesto por personas significgisvasas hijos, padres
amigos Redessociales vecinos Enfermerialos cuales brindan Ampafectq compafiia
apoyo de recurspsfe en Dios ayuda comprension distraccion espiritualidad
fortaleciéndoles ante el proceso de enfermedad lo cual predice un estado de bienestar con
las caracteristicas dealidad de vida evidenciadaen estabilidad fisica, Psicolégica
espiritual y social lo cual es indicativo que ha logrado adaptacién positilealo como

producto sobrevivencia
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CAPITULO I |

MARCO REFERENCIAL



2.1 ELEMENTOS IMPORTANTES DEL MARCO REFERENCIAL
2.1.1Antecedentes deCancer de Mama

El cancer es la principal caude muerte debidaemfermedades nioansmisibles
en todo el mundoy por lo tantges un problema de salud publi&h cancer de mama es el
tipo mas frecuente de cancer en las mujeres y la segunda causa de muerte en este grupo de
poblacion en todo el mundSiegel(2015)

El cancer de mamas consideradana enfermedad multifactorial en la que los
factores genéticos y ambientales contribuyen a su apanaé@ndisminuir estos resultados
es imperant@strategias en la prevencjgndeteccioncon un enfoque multidisciplinario
donde enfernméa realice su funciéneducativa y participar en la deteccion temprgna
precoz

El cancer de mama es el més frecuente en las mujeres de Américy lehiParibe
en nimero de casog muertes segun revelata OPS OMS, (2012b) y sefalan quel
diagnéstico temprang los avances en el tratamieptavorecermejoras en los resultados
de sobrevivencia

Son positivoslos sefialamientos favorde la salud de la mujerevelandose que en
Canada y Estados Unidos de Améremhan presentado udescenso reciente de la
mortalidad por esta caysssociada la efectividad de los programas de deteccién temprana
y a la inclusién depoliticas gubernamentaleque inducen a la poblacién hacer uso de
derechos a favor de la saldd la mujerGonzalezRoledo, LM, Nigenda G (2013).

En relacion da supervivencia global en el grupo de mujeres mas joverasres
de 40afios seevidenciamayor riesgo de recidiviacal, contrasado conlas de mayor edad

de 4754 afossegun sefalaBollet & Mazeau2007) Esto es indidavo de que lagoveres
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puedn desarrollarcomplicacionesy también le puedenreaparecer el cangeesto es

congruente coKim, Kwak, &Lee (2007) quienesafirmaronque las paciente®venes

menores de 40 afitienen mayor riesgo diesarrollar una recurrencia lo@lser tratadas
con cirugiaconservadora

Enreferencia a lagariables émogréficas del cAncde mamaAgostinoCastafieda
Di Lorio, (2002) aduce que loglementos demogréficos del cancer de mpregsaleceen
progrescenedades maempranasalrededor de los 30 afieste planteamiento eénsono
con una realidad da que aldesarrollarsel cAncer de manen edades tempraniaserfiere
la etapa productivlaboral conel desarrollo del niclefamiliar, comoparejay padres, lo
que produce estrés y depresiones agravando la respuestdamientos y afectala
sobrevivencia

Se reafirmajuela prevalencia de edadesmiertalidadlasestadisticas demograficas
revelanel cancer de mmaentre las primerasausas de muerte esgferenciaocasionael 5
% al 9 % del total de defunciones en edades e&924fios

(Lozanqg Gomez &, Sarah L Torres SanchezL6pezCarrillo, 2009)

En Méxicoen el 2006el éncer de mambue lacausademuerte emujeresenedades
de 30 a 54 afigsy amenaza a todos los grupos socioeconémésignandose para afio
202Q alrededor de 1,600 casaoscabe afadir que solo el 10 %lde casos se identifica en
estadiol. Es Importanteresaltar que la seguridad social apoya er40nma 45%para
tratamientogKnaul, Nigenda Renk Lozanq Arreola Ornelas Langer 2009)

En pdsedatinoamericanodondeas tradiciones influyean los estilos deida cono

la dietg conestratos socio econdmicos bajos sin téaerccesibilidadportuna a estudios
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de diagndstico tempranlimita que el cacer de mama no se incremente con el paso de los
afnos

En Espafa en el 2012 a través del observatorio del cancer ABSiCiacion de
Oncologia espafolae realizél estudio cuantitativd&xperiencia de las mujeres con cancer
de mamacuya muestra incluye desde los 15 affi@sta mas de 71 afi@ncontrandose la
mayor incidencia en el intervalo de-4150 afios de edall 66 % menores de 50 afig<el
32,5 % dentro del rango de eddel 5059 afioslo cual es indicativo que en ese pais el perfil
medio es mas tendiente a ser javka muestra de estudio tenia dos afios de estar

sobreviviendo al cancer de mama en un 60 %

2.1.2 Anatomia deMamas

Siendoel cAncer de mama pmtologia que hapresentaddos pacientes se considera
importante ilustrar sobreonceptofactores de riesgdratamiento y cuidados

Segun la Sociedad Estadounidens®deologiaClinica ASCQ (2015) Se produce
en las células mamariasstan formadas por tejido adippsgentro del cual se encuentra la
red de lobulos formados de estructutaBulares llamadas lobulillos que contierles
glandulas de secrecion de lec@enductos minasculos conectan ¢ggéndulaslos I6bulos
y los lobulillos y transportan leeche Toda la mama esta irrigada por vasos sanguineos y
linfaticos los vasos sanguineos transportan la sangre que irriga las cglelasistema
linfatico drena los productage desecho corpora su vez este Ultimse conecta con los
ganglios linfaticos que ®n o6rganosque ayudan a combatinfecciones (Sociedad

estadounidense aecologiaclinica ASCO, 2015.
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2.1.3Factores de riesgalel cancerde mama

Es un hecho que al conocer los factores de riesgo podemos actuar preventivamente
para una detecci@@@mprana o limitar los riesgoes factores de alto riesgepnla historia
familiar, aumentgara la mujecuya madrehermana (s) hija hay tenido la enfermedad
también para la que tiene dogmasparientes cercanos con historia del cAncenaena

Alteraciones genéticas las que tienen ciertas condiciones kip®mplasia de 45
afos de edadths cuales lamamografia muestra una densidad malgbtejido deseno Una
mujerque a los 30 afios no haya tenido hijos o ha tenido su primeall@b80 afis omas
tiene mayor riesgo de desarrollar cancer de mama

La evidencia actual sugiere que las mujerenopausicasecibiendo terapia de
reemplazo hormonal pomas de 10 afiostienen un riesgo ligeramenmas alto de
desarrollarsg/Aguilar &Aspilcueta2009).

En esta misma direccibn GardaMartinez (2008knrelacional factor de riesgo
sefialan la edad media dé 52 afiosademas déos factores hormonales endégenos como
menarquia temprana menopausia tardjanuliparidad primera gestacion tardiay
contraceptivos hormonales pordsde5-10 afios

Segun Romeret al (2008)los estrégenos juegam papel importanten la aparicion
del cancer de mamanportanteel sefialamienten relacion a la menarquaates de los 11
aflosy menopausia después lde 54 afos de edaglla nutiparidad incrementaal riesgo
de padecer este tipo de flagelo

Enoncologigpara la seleccion del tratamieiseguise realizamstudios especiales

gue permiten arrojaron veracidd el estadioy prondsticoen el cuake encuetra elcancer
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siendoimportante ilustrar sobre los mismasitenemodos siguientes estadigiistituto

Nacional del CanceEstados Unidg2013), Robin & Contran201Q nos refieren

2.1.4Estadios del cancer de mama

Segun el Instituto Nacional d€lancerEstados Unidgq2013; Robin & Contran

(2010.

Estadio | del cAncer demama: es agueke encuentra en los divide en los estadios
IA'y IB. En elestadio IA el tumormide doscentimetro® menosy no se diseminé fuera
de 5la mama En el estadio IBse encuentran pequefios racimoscélellasde cancer de
mama(mayores de 02 milimetros pero no mayores de dos milimetros)les ganglios
linfaticos y se presenta una de las siguientes situaciones No se encuetiraourmen

la mama o el tumor mide dosentimetro® menos

Estadio Il: Sedivide en las subcategorias IIA y lIB

El estadio IIA describe el cancer de mama invasivo en el que

1 No hay ningun tumor en la magmaero se detectan células cancerigenas (que superan
los 2 mm) en 13 ganglios linfaticos axilares (debajo del brazo) o en los ganglios
linfaticos cerca del esterndn (encontrado durante una biopsia del ganglio centinela)

1 Eltumor mide Zm o menosy se hgropagado hacia los ganglios linfaticos axilares

1 Eltumor mide entre 2 y&m, y no se ha propagado hacia los ganglios linfaticos axilares
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http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=444971&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=444971&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44215&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45762&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45762&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46634&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=304766&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=354457&version=Patient&language=Spanish

El estadio IIB describe el cancer de mama invasivo en el que

1 el tumor mide entre 2 y &m, y se observan e$ ganglios linfaticos pequefios grupos
de células cancerigenas superiores2andm, pero inferiores a gnm O

1 el tumor mide entre 2 y 8m, y el cadncer se ha propagado eB ganglios linfaticos
axilares o en los ganglios linfaticos cercanos al estéem@montrado durante una biopsia
del ganglio centinela) O

f el tumor mide mas d& cm pero no se ha propagado hacia los ganglios linfaticos

axilares

Estadiolll ; se divide en las subcategorias lIIAB y IlIC .

El estadio IlIA describe el caAncer dema invasivo en el que

1 No hay tumor en la mama o el tumor puede tener cualquier tama@odetect6 la
presencia de cancer er94ganglios linfaticos axilares o en los ganglios linfaticos
cercanos al esternén (encontrado durante estudios de imageresxploracion fisica)

1 El tumor mide mas de &m, y se observan en los ganglios linfaticos pequefios grupos
de células cancerigenas superiores2andm, pero inferiores a gnm Q.

1 El tumor mide mas de bm, y el cancer se ha propagado ef8 fjanglios Infaticos
axilares o en los ganglios linfaticos cercanos al esterndn (encontrado durante una biopsia

del ganglio centinela)

El estadio 11IB describe el cancer de mama invasivo en el:dtléumor tiene un

tamano indefinido y se ha propagado hacia l@gaoracica o la piel de la mamaha
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provocado inflamacién o una ulceygpudo haberse propagado hacigahglios linfaticos

axilareso pudo haberse propagado hacia los ganglios linfaticos cercanos al esternon

El cancer de mama inflamatorijpertenece por lo menos al estadio lliBas
caracteristicas tipicas del cancer de mama inflamatorio Esonjecimiento de un gran
sector de la piel de la mam
1 La mama se siente caliente y puede estar inflamada
f Las células cancerigenas se propagan hacia los ganglios linfaticos y pueden encontrarse

en la piel

El estadio IlIC describe el cancer de mama invasivo en el que
1 Puede que no haya indicios deelafermedad en la mamasb hay un tumaqrpuede tener
cualquier tamafio y haberse propagado hacia la pared toracica o a la piel de ka mama
el cancer se ha propagado en 10 o mas ganglios linfaticos axilares O
f El cancer se ha propagado hacia los ganglios linfaticos ubicados sobre o debajo de la
claviculao el cancer se ha propagado hacia los ganglios linfaticos axilares o los ganglios

linfaticos cercanos al esternén

2.1.5 El Tratamiento en cancer de mama

Seha ido modificando con el paso de kE%0s al tener mayor conocimiento de la
biologia tumoral de los progresos en la deteccdémpranaHaacondicionado la conducta
terapéutica- cada vez menos agresiva cola cirugia Se hace uso de la cirugia

quimicterapia radioterapiay hormonoterapial realizarse el diagndstico temprano

37


http://www.breastcancer.org/es/sintomas/tipos/inflamatorio

Desde este enfoqes de afadir qual diagndsticgprecoz proporcionaseguridadie
vida, ademas deacionaliza el tratamiento destaenfermedagpor consiguientena mejor
calidad de vida en la mujer y lentg pero progresivo aumento de la supervivedejpende
del diagnéstico temprandorres& Vladislavovna 2007.

En relaciébn al prondstico tenemos que esta grandenumigminado porda
deteccion precoz dedrcer, los avancesnédicos farmacoldgicos y la accesibilidad a los
servicios de salubdan contribuido al incremento de la supervivenciaéeterEn relacion
al cancer de mama largo plazo ha mejorado significativamemaieealizarse una deteccién

precoz y oportunal Clin (2005)

2.1.6 Papel que juegda enfermeraen la deteccion y recuperaén en el cancer
de mama

Papel que juega la enfermeara la deteccion yecuperacionLa enfermera deberéa
desarrollar un rol activen el periodo deecuperaion y supervivencia de las mujeres que
han presentado cancer de marea estesentidg durante lasupervivencia se ameritan
controles periédicqgor la incidenciade recidivasefectos secundarigzroducto de los
tratamientos siendo imperante quka enfermera participe de estrategiasrapéuticasy
planes de asistencien elcontrol de sintomas fisicagpadecer secuefsicas, psicoldgicas
y socialeglebido al cancer Vivaf2005)

Desde esta perspectjla enfermeralebe desarrollar streatividadparaestablecer
mecanismospara asistir no solo a pacientes diagnosticasopmera vezsino tambié a
las supervivienteslesarrolland@lanesjueinvolucren accionesn la busqueda de sintomas

de recidivasatendemecesidades psicologicasociales
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2.2 MODO DE INTERDEPENDENCIA

2.2.1Concepto del modo de interdependencia

Segun Roy(2008) Se centra en las relacionesrcanasle las personaga sea como
individuos ocomo parte de un colectiyoen sufinalidad, estructuray desarrollo
Modo de Adaptacion de la Interdependenicieluye relacionesdependientes entrsi
afectan el deseda capacidad de dar a los demas yaigbir de ellosaspectos de todo lo
gueunopuedeofrecer como esamor, respetovalores educaciorconocimientoshabilidad

responsabilidadebienes materialeiempaq y talento (Moreng 2008 Roy, 2010

2.2.2 Interdependenciaindividual

La interdependencia para el individuo se define como la estrecha relacion de las
personascon el objetivo de satisfacer las necesidades de afecto y el desarrollo de las
relacionesEl propdsito es lograr la integridad relacigremo la necesidad basica del
modo denterdependenci@roy, 200&).

Es de considerajueal estar presentgsegurRoy, 2013 el modo de interdependencia
individual se evidenciaprocesos afectivos y de desarrollo geeontintda creciendo como
individuo y como miembro contribuyente de la socieged lo que prevalecalblUsqueda
de la adecuacion en la relaciéomo @rte de la vida actuasiendo importanteeconocer
gue enla interdependencia individu# persona busca afectividaglaciones con otras
personaspara llenar vaciosuando experimentarsituacionesde divorciQ cambios
demograficos y socialedes conducen asatisfacer necesidades cuando afrontan
enfermedaded£stas y muchas otras demandas desafian a las personas a encontrar nuevas

formas de lograr la integridad relaciorfahbe afirmague las actividades interdependientes

39



afectivasse caracterizarpor mayorunion en la familiarealizar reuniones familiareg el

manifiesto dda creencia en Dios

2.2.2.1 El aspecto emocional elemento importante en la interdependencia
individual .

Segun Ry, 2008 los sistemas de apoyonasimportantes son los miembros de la
familia, de hechola efectividad paralcanzar los objetivos de la relacidependera de la
congruenciay la alinea@®n de componentes relacionadiades como el dar y recibir
sistemasle soportgpersonasignificativas la adecuacion efectavydesarrollo de la misma
Esafirmativo que el aspectemocional incluyentimidad, los cuales deben estar presentes
para que emerja el positivismon capacidad de afrontamiento efectivo contra el flagelo del

cancer

2.2.3 Interdependencia Grupal

Granparte de los sistemas humanos estan avanzados se ha escrito sobre los sistemas
relacionales y la forma en que los objetivos se adaptan a través de la gente trabajando juntos
para algun propésitde acuerdo con el modelo deaptaciéon en el2008 Roy definié la
interdependencia relacional como las interrelaciones dingraeladssarrollo y los procesos
de recursos que el grupo continda cultivando y contribuyendo a la sqciestathas o
gruposde personaqueactuan en unidaplara promover filosofias particulareslacionales
gue funcionan juntos para algun,fipueden ser ellos mismos el centro de atencion en

situaciones de praxis avanzada de enferineria
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El modo adaptativo de interdependen@a centra en relaciones caraa con la
gente como individuos y grupgsnas que roles en socied&l modo de interdependencia
en el cual la necesidad de la integridad mas que asociarse al afedtsarrollp a la
maduraciony a recursosEl modelo de adaptacion de Raybserva ge cada sistema
humano individual o colectivo se esfuerza pomntagridad emparentada por cada una de
estas areason el objetivo de satisfacer las necesidades de aflesarrolloy recursos para
alcanzar la necesidad bésica de la integridad empadeedel modo de la interdependencia
Este se relaona con los procesos afectivde desarrollpy de recurso con los que el
individuo contintia creciendo como persona y como miembro que contribuye a la sociedad

La Doctora Roy sefiala queasl relacionesnterdependientes se dividen en dos
categoriassignificativas y sistemas de ayudas significativas son los individuos a los
cuales se les da la mayoria del significado o de la importgnmEden ser padressposos
amigos Dios, miembros de la famii o aun animale&stos significativos implican amarse
respetarsevalorarsey alternadamentellos amanrespetany valoran un grado mayor que
en otras relaciones

Los sistemas de aga incluyen a la gentgruposy las organizaciones con las cuales
uno se asocia paradrar metas o alcanzar propésito Los significados de relaciones con
los sistemas de ayuda no llevan generalmente la misteasidad significativos y
ejemplificanesposo y nifigsamigas en el trabajo y su clulzomo sistemas de ayadJn
lugar de trabajo por si mismge convierte en parte del sistema de ayuda de una persona

Losfactores que intervienen en la interdependencia son el cargagtes un sistema
particular de estimulos externos e internos que influencian la relacitinexternamente

como en lo economigasocial politico, cultural creenciay sistemas de la familiaque
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afectan la relacion e internamente con la misién (propésito de la existencia) de la,relacion
suvision y haciaddndese dirige (Los valores asociadgsreenciaks (Roy, 2010 Roy, 2013
Roy). Las investigacionesplicando el modo de interdependencia $ionitadasy las
realizadason de largdatg Gardner citado pdiRoy, 1999 refiere que el alto porcentaje

adaptacion inefectivas responsahlel ambiente social gsicologicorespectivamente

2.2.4 La Interdependenciay su influencia en la recuperacion dda paciente
sobrevivienteal Cancer de mama

El cadncer demama implica confrontacién organica y psicologipar su efecto
cronico y delimitantecon efecto significativo empartes detuerpq afectala salud psiquica
de quienes lgpadecenDiaz 2010. Estaafeccidén psiquica queadecen las mujeres que
presentan cancer de matrastocda vida familiar, producto ddos factoes estresantes que
acontecen al presental diagndsticpolos cambiosconsecuentede tratamientqsy sobre
todo la lucha huidaque experimentaias mujeres con cangante un diagnosticgensitivg
deberarreunir fuerzas para mantergrequilbrio ante factores estresantameritando la
integracion del equipo mudtisciplinario de saludjuienes deberan interactuar con pacientes
y familiares a fin de minimizar los factores estresantes que afectan negatiealas
diferentes etapas por las queagiesa las mujeresafectada.

Por otra partees afirmativo quéa afectividad positiva es un factmfluyentepara
el mantenimiento cecuperacion de la salucbnstituyéndose en un motor para afrontar las
enfermedadey que esta claramen&videnciaden el meta analisisel estudioemociones

positivas ycrecimientopostraumatico en etancer de rama realizado porVasquez&
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Castilla(2007) el cualtuvo como propésito analizar electoy las cogniciones positivag
lassituaciones amenazantes a la \8daituaciones traumaticas

El estudiopresenta el afecto positiwopuede favorecer a una mejor respuesta del
sistema inmunologicaontrariamente lansiedagda la depresionsurteun efecto negativo
en larecuperacion

El cancer de mama es una enfermedadimitanteque interfiere con el rol que
desempefila mujerantes del diagnosticsin embargosi dentro de sstatusde vida posee
los elementoparaafrontarel momento del diagndstico y continuar los cuidgugeriores
el cancer stransforma en una experiencia de vidende la espiritualidada esperanzda
motivacion por viviry el espiritu de lucha le fortalecen contra el carestas aseveraciones
son compatiblegon autorecxomo (Avia Md, Vazquez1998) quienes hamesaltalo los
afectosnegativogjue constituyen las depresionelsostilidad

ParaTedeschi yCalhoun (198)los aspectogue se desarrollarlacionados con el
momento traumatico del c&er de mamaon la mejora de las relaciones intergemales
hay mayor apreciacion de la vidda percepcién deuna fuerza personales mayor
espiritualidad ycamban las prioridades y metas de la vidado estosafectes positivcs
influyen sobre los resultados dalud yaqueestan mediados por factores como la esperanza
el optimismo o variables semejantpee influyenen el afrontamiento ante elreer u otras
enfermedadegue comprometan la vigdéSegerstrom2000.

Tambiénse resaltazomo influencigpsiquicasegunVasquez& Castilla (2007); el
optimismo disposicionalel cualse enfoca a la creencia de que el futuro le dep@asm
positivo que negativiel cual al ponerse en practica surte efecto positivo en el afrontamiento

contra el canae
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Desdeeste mismo enfoque tenemos daeespuesta psiquica mas equilibradée
el padecimiento del cancesta en funciomle las variablesde mujeregdales comoestar
casadotener apoyo sociatenermayores ingresos econdémicas nivel educativoalto,
tenerpercepcion positiva sobre la saluednerpercepcion de un mayor sentido a la vida
tenermenores niveles de afrontamiento mediante la evitag&@hnol| Knowles y Harlow
2002)

Comoes deapreciata forma positiva que adopte la mujer con canceoabcer su
diagndsticos y sucesos posteriomgpersaa en gran medidae su capacidad para saber
manejar la situaciodificil por la que atraviesal llenarse deespiritualidad captar y dar
afectoslo quemitigala negatividadjue pueda desarrollarsae cuatjuierade lasetapa de la
enfermedad

En relacibna los aspectogoncretos de busquediel sentido ad vida se ha
encontrado conexiéoon el afrontamiento activadaptativo el cual se da mediante la
religidn, y aceptacion (SearStanton yDanoffburg 2003) Lo cual es significativo afirmar
gueel tener una respuesta positiva ante el cancer se relaciona con un afrontamiento adecuado
ante el hecho degber desarrollado el cancer y de la forma como se adapte aiiE@on
Laspacientes @n frecuencia refiereespontaneamente que la espiritualidad y la religion les
resultaimportante paranfrentarse al cancéBetefanekic Donald& Hess 2005) esta
comunicacion espirituakafirmala fortaleza interior para encontrar una razoride, en
esa interaccion con el Dios supremo

Otra investiga@n con enfoque psicoldgices la realizada sobrearacteristicas
psicologicasnegativasque favoreceel cancer de mama, el cualpresenta un estilo de

afrontar situaciones en la vidaspecialmenten mujeres con cancer de ma(@&rezo &
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Ortiz 2009) Esteestudio resalta que las emociones negateasola irg la ansiedad o el
dolor, donde las expresiones a través deolamunicacion pueden constituirse en fortalezas
gue en esencia constituyenestilo de afrontar situaciones en la vielacontrado en mujeres
con cancer de mampero que sin embargo fomenta el desarrollo de la enfermedad

En el mismo norteencontramos investigaciones que enfatizan la existencia de
sentimientogjue pueden interfe la respuesta positiva para afrontar el cancer de mama tales
coma eltemor a la muerte ante un diagnostieocancermor elriesgo de laridaal ser una
enfermedad crénicaambié puede ser pda percepcion percibidana vez diagnosticado
el cancerpresentado en @studiq aspectogsicoldgicos en el paciente superviviente por
cancer(Solana2005)

Dicho estudioexperimenta un afrontamiento de temor a la mueraocioncon
vulnerabilidadantemanifestaciones psiquicas de desamparte la amenaza de la pérdida
de lasalud expresand@ngustia manifestacion afectivaDtra manifestacion psiquies la
ansiedagdconstituyéndose en una respuestpetiiyro, el sufrimientg un estadafectivo de
temor, inseguridad tensiéno alerta comoconsecuenciale la percepcion consciente
inconsciente

Es notorio que el aspecto psicolégico es determinante para afrontar la enfermedad
desarrollandoemociones positivagjue favorecen la respuesta eficaznegativas que
desfavorecen la recuperacjéproduciendo respuestasieficaces ese proceso de
afrontamiento puede acontecer durante las distintas fases por las que atraviesa la mujer con
cancer de mama

Ciertamenteambastendencias influyen en la respuesta que expetsne las

pacientesal desarrollar esta enfermedddds soportes de ayuda emociqredpiritual la
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personalidad Yas experienciagante problemas que impacterhomeostasig la forma en
gue hayaeaccionado parenfrentalosinfluiran positiva o negativamentntela crisisque
encierra lgpatologiadel cancer

Desdeotra connotaciorse resaltael estudiode losfactores estresantes del post
tratamiento detancerde mamarealizado por Da Silv& Dos Santos (2010, con un
enfoquecualitativg con unamuestrade 16 mujeresquienes recibieron los tres tipos de
tratamientosen edades de 35 y75 afi&$ objetivo del citado estudidue identificar los
factores estresantes presentes en la vida daupses en el periodo de uno a cinco afos
post diagnosticcEsteestudioconcluydque cualquier eBhulo es capaz de laroduccion de
desequilibrio de llhomeostasiagque elestrésen la vida de las participantafectael estado
psiquico de las mismase clasificaron en cuateventos a sabel propio cuerppla mente
por la recurrencia de pensamientos y sentimientos experimergade$acion a la propia
condicién desalud el universo sociapbor medio de conflictos exparentados dentro de la

familia y el aspecto laboratjue interfiere la capacidaumtoductiva
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2.2.5Rol interdependiente de & familia, y su influencia psico social en el cancer

de mama.

Ante la experiencia dafrontar elcancer sevivenciamomentos de incertidumbre
desarrollandoseconflictos psicolégicos producto de una creciente resolutivigaasi
tenemosconflictos de autoimagealteracion en la sensacion de autosuficigmiado en
relacion a la evolucion del cuagdsentimiento de culppor trastornar a leamilia, vivencia
de situaciones sociales perturbadoras y deseo de retornacugpecion profesionationde
la interrelacion de familissu apoyo y fortaleza espiritusg constituye motor importange
la lucha contra el cancer de mgrmaazén que es el grupo social mas cercano para proveer
un clima de amgde apoyo de recursos@®micosy sociales tan necesarios en los procesos
gue se presentan durante tiferentes etapa de la enfermedwadie la cual dependera en
gran parte el éxito hacia el logro dedauperacion de la salu@arcia & Gonzales2007)

Desde este punto destatenemoda revision sistematicsobre Bienestar Psicolégico
y canernGarcia & Gonzales 200), con un enfoque dEsicosociologp, cuyo propdsito
fue analizar las determinantes de bienestar psicolégico de las pacientes contaléscer
como laautoconfianzala estabilidad emocionalortaleza y la afectividgdcon variables
socio demogréficas y clinicas que pueden influir en la calidad dedédeo por resultado
que los factoresie personalidadrecursos socialesapoyos familiares y la teréptica
brindada del equipo de salud pueden marcar en el bienestdadke las personas enfermas
con @éncer

También es importante considerar la responsabilidad familiar al jugat de
cuidadoren el manejo de enfermedades crond= hecho etance por el compromiso

humanoy de recursggesalta la participacion de laismg en esta ocasion se resalta el rol
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de la familia y el apoyo del equipo de salgdienespueden contribuir gradualmenten
apoyo psicoldgicoefectivg contrarrestanddos estados de animg sentimientos que
delimiten una respuesta positiva para tratar el cancer

Otro enfoque que inserta a la familia como apeycel estudio delancer yaspectos
terapéuticos teoricaguerealiza Lea Baler (2003) corel objetivo de destac que la familia
o la pareja no pueden ser vista automaticamexesiderar el apoyo natural para los
pacientegzon cancery sudecsion deestar cerca por si necesitguda yel aprendizajele
cémo ayudar a no &entar sola solos el cancer

Otro esudio que involucra la famili@es el omportamientdrente al diagnosticde
cancer demama por Magalhaesde Silvg Almeida & Carvalho(2007, en Brasi] cuyo
proposito fue analizagl comportamiento de la familia frente al diagnésticoadelcerde
mama Esteestudio descriptivo exploratoticonuna muestra d&5 familiares de mujeres
mastectomizaday a través deabordaje cualitativodonde los familiares manifestaron
comportamientos asociados a la situacion experimeritdds comda confrontaciérde las
personapara darespuestaa sentimientoslemieda

Indudablemente que la familiparticipa en los procesode tratamiento y
recuperaciomlel pacientgporlo cualdebera motivar a quas mujeres enfermas con cancer
de mamdengan adhesién ahtamientotal cual nos muestra ektudio de Sinister(@007)
La familia como factocoadyuvanten el tratamient@sicolégicode pacientes cocancer
de mamadesarrollado en Colomhieuyo objetivoes descubrila correlacion e importancia
de la fanilia comofactor Psicosociatoadyuvanteen el tratamiento del canceesaltando

el papel protagonico de la familia en la terapéutica del cancer de,mmhowal da por
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resultados la propuesta para la creacion de protocolos que involucre a la familia en s
adaptaciora la enfermedad

Al considerar los estudios relacionados con la familia se evidencia que el soporte
emocional es representativo en la vida de la mujer con ¢aitcarandoseque juega un
papel protagonico en la delimitacion contra el estpge afecta ekestado emocional
favoreciendo la respuesta positizalos tratamientosEs afirmativo que los factores
estresores producto de una emotividad no controlada atacan al sistema inmursxdgioo
la persona mas susceptible a desarrollar ®lcdencerigenay que las personas que no
cuentan con apoyo familiar estdn en desvemtajgomparacion con las que si cuentam
los recursos socialegconomicosculturales y espirituales en consecuente su respuesta
contra esta enfermedad cronicasegd masimitada .

Desde luego que la familia es considerada defgrgontexto como un gran soporte
social conduciéndonos la comprensiodel rol de familia como apoyo soci#l y cual
revela el estudiopercepcion del funcionamiento familiar aeujeres sobrevivientes de
cancer de mamade diferentes génergsor Biffi & Vilela, 201Q quienes propusieron
describir como familiares del género femenperciben la dindmica de sus familias después
del cancer de mamaon un enfoque cualitativo estudiah funcionamiento familiar
analizando el proceso de adaptacién en cancer de mama en ambos gélizsodouna
comunicaciéon clargara la busqueda del equilibrio familigaresentandanteracciones
caracterizada por sentimientpgefortalecen las rgpuestas positivas contra la enfermedad

Con un enfoque similar con el disefoualitativo de tipofenomenoldgico

interpretativg tenemo<el estudig Experiencia de mujeres con cancer de mama en torno al
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apoyo amiliar, realizado por OstiguirPérez Berral, & Amador, (2008) fue realizadeen
el Distrito FederalMéxico. Las informantes fueron 14 mujeredordadasan la técnica de
grupos focalesLos hallazgos de reportede las expresiones referidas fuerapoyos
econdnicos amor, apoyo moralqueincluiala atencidén de todo tipo de necesidadg®yo
emocional cuando hay una atencion instrumental y vigilancia del cuid@@dmno es
percibida esta descripcion respalda la interaccién familiar tan importante “durante todas las
fases que experimentarslpacientes en su lucha contra el cancer de mardande la
familia juega un importante rol paaécanzar la meta de vida

Ciertamente la familia como apoyo psicoldgico esta en todas las fases por las cuales
atraviesa la mujer cocancer de mamain emtargodurante la fase diagnéstica impacta la
vida de la mujer por los ajustes personaleen su familia tal como revelal estudio
Experiencia de Mujerague reciben diagndéstico de cancer de mama de Calvo Gil &Narvéez
Pinochet (2009) de tipo fenomenolégo, dondetrata decomprender las vivencias que
experimentan las mujeres con diagnostieciente de cancer de mama en su entorno
biopsicosocial Fue realizadoaplicando ocho entrevistas a pacientes de la unidad de
Patologianamariadel HospitalClinico de Valdivia en Chile

El andlisis de las entrevistdsterminaron gel dentro del proceso d fase inicial
impacto deldiagnostico la familia influye en la decisiones deatamientos como es la
mastetomig el cual estd influido por factorepsicosociales por el temor a las
consecuenciage hechoes reconfortante que la pargjdas personas mas significativas
influyan positivamente al momento para la escogencidasleintervenciones como la

mastectomig terapéutica a seguir
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Comose havisto los estudios apuntan a la familia en su interdependencia con las
personas enfermas de canagewvelando que juega un importante papel @drantar las
emociones negativas que derivan al experimentar estarmedad compartiendo y
trasmitiendo sentirentos positivogara crearse esperanza y fortaleralas diferentes

etapas del proceso patolégibasta llegar la etapa deecuperacion

2.2.6La interdependenciadesarrollada a través delapoyo social

A razdn que este concepto literalmemet@neatributos del modo de interdependencia
se ha efectuado el analisis de las caracteristicdghle modo adaptativo a sab&fecto,
desenvolvimiento de recursda integridad relacional definido pt Doctora Callista Roy
(Andrews& Roy, 1999, dondelas necesidades de interdependencia son atendidas a través
de relaciones codiferentes personague tienen diferentesgsiificadospara un individuo
En esta obra se presentan investigaciones basadas en el modo de interdependencia que
enmarcan uno que rot aspecto categorizado dentro del misymgue resaltan en forma
generalel apoyopsico sociabjue sebrinda alas personasnfermas por patologias cronicas
0 eventogjue involucrarmanejo de emociones negativas para tener una interdependencia
efectiva la cual promovera la adaptacion

Desde otro enfoque es notorios que las relaciones del modo de interdepeselencia
ven afectadagor los cambios demograficos y socialeemo pueden ejemplificar el
envejecimiento de Igoblacidon las separaciones gambios frecuentes de trabajas
inmigracioneslo cual interferiria lantegridad relacionalde manera quee visualizaral
tener buenarelaciones coltros tal cual sustenta el estudie soporte sociaesarrollado

por (Cohen 1985)
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Se puedevduar que el ser humano con enfermedad crodigleratener control
sobre los estimulgsu afrontamiento en forma eficgeero ello depender@n gran manera
de la interdependencia so@afectivoque tenga con la pareja que los comportamientos
negativosdeben evitesg para lograr la adaptacibn como respuesta positiva y mejorar la

salud

2.3 CALIDAD DE VIDA

2.3.1Concepto de Calidad deVida

SegunVelarde 2002 la calidad de vida para ser reconocida debe ser vista en toda su
amplitud es deciy en unplano multidimensionalincluyendo estilo de vidavivienda
satisfaccion en situacion econémicansiderandtosvalores estandares perspectivas que
varian de persona a perspda otra forma es el bienestare puede ser experimentaata
la forma desentirse bien expresada por las personas

La calidad de vida enmarca caracteristicas fisicaxiales psicoldgicas y
espiritualesque reflejan las personas cuando estan estables de aatugresentando
patologiascronicascomo el cancer de mam@enoando que pueden mantersatisfechas
sus necesidades con pa@sastencia e inclasdemostrando independencyeel para efecto
de veracidaghueden ser a afites afloy mas aceptada a los cinco afios

Indudablemente que al hablar de calidad de vidaodemoslesligarlo de la familia
como el recurso mas valioso con que cuenta la persona que tiene la vl m@acer de
mamaya que las parejapadreshijos, o simplemente los seres mas significativos sirven de

motivos para que la persona se rodeeldmentos qupromuevan calidad de vida
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En esta proyeccion patenercalidad de vid@odas las personas y la sociedad que le
rodea debera estar unida para crear las condiciones necesarias para mejorar progresivamente
la salud de las mujeres duranteogterior a los tratamientog mas alla mantener la fusién
de intereses prolongando que las personas estén desarrollando su rol social

Importante reconoceque b calidad de vida ewancer esta en funcion de la
estabilidad en la salud fisiamental y soial. Al considerar la calidad de vida en cancer de
mama seéoma en cuenta&l inicio de la enfermedadu diagndstico y a los cambios de
sintomas a través del tiempAl respectoVelardg2002) desarrold la investigacion
evaluacion de la calidad de viéa pacientes con cancer de mareael6 que la calidad de
vida estd enuncion de afos sin discapacida@ndo por resultado que si la perseea
mantiene independienpara realizar sus actividades y mantiene sddudual al valorasu
estado estableainecalidad de vida

Importante reconocer que al efectuar estudio de calidad de vida permite
cuantificar la carga de la enfermedat el caso de investigacionedacionadas con el
cancer de mampermite hacer comparaciones entre diferentes grupoprgsenten la
enfermedagdde igual manereonsideral génerg al determinar la calidad de vida en cancer
pone en evidencia el grado de discapacidad o funcionalidad del paciente

Indudablemente que la calidad de vida esta determinada por el compodanient
estilos de vida que las personas adgptesviéndosale un ambiente libre de riesgos a la
salud o que prooeva la recuperacion de la mismguede estar en funcion de la percepcion
gue se tengaoor ello algunos criticos la catalogan comaanceptasubjetiva

En relaciérala persona comprometida por é@ncerse medira por la adaptacion que

se desarrolle a la enfermedad y a la respuesta positiva a los tratamientos
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(Moreno& Kernde Castrp 2005. Por otra partepara alcanzar la calidad deda awn
presentando el cancese ameritalesarrollar fuertes sentimientos centrol sobre la vida
tomandodecision de hacdrente a los efectos de la enfermeda@ando mecanismos de
defensa en forma positivguerer cumplircompromisos de metas bjetivos lo cual
fortalece al ser humano gpessenta esta enfermedad

La calidad de vid es un términajue involucra satisfacciomienestar y felicidad
interior que le dan significado al ser existenaalcontrandose convergencia en una vision
biopsicosocialy espiritua) queamerita de recursos de adecuacion vinculados a los apoyos
de familia y sociedado cual promueve la supervivencia con calidad de.vida

Significativamentéa calidad de vida esta asociada a salud y bienkstarfermedad
cronica como etdncerde mamalimita el desarrollode las actividades diarian forma
progresiao permanenteacortanddas posibilidades deda, afectando ehuto conceptcel
sentido de vida y provondo estados de depresiofGil Roales 2004) Prueba de la
afectacion a la calidad de vide presenta con los cambios en la fase de inicio de la
terapéutica de la enfermedaameritando gran soporte psico emocional por cambios
biopsicosociales y emocionales para contrarréss$afectos negativggesentadod aicio
de lostratamientos antitumorales en pacientes oncologi¢tsizner, Kemmler, Kopp y
otros 2001); quienesclasificaronlos pacientes en tres estadios de supervivedeigrupo
conlafig con uno ados afos(R) de sobrevivenciaGRUPO11 con dos a cinco andg-
5); grupo 111 mas de cinco afipsoncluyendo que la calidad de vipaede reducirse por
aspectos visiblede las &as de funcionamiento emocionstcial y sexualadujeron que

las preocupacionemmocionalesla incertidumbrede padecer laecidivade cancercon la

54



consiguiente reduccion de la calidad de widdido a cambios emocionale®gnitivos
sexuales y socialem las pacientes de sobrevida de cinco.afios

De igual manera otro estudio que nos hace nefée la calidadle vida ercancer
de mamaes Posttraumatic symptomsmotional distress and quality of life in loterm
survivors of breast canca&mir (2002) conefectos psicadgicos de mjeres supervivientes
alcancedemama El estudo realizad@n sobrevivientes d&ncer de mames comparativo
entre dos gruposlreintay nueve sobrevivientes de cancer de mama a largo plazo se
compararon con 39 mujeres emparejadas que no habian estado expuestas a ninguna
enfermedad cronica en relacion con el trastorno de ggtsésumaticoLas supervivientes
demostraronpuntuacionesmas altas en angustia emional y significancia baja en
puntuaciones bajas

En sintesi®esteestudiodemostrégue las supervivientgsgadecian niveles mas altos
estrés post trauméatiaue el grupaontrol concluyéndosegue la persistencia dénsomas
emocbnales post traumaticos disminuian la calidadvide, tambiénque la sexualidad
influye en la calidad de vida

Otro estudio deCalidad de Vidaen ungrupo de mujeresubanas con cancer de
mama por Marlen Izquierddlerm Gonzales &JlisesJauregui2008 quienes evaluarda
calidad de vida de un grupo de mujeres cuhatasetidas a cirugia por cancer de mama 'y
tratamiento oncolégicespecifico con una sobrevida mayor de un afio a través de
indicadores del funcionamiento fisjcoognitivo, emocional sccial, desempefio de rol
imagen corporalperspectiva dtura y estado de salud genemainbos coinciden que las
condiciones que rodean a la mujer con cancer de mama influyen para un avalio de salud

holistica
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La calidad de vida emujeres comancer danama también esta influenciada por los
factores socioeconomicasobresaliendo la provision de recurgog faciliten la ensefianza
y aplicacion de cuidadosodeadndose de aspectos positivos asociadosa sobrevivida
satisfactoriacomo respaldan Salas &risales(2010) con € estudioCalidad de vida y
factores asociados en mujeres con cancer de mama en Antlogloibig teniendo como
propoésito @éterminar la calidad de vida algunos de sus factores asociad®ms mujeres
diagnosticadas con cancer de naamscritas en programas de tratamiento oncolggieo
tipo transversal y descriptivo que analiza las variables demogréficas

Los autoresSalas &Grisales(201() resalta que la calidad de vida es mejor en
mujeres con mayor nivel de escolaridad afiliadas a un régimen de sajlas que recibian
apoyo por parte de familiaregue provenian de un nivel socioeconématio y las que
tenian como soporte para afrontar la enfermedad creencias personalegligiosas
espirituale¥porlo contrario épertenecer a un nivel mas bajo y ser escéptaastituyeron
factores de riesgpara obtenenna ponderacion de calidad de vida

Luego de estas investigaciones es concluyafitmar que la calidad de vidas
influenciada por el nivel socioecondmjcimnde los estratos mas humildes son mayormente
afectadas en dominios fisiggsicoldgicq socialy su entorno

Las intervenciones como estrategias de afrontamigmiela enfermedadconsiderando
recursos moralessociales espirituales y de apoyo soml, constituyen elementos
importantegpara afrontar l@nfermedad

Los investigadores-ernandez Padierma Villoria Gracia Pelaes(2007) en g
estudiode Calidad de vida en pacientescolégicosun afio después finalizado tratamiento

expresa que las valoraciones globales involucra el estado general percibido por el paciente
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salud percibida por el pacientealidad de vida valoradpor el médico Contempla la
valoracionde variables emocionaledondelas negativaxzomo la ira ansiedadpueda
mermar la calidad de vidae igual manera miden la independencia pasaactividades
cotidianas Otrossefialamientosobrela calidad de vidastanrelacionadogonla reacn
emocionaltristeza y miedo

Por otra parte en Amsterdairondon se realiza el estuduality of life in breast
cancermatients agedover Agars participating in the EORTC 10850 randomised clinical
trial, por (Haes Curran &AaronsonFentiman 2002) cuyo propésito es evaluar la Calidad
de vida en pacientes esdades de 70 afiogue recibieron tratamiento quirdrgico de
mastectomia reafirmando que la edad no es una contraindicaoidparado con otra
muestra que recibda escision conservando la mameel estudio fue cuantitativg
multicéntricos randomizadpinvolucran una muestra de intervenidas por mastectoexa y
cision mastamoxifen, muestra de 136 pacient&gb con mastectomia y 71 con ex cision
local. Los resultados con una @=33, una diferencia no significatiyacasi siempre
reportaban problemas cana significancia de,@4, y que el tratamiento conservador en la
imagen del cuerpo tenia una significancia gee0

Para los seguidores de técnieasel tratamiento de este tipo de cancensideran
gue muchas veces los adultbayores no aceptda mastectomigsin embargamo presenta
valores significativoen la calidad de vida en la eleccion del tratamidotaierto es que
para la mujer la imagen corporal sigue siendo importtaiteomo revelan los autorédaes
et al 2002)

Desde la misma pgpectiva tenemos ektudio longitudinalQuality of life in Long

Term, diseasefree Survivors of breasa follow upStudy po(Ganz Desmond & Leedham
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Rowland Meyerowitz Belin, 2002) desarrollado en Estados Unigdg tipo prospectivo
con elenfoquepredictivo demostrandgue la superacion de la enfermedadedsiaal estado
de bienestar fisico y emocional logrado con urc@so de intervencion quirtrgicg los
problemas secundari@®mo sintomatologia fisicancontinencia urinaria problenas de
sexualidad estaban asociados al envejecimiemto & la patologia del cancer de mama
evalla la Calidad de vida en una muestra de 817 mujeres sobrevjdegassticadas con
cancer de mama cam promedio de & afios de haberlo presentadoyobienestar fisico
y emocional era excelenteos cambios fisicos que habian presentadm sudoracion
nocturnaflujo vaginal menos frecuentg los sintomas mas frecuentes era la incontinencia
urinaria Esteestudio multivariado reflejan los siguientesultados
Quien habia recibido terapia adyuvante sistémica (quimiotetapi@xifen o ambos a la
ve2) (funcionamiento fisicoP = Q 003 funcién fisica P = Q 02, dolor corporalP = Q 01;
sociales funcionamient® = Q 02, y la salud genergP =0, 03). Importante resaltar que las
participantesafirmaron que la quimioterapia significativamente era un predictor de una
pobre calidad de Vidd.as conclusionefieronque los sobrevivientes de cancer de mama a
largo plazo presentan alto niveles de fanamiento y de calidad de vida por muchos afos
después del tratamiento primargin embargo los que presentan sintomatologia sistémica
producto del tratamient®e asocia con un pefancionamiento en varias dimensiones de la
vida. Importante que reconozcamoscklidad de vida en mujeres con cancer @dena que
nuevanente desarrollan la enfermedadjue involucra a la familia través del estudio
Quality of Life of Women WithHRecurrent Breast Cancer and Their Family Members

Por (Northouse Mood, Kershaw SchafenackerMellon, Walker, Galvin, Decker

2002, cuyo propositofue proporcionar una amplia evaluacion de la calidad de vida de las
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mujeres con recurrencige tratadel conocimiento delancer de mama por sus familiares al
plazo de 1 megdespués enterarse de que el cancer de mama se habia recurrido o progresado
evalluafactores socialegamiliares relacionados con la enfermedsamidio la calidadSe
trata de un estudio longitudinaon una muestra de89, participantepresenta un modelo
de seleccion de los factores de persona gufadeores socialedamiliares los factores
relacionados con la enfermedéadevaluacion factorey la calidad de vida

El estudiomidio la calidad de vidaon Medical Outcomes Study By especifica
la evaluacion funcional del tratamiendel cancercon tantogenéricosreaizadomediante
escalasLos resultadosevelarondiferencias significativas en bienestar fisiftocional y
emocional Los miembros de la familia presentaron @téones significativas en su propio
bienestar emocional

Los Modelos de ecuaciones estructuraiselaronque la autoeficacjapoyo social
y familiar tuvieronefectos positivos en la calidad dela, mientras que los sintomas de
angustiapreocupacioydesesperanzgla valoracion negativa de la enfermedad o el cuidado
tenianefectos perjudicialed as variables de estudio representaron cantidad considdeable
variacion en los pacientefamiliaresy las dimensiones fisicas y mentaledalealidad &
vidadelos miembros (72 a 826).

Contrariamente a los resultados observados en los estudios de pacientes con cancer
de mama recién diagnosticado€gnyuguesse encontrd pocalacion entre el recurrente
de la calidad de los pacientes y familiai®s concluye en el estudiue Bs mujeres con
cancer de mama recurrente necesitaprdgramas para ayudarse con los efectos graves de

la enfermedad que interfieren en su calidad de vida
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Los programas debencluir a los miembros de la familia para ayud@ontrarrestar
los efectos negativos recurrentes en su salud mgmiata que puedan seguir los cuidadores

como eficaces
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CAPITULO 1lI

MARCO TEORICO



3.1 MODO DE INTERDEPENDENCIA DE CALLISTA ROY

La adaptacioresta influenciada por la integracion de la persona con el ambiente
siendo un proceso contributivo en el cual la persmraproblemas de sals® prepare
progresivamente para los procesos relacionados a los cambios que acompafien ab desarroll
de dicha enfermedatios procesos de afrontamiento y adaptasidm definidoscomo los
patrones innatos y adquiridos de las formas de manejar y responder al ambiente cambiante
en las situaciones de la vida diaria y los periodos criticos mediante camipattzs
directamente enfocados a alcanzar el domif@osupervivenciael crecimiento y la
t rascelfRbe20@7) a o

Al Iniciar el desarrollo de este topies importanteesaltalos supuestodel Modelo
de Adaptacion dda DoctoraCallista Roy en ls que se basa esta investigacién y que
explican el comportamiento de la mujer con cancer de mama en relacion al modo adaptativo
de interdepadencia de Rqydefinido comoel sistema de las relaciongse incluye la
aceptacionproteccion y el fomento de lanterdependencjda cual sepuede dair nivel
individual y grupal (Roy2008).

En la Adaptacién en las mujeres con candermama es un proceso complegjo
porque se afronta las multiplesdesequilibriogque afectarla dimensionfisica mentaly
socialde esta mujeres.¢ndofiq 2009) por tantgen esta investigacion se trataetedplicar
este comportamientbasado en los supuestos y proposicionedadelelo de Callista Rqy

referentes al modo de interdependencia y que a continuaciéon se mencionan

1 El sistema de las relaciones incluye la aceptaqgidateccion y el fomeno de la

interdependencigRoy, 2009).

62



1 El afectq el amor y los recursos de apoyo son elementos del modo de interdependencia
gue al estar presentes favorecen el afrontamprgiiva (Roy, 2009).
9 Las caracteristicas de lestimulos internos/ externosinfluyen en laadecuacién ddos

procesacognitivos yemocionalegRoy, 2009).

3.1.1Supuesto El sistema de las relaciones incluye la aceptacigoroteccion, y
el fomentode la interdependencia(Roy, 2009)

El cancer de mama es una patologia que afecta la anatomia e imagen de, la mujer
porque produceambios fisicos y fisioldégicos en la persona que la padRardo tantoal
comprometersk salud seamerita satisfacea necesidad biolégica que han sidimitada
por la enfermedad la forma en que una persona afrontalgance la adaptacion artes
cambiosdependera su grado de recuperacion hasta lograr la estaivitetzel

Desde la perspectiva del modelo ddagtaciéon de Roy erel modo de
interdependencia individual y grupak desarrollala capacidaddel contexto social al
relacionarse corotros y también a nivel individualDesde este Ultimo saccele al
conocimientgserecibe el cuidadsemaneja emociorsepositivaa su favory sedesarrolla
un juicio de interrelaciomue le puedesuministar amor y afectosobre todo desde la
perspectivdnolisticacomo personan consecuenciastoevita una conducta desintegradora
hacia el logro de la interdependengia favor de su sobrevida con caligedntrarrestando
las posiblesespuestas negativas que inversamedeggineno limitan la calidad de vida en
la lucha contra el cancer

Desde la perspectiva deitderdependencimdividualla persona enferma conneéer

debe verse simisma tener una complet@alidad de su enfermadebe asumirlaafrontarla
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y adaptarse alla y a todos los cambipde tal forma que puedaner respuesta eficaz a la
terapéuticae intervenciones de enfermerfRoy y Andrews (1999) refieren queen la
medidaen que el paciente conogecontrola lo que esta sucediengse apropiade su
realidadretoma su poder interppermitiéndole tener autonondantro de sumitaciones
le permite entender fpasadpasunir su presentg prever su futuro

La enfermera debe conocelrsignificado yfacilitar la comprension del modo de
interdependencijael cual esdefinido por Roy como las relacionesas cercanas de las
personascon el objetivo deaisfacer las necesidades de afedesarrdb y recursos para
lograr una relacion integraks por ellg quelas intervenciones de enfermeriieben ser
efectivasen su relacion de interdependencia con cuidados humanos e intpgralebtener
mayores perspectivas de una calidad de esl@ecialmeteen pacientes comprometidos por
enfermedades cronicas corwesel cancer Por tantg las intervenciones de enfermeria
deben estar basadas en mantenadecuacion de los procesagnitivo y reguladqrya que
al realizarse un buen manejen las intervencioes de enfermeria aunado a la
interdependencia familiar y de apoyo sqogi@raquelas pacientes puedan temespuestas
adaptativay obtenerespuestas positivas eviden@adnla calidad de vida de la mujer

La adaptacion es experimentadiavés de la satisfaccion y lagearrelacionegntre
otros y el ambiente (RpyY009). La adaptacién esté influenciada por la integracién de la
persona con el ambiente

Partiendo de lo anteriorAfdrews y Roy, 199]), la interdependencia de los
individuos tiene elproposito de lograr integridad relacional de la necesidad béasica de
afectividad promoviendo el desarrollo que hace crecer a los individuos conmobmas de

una familia y sociedaddonde la interaccion o apoyo soctaracteristico en el modie
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interdependencia se suman a elementos importantes para la sobrevida y recuperacion de la
salud de pacienteslonde la privacién de afectporta negativamente en perjuicio de la
salud

Cabe decir que de llegar la mujer con cancer de mama a unadetajia con
calidad e independencia para satisfacer sus necesidades biopsicosoealasstra una
condicion cambiante de ser humano adaptatjiue demuestra habilidades positivas para
manejar situaciones dificiley que ha tenido el apoyo socio afectivo que revela una
interdependencia que le ha fortalecido como ser hundande el enlace pacientamilia
y sociedad estéan interrelacionados en la lucha contra el cdncer

Al aplicarse el modo de interdependencidcema integrativa se esta obteniendo una
fortaleza biopsicosocial y espiritual para afrontar las vicisitudes que ocasionan las
enfermedades crénicas como el canaleadoptar comportamientos positivos que guian una
adaptacion positiva

En resumen Roseanocequelasrelaciones interdependient@splicanla voluntad
y lacapacidad ddary aceptade otros aspectosie todoo que unaieneespecialmentee!
amorel respetpel valor, la crianzael conocimientpcompromisoshabilidadesposesiones
materialestiempo ytalentos Las personagjue demuestramterdependenciadaptativa
tienen un balanceonfortableentre sus necesidadés afiliaciono de la dependenciael
logro o la independenciéEllos han aprendid@a vivir con éxito enun mundode otras

personas
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3.1.2 El afecto, el amor y los recusos de apoyo son elementos deiodo de
interdependencia que al estar presentes favorecen el afrontamiento
positivo. (Roy, 2010)

Para las personassta necesidad se satisfaceenudoa través de la interaccion con
los otros sigificativos y sistemas de apopoocesos basicatel modo de interdependencia
individual, la cual es concebida comla relacion cerradgara el individug estrechas
relacionesde las personagestinadasomo satisfacerlas necesidades d&ectq en el cual
sobresaletha adecuacion y suficiencia de desarrollo afectivaual influyepara planificar
cuidados en enfermeria desde la perspectiva det&ogndo en cuenta al individuo como
parte de la sociedad

Porotra partela interdependencia grupal sentra en una estrecha relacion de las
personas cofa sociedagenfatiza que la integridad relacional significa el sentimiento de
seguridad en las relaciones con los demas y con el medio ambigrtdo es aplica a
nivel grupal se tiene una sensacion de seguridad que se experimenta a traves de las relaciones
mutuas y satisfactorias con los demas y con el medio ambiente

El cancer de Mama es una amenaza latente para la salud de las mujeres de 30 a 50
afos la forma comdas mujeresafrontenlas etapas de diagnostigotratamiento influiran
para la adaptacigestos procesos forman parte esencial para sobrevivencia en el Cancer de
mamalaafectividad dentro de la familia a la par de los tratamientos cdctiacer influyen
para la recuperacion progresiva o en el peor de los casos preparase espiritualmente contra
los efectosiegativos de dicha enfermedad

Los recursos de apoysocial contribuyen para la satisfaccion de necesidades que

involucra lo socio afeivo, tal como sustenta Rop@10) donde el amor y el afecto y los
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recursos de apoyo son elementos que al estar presentes favorece el afrontamiento positivo
haciendo que la persona tenga la fortaleza contra la enfermedad a razon que se desarrolla
interdependencia con los recursos de apoyo social y de su familia manejando la situacién
positivamente En esencia alimenta una perspectiva de interdependencia famdrar
sentimientos positivos de espiritu de lucha contra el cancer experimentandasedasiera
de comportamientos positivasncaminan la sobrevivencia

En relacion a lo anterid@enemos el estudio realizado por MesgWtagalhaes & Da
Silva; Carvalhg FerndndezMota, (2007)s o b r €ompoftamiento déa familia ante el
diagnostico éncer de mamg se identificaron los estimulos focales y la confrontadién
las personaante la enfermedasdomo resultadgrevaleciendo el sentimiento de miedo
como comportamiento ante el diagnostiaemostrandose qua relacion afectiva de la
familia influye para el comportamiento argédiagnostico que pone en riesgo la vida

Ademas la familia realizaacciones relacionadas con el afeatd amor que
favorecenguardar la calmamantener la seguridadealizacion de reuniones familiares
compartiractos de femanifiesto de la creencia en Dj@straves de oracionegfsecuentar
iglesias Lo anteriorsustenta como el amaafectos y recursos provenientes de la familia
favorece a que el paciente asuma su realidad y sea eje ,cantrdb este planteamiento
congruente con lo propuesto oy, donde refiere quel afectg el amor y los recursos de
apoyo son elementos del modo de interdependencia que al estar presentes favorecen el
afrontamiento pasvo, (Roy, 2010)

Indudablemental cultivar comportamientos positivaeg influye positivanenteen
las personawivenciado enuna enfermedad créniceomo es el cancer de mamato con

los amigos y familiaresecultiva a lo largo de todo el proceso de afectivjg@amtimientos

67



arraicgados en la esperanzaarcando un camino de lucha para sobrevsir embargpde
no tenerse la relacion de famjlamigos y apoyo de redes sociajés persona experiemta
sentimientogle tristezasy depresionlas cuées exigenreforzamiento psicafectivo por
cultivar respuestas mas eficacgoy, 2001)

Por otro ladplas mujeregexpuestas al evemtraumatico del diagndsticaunado a
un tratamientagque afectan su equilibriobedece a uproceso de adaptacidmfluyenteen
los escenariosociocultural donde el apoyo social y los imaginarios simbélicos sobre el
significado del cancer facilitan u obstaculizan la adapta€iénlo tantoen el caminar de
la enfermedada enfermera deblegra unequilibrio en la pacieniele tal forma queueda
lograrrespuestas eficacetebe estimular eélcompafiada travées de lafectividad familiar
y la ayuda de redes sociglesn la finalidad de que pueda superamasnentos de crisis
con amoycompafiia y recursphasta una etapa donde se fortakeloespiritu de lucha con
adaptacion positiva&ncaminada a la recuperacion desélud

El apoyo social es un recurso psicosocial y espiritual que contribuye a la adaptacion
de mujeres con cancer de mamaazon de los efectos traumaticos de estaresfiad en
la imagen corporadesempenfio de rgbor lo queel personal denfemeriadeberd influir
para la adaptacion positivainimizandola afectacion emocionatreando un ambiente
interactivo con relaciones interdependient@snde se fomente la mentid positiva
Congruente con fdiel mejor remedio que | e ayu
p o s i.t(MM2@®.q congruente con Pryds (200@uien afirmaque cuando las mujeres
toman la decision de seguiiviendo no se dan por vencidaPesde este pensamiento

tenemos a Le Comté (2004) hacer referencia que la motivacion que ofrece la familia
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permite otorgar sentido a la vida en toda clase de experiencias y brinda razén para continuar
viviendo y luchando

En contraste con lo anteriBaiva et al., 2002 menciona quel mayordesesinulo
se anida erta convivencia marital o familiar permeagar descontentdalta de apoyp
comprensidnausencia de didlogo de afectpapoyq comprensionfalta de ayudaEn ese
ambito se destacarlas interferencias sexuales femeninas que estar direccionadas con la
imagen corporalpero afectada negativamente a razén que no éeté@lo una interaccion
positiva que promueva una recuperagciany por el contrario pueden retrasar los resultados
dados el granl de ansiedad que provoca en la paciente el no teneny® gromprension
de supareja

El estudio sobre adaptacién y afrontamientolaanmujerescon cancer de ama
realizado en México realizadceyva Solang et Al (2012) sustenta quel gproceso de
adaptacion debe ser fundamentbd bases de la familge las condiciones de vidsstado
de salugicontexto socio culturahportando al conocimiento del cuidado que motive el deseo
de vivir, por afadiduracon participacion defamiliar cuidador y la enfermeraen su
interdependencia con la familia y paciente

Otro elemento que fortalece el modo de interdependencia es la espiritualidad
estudio Espinduldrainier etAl. (2010) sobreReligion y espiritualidaduna perspectiva de
profesionales de Isalud reafirman que la religibn es inherente a todo ser humano
considerara proteccion diving reconocena religiosidad como sustenyoconfortpara el

paciente y sus familiarggiedan enfrentar la enfermedad
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3.1.3Supuesto Las caracteristicas ddos estimulos internos y externos influyen
en la adecuacion de los proceso cognitivos y emocionales

Existen mecanismos reguladores gaspondera través de canales neurologicos
quimicos yendocrinos ademéas de los mecanismos reguladores relacionamodos
aspectoscognitivos (Roy y Andrews 1999. Ambos actuando juntos se convierten en
procesos integradpgabajan como un todo para describir las estructuras y funciones de los
procesos vitales que intentan satisfacer las necesidades humanestadalexer la salud
durantelas fases de la enfermedad y dar como resultadoegpaesta adaptativa

Desde el mecanismmgnitivose trata de explicar el comportamiento emociceial
procesamiento perceptyal procesamientale la informacién y el procesamiento del
aprendizajgjuicio y emocionde las personas con problemas de salud

Ciertamente visualizamos que una mugebrevivienteal cancer de mama en su
entorno ha sido rodeada de condicionestguesontribudo a una recuperaci@positiva, lo
cual demuestra una integraci@e lossubsistemas relacionados con el contsobre los
estragos de la enfermeddd fuerza del poder mentatle emoadnes manejadason
optimismaq espiritualidad y apoyemocionalfortalecidas poqguienes le rodeade ahi que
trasciende al wdo adaptativo deterdependencia presentado por la. Qallista Roy en su
modela

Leyva Solang et Al. (2011) en su estudiale tipo descriptivg concluyeque las
mujeres con Cancele Mamase adaptan y afrontan su probledgasalugdcon un nivel de
adaptacion integradp compensatorio pudiendo distinggue donde presenta dificultad es

en el moddisico o fisioldgico.
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Esta investigacién tiene un enfogusicosocial donde se hacen ajustede
afrontamientpcontra los desquilibriosfisico, mental y social que al ser superados se tiene
adaptaciony manteniendo un nivel de vida estable en su entdoncual favorecio la

respuesta adaptativa
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO



4.1 FUNDAMENTO FILOSOFICO

La investigacion se direcciona en el desarrollo del ser ontologidorando las
cualidadescordiciones humanas que prepdaefusion del sea través dda sensibilidad
humanay el conocer del fundamento cientifigquiando hacia una busqueda de la verdad
donde la calidez humapel tratq la escucha activa lps valores fundamenta deseo de
Vivir.

Por otra parte es importante fundamen&investigacion con una base tedrica
siendoLandreroq2009)quien describe el siguiente razonamietitm teoria de enfermeria
(como ciencia bioldgica) tiene el proposito de explicar o describir los fendmenos de cuidado
de la saludmediante el apoytedrico y el nimero de eventos favoraples decir la
evidencia se acumuylae contrasta y se verifica en diferentes escenaaodescribir
explicar, predeciry prescribirteorias lo cual es lo esperado como apoyo al desarrollo

cientifica

4.1.1Paositivismo

Puesto que esta investigacion esta basada en los planeamientos del modo adaptativo
de interdependencide Roy la corriente filoséfica que guia esta investigacion es el
PositivismoLégico, una de las corrientes qgeia la investigacion de lelacién entreel
modo de interdependencidaycalidad de vida

Esta corrientees propia desiglo XX1, caracterizadgor la razén del ser humano
capaz de entender a cabalidad la I6gica en la interaccion de la realidad de mundo (Pa cuesta

2010) dondeexiste la relacion dalbjetoy sujetq lo medible a través de lo empirjopel
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idealismo situado dentro de la racionalidad clasjoa nos lleva a concebir que la naturaleza
es entendible goel principio de universalidaélérez et al (2007)

En estainvestigacion se tiene proyectado mesiirel modo de interdependencia
influye en la calidad de viden mujeres con cancer de mawmhande éstas manifiesten estar
estables en su salud

En la practica de enfermeria diariamemgecesitala evidenciacientifica para
contrastar los resultados con otros para generalizar y mejorar la calidad de los cuidados
otorgados a los usuaridss en estos momentaziando los resultados de la investigacion
pueden ser verificables o reproduciblgsen ciertas condiones adquieren veracidade
acuerdo a ello se formulan leyes permitiendo daseralidades cientificags en esta
instancia donde se plantea la contribucion fundamental del positiaamicar el modelo
tedrico desde una raiz filosofica induce a qelequehacer del cuidado sea objetivo

cuantificable

4.1.2Humanismo

Esta investigacion tiene influencia de darriente filoséfica dehumanismo de
influencianaturalistaHemos encontrado en Bernardino Telegigen presentan enfoque
humanisticoencontramos su enlaealas raiceslel constructanodo de interdependengia
por susplanteamientos humanode interaccion socio afectivaomplementada por una
influencia humanistigaspiritual conenfoque humang el conocimiento del sedonde el
hombre no puede desligarse de su entorno dinaroaropartienddo percibido por sus
receptoresdonde las personas interactiian unos con otros y no pueden estar destdicios

de su entorno sociglGeymonat1998)
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Por otra parte esta corriente humadaoétnfoca el cultivo de la virtyuéh sabiduria
del cuerpo y el alma e interpreta la religi@mo un esfuerzadel hombre para
perfeccionarsdo cualenraiza valores que alimentan sentimientos y afe@ague el acepta
y brinda afectosestando en coatto con familia yla sociedadortaleceefectos positivgs
gue le proveesatisfacciones dentro de su entorno social

Es importante el sustento tedrico egta investigacigrresaltando los principios
filosoficos del modelo de adaptacion que sustentarvéstigacidnque estan relacionados
con el humanismocorriente filoséfica y psicolégica que fundamenta el modelo de
adaptacion de la Dr&allistaRoy, en la cual se considera esencial conocer y valorar todas
las dimensiones de la persoRay sostiengue las personas como individuos o en grupos
comparten un poder creativitenen un proposito para su existengaseen un holismo
intrinsecq buscan mantener la integridad y se dan cuenta de la necesidad de establecer
relaciones con los demdandamers la investigacion al considerar la calidad de vida en su
conceptualizacion multidimensional como ser biopsicosocedpyritual considerando su
entorng en sus relaciones caeres significativos y redssciales

Importante sefialar que el térmimeritivity es acufiado por Rqgyse define como
principio de la naturaleza que afirma una finalidad comun de la existencia hwendaa
cual establece una fundamentacion y apreciacion de la realidaxlsignificado radica en

la unién del ser humano con la @ad infinita que es DiogRoy & Andrews 1999)

4.2 TIPO DE ESTUDIO
Se trata de un estudomanttativo descriptivo Correlacional trasversBlescriptivg

porquebusca especificar propiedagdesaracteristicay rasgos importantedel fenémeno
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analizado(Hernandez Fernandez & Baptista2010) y en esta investigaciompermitira
describir los fenomenosjue han acontecido alrededor del entorno socio cultural y
demograficode las mujeres con cancer de mama unaesquematizacion de variables
descriptivasfacilitando hacer generalizaciones de las caracteristicas observables
Escorrelacionaporque tiene la finalidad de conocer la relaci@nazlo de asociacion
gue existe entre dos 0 mas conceptategorias o en un concepto en particular (Hernandez
et al 2010) en este casse correlacionanasvariablesModo de hterdependencia y calidad
de vida a razén que ameritamdgterminar el grado de relacién entre ampasbandcen
una realidad objetivacuantica como eModo de Interdependenciaignificativamente
medible es capaz de influir para la sobrevida con calidad en mujeres con cancer gg mama
segun el tiempo de ocurrencia
Es transversagbor no considerar el tiempo como una variat#deseguimient@ los
cambiosno medir efectos tactorde riesgo o variableausal

Formula de correlacion canodniaglicable en esta investigacion

Yi+Yo+Y34€ . XN =X1+Xo+ Xz + XN

43 CORRELACION CANONICA

Es el métodomas generalizado de la familia de los temas multivalentes
correlaciéon candniclneal. Su objetivo eguantificar la validede la relaciénen este caso
entre los dos conjuntos de variab{dependiente independien)eesuna extensiome la
correlacion multiplees erresumeruna técnicgara analizar la relaci@ntre dos conjuns

de variables(Hernandez1998)
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Segun Badii etl, 2007, el andlisis de correlacion candniparmite la asociacion
entre conjunto de variablgsaximiza la correlaciéantre combinaciondmeales o valores
tedricoscanonicoslos cuales son el camjto de variables dependienteis@ependientes

Cabe agregar que la correlaciéanonicaes consideracomoel modelogeneraken
gue se basamtras técnicas multivalentedado que se puedemplear tanto datos métricos
como isométricos para variableependientes como independient@Badii, M. H., J.
Castillo, & K. Cortez A. Wong & P. Villalpandag, 2007) la forma gréfica de representar el
andlisis canbnicoe¥ 1 + Y2 + Y3 +é + Yn =EI¥pode X2
variables que conforman el modo deterdependenciase representaria variable
independient@redictorascon sus dominios factoresy el variable dependienta calidad
devida

Coincidente los planteamientaen Cuadras Z014)refiere quecuando existe una
variable o criterio llamadanddgena o dependier(té) y que se pretende explicar por un
conjunto de variablegredictoras tambiénllamadas exdgenas independientegX), se
realiza mediantel modelo de regresi®imple

Su objetivo es cuantificar la validee la relacioneneste caso los dos conjuntos de
variables (dependiente e independiefrtgportante reconoceajue las variables canoénicas
la variable independien{&X) predictoragepresentadpor el modo de interdependendma
cual es medible por el cuestionario M3SS y la variable dependientamadacalidad de

vida, medida por el instrumento de calidad degawds lavariable respuesta (y)
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Figura5. DISENO DE LA RELACION

Variable independiente o

Predictiva Variable dependiente o
X variable respuesta
Modo de ~ y
Interdependencia Calidad de Vida

Figura 6 REPRESENTACION GRAFICA DE LA CORRELACION CANONICA

Y 7 Canonical Correlation

x
Variables X modo de interdependencia

Fuente Badii et a) 2007 y = Calidad devida

44 POBLACION

La poblacion de estestudio considera todas las pacientes diagnosticadas con cancer

de mamague tenganmas de un afio de haber terminado el tratamiento de personas

diagnosticadas con cancer de mamae asisten a la consulta externd thestituto

Oncologico Nacionay que ena actualidad recibacontroles evaluativo€onsideradodel

1 diciembre 2015 al 30 de mayo 204@e correspondié a 100 mujeres sobrevivientes al

cancer denamade las cuales fueron seleccionadas 75
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4.5 MUESTRA

El tipo de muestreesprobabilistico abzar dondéodas las mujeres con cancer de
mama que asistan a la consulta externa del Instituto Oncologico Nacional que cumplan con
los criterios de inclusigntuvieron igual Oportunidad de participacongruente con lo

afirmado por (Sampier2010)

46 TAMANO MUESTRAL

Una vez validamogos instrumentos Cuestionario MEESS de apoyo social en
cancer y calidad de vida en mujeres sobrevivientes al cancer de mamaprd€gdimos a
la aplicacion de ambos instrumentos adaptadiaspoblaciéren mujeres sbrevivientes al
cancer de mamajue acuden a controles de saladla consulta externdel instituto
oncolégico nacionale Panama

El tipo de muestre@robabilistico al azar implica que todos los elementos de la
poblacién tienen la misma probabilidadfdemar parte de la muestian esta investigacign
nos basamos en JohnsonWitchen (2002), por tratarse de una correlaciéandénicala
seleccidon de la muestra aritmétgaxa producto de la relaciérifomandode referencia el
cuestionario MOSSSShaciendo un total d&00 pacientescon el cuestionaridMOSS
ambos en mujeres carédncer de mamd.a misma esta sujeta a disminuir la cantidad al
realizarse la validez de construdibtamafo muestrara de 100 participantede las cuales
25 fueron exltidas del estudio al momende la entrevist@or las siguientes razondece
(12) por presentamas de unarecaida , cinco (5) manifestaron efectos tardios a las
guimioterapias y no sentirse estabt@sco(5) por ser estadios trE iniciabannuevamente

tratamientopor reevaluacionemédicas

93



4.6.1 Criterios de Inclusién

Los criterios de inclusion considerades este estudiseran todakas pacientes que
asistan a la consulta exterdal Instituto Oncolégico Nacionatén edades mayores d6
afios se consideraron los tres estadieslaenfermedagcon sobrevidanayordel a cinco
afos después de haber sido diagnosticagas durante el proceso de la enfermedad hayan
presentado una recajgaesenten salud estabjeparticipen voluntarimente una vez se les

presente el consentimiento informado

4.7 CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion cumplird con lo establecielo el comité de bioética de la
Republica de Panama@or lo normado por etddigo deNurembergy la declaracion de
Helsinki. Cumpliendo con las normas del codigo de Nuremlokrd 947, prevalece la
finalidad de contribuir a la salud de la sociedad con un matiz cientifinconsideraciones
humanas por tal motivo durante la entrevistavitaremos lesionar o causar dafio
innecesarios a la salud biopsicosocial de la pagiergpetanddta privacidadadoptando las
precauciones adecuadasanteniendo los principios de integridath salud humanain la
remota posibilidadle acelerar procesos que afecten la s@sthinvestigacibrcumple con
los principios éticogslel Cédigode NurembergTribunal Internacional de NUrembed®47,

citados por el colegio Médico de Panaméa

1. El consentimiento voluntario del individuo que permite que la persoua la
capacidad de decidiroluntariamentea participarde lainvestigacion que en

caso afirmativo se debe explicar la naturaleza y duragbastudio
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10.

La investigacion debe realizarse con la finalidad de obtener resuitactiferos

para el bien de lsociedad

La investigacibndebe ser disefiada y basada en los resultados obtenidos
mediante la experimentacion previa con animales y el conocimiento de la
historia natural de la enfermedad

La investigacion debe seonducidadetal maneraqueevite sufrimiento ydaio.
Ninguna investigacion debe ser conducida donde haya una razén a priori para
asumir que puede ocurrir la muerte o dafo irreparable

El grado de riesgo tomado enittevestigacionno debe exceder al determinado

por la importancia humanitaria daloblema que tiende a ser resuelto

Proveelas precaucioneadecuadas y tener facilidades 6ptimas para progger
sujeto envuelto de la remota posibilidad de lesitcapacidad o muerte

El experimento debe ser conducidmicamentepor personas ciefficamente
calificadas duranteel curso del experimento

El sujeto humano debe tener la libertad de pdinea la investigacion si ha
llegado al estado fisico o mental donde la continuacién del experimento le parece
imposible

El cientifico debe estgoreparado para interrumpirlo en cualquissmentosi

tiene razones para creer en el ejercicisulbuena fehabilidad técnicg juicio
cuidadoso Que la continuacion del experimento puede resultatesion

incapacidad o muerte para el sujeto bajo erpaErtacion
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Se cumple con las normas detddigo bioética de Nurembergal garantizar la
aplicacién de los instrumentos por personas calificadtassiderando el bienestar de las
participantescon libertad en la expresidte respuestasucidez y solamente con fines
cientificos guardando la éticde lo suministrado

Partiendo de la declaracion de Helsjngiimeramente consideraremes$ pleno
derecho a participadonde las mujeres con cancer de mama seleccionadas al azar recibiran
la explicaciéndel proposito de la investigacigntendré igualdad de derechos al responder
a las interrogantes de los instrumentEntro de un clima de respeto y consideracion al ser
humano

Tenemos la responsabilidad de apoyarnos en un profundo cuerpo de cortosimien
respaldada en una bibliografia cientifican informacion fidedignacentrada en contribuir
al desarrollo y mejoras en la atencién de la salud de la msigerpre ca la perspectivae
ofrecer mejores alternativas de calidad de \agécando el mdo de interdependencia de la
Doctora Callista Ray

Ademas la investigacion fuesometda al comité debioéticade la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Panand& M Vicerrectoriale Investigacion yost grado
de laUniversidad de Panam#@ambiénfue presentadal comitéde docencia ddhstituto
Oncologico Nacionaly ponen en préacticda éticaen el proceso investigativautorizando
larecoleccion de la informaciéfAnexo 14)

Al momento de aplicar los instrumentes® hzo entrega del @nsentimiento
informadaq el cualfue disefiado considerando los codigasomités de bioética relacionadas

a las investigaciones en salud del pais
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Esta investigacion mantiene los principios éticos durante todas las fases de la
investigacion teniendo elrespetoy el valor al ser humano durante la interaccién que se
desarrold mediantela aplicacion del instrumentppara tal efecto se explian las
expectativasobjetivosy el porqué de la investigacipa fin de obtener la mismidre de
estréspresiores trasluciendalurante la comunicaciorug toda informacidnecolectadgy
después de analizada mantendra en el anonimateando un atmaosfera de credibilidad y
confianza

Selesorientd a las pacientegue la informaciérseria confidencia) mantenidaen el
anonimatadelos participantesno compartimos la informacidmrrojada sin consentimiento
y permitimosel acceso a los resultados por las personas que han participado como muestra
de la investigacion sisilo requieranreiteramos que ungz analizadas las encuestas seran

destruidasevitando riesgos al conocimiento de extrafios a la investigacion

48 TECNICA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
La técnicautilizada fue leentrevistadirectg aplicandodos instrumentoadaptados

en elcontexto panamefio

1 El cuestionarioMOS-SSS deapoyo social en canceversion adaptadae Gil,
Requena y Salamerdel 2007 (Anexo 17). Sherbourne y Steward996 , autores
de la version original eimglés

2. The Longi Term Quality of lifelnstrument forfemale cancer survivors (LTQL)
(Instrumentade calidad de vida en mujeres sobrevivientesaalceroriginal de los

DoctoresGween Wyatt y Laurie Friedmatoblado al espafiol
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Instrumentgpara medir la calidad de vida de larga duracién en mujeresiooer
(Anexo19)
Ambos instrumentos fueron llenadgso entrevistalonde el investigaddrace la

preguntay llena el instrumento buscando la respuesta del participante

49 DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS

4.9.1 Instrumento N° 1 MOS. SSS

Cuestionario MOS. SSSde Apoyo Social ercancer adaptado al espafiglGema
Costa Requendanuel Seameroy Francisco Gildel 2007, cual valida la version original
en inglés Medical Outcomesstudy sociaSupportsurvey de Sherbourne y StewartP96
, fue seleccionadaon el objetivode aplicareste instrumentadaptado en Espafieuya
originalidadfue de los autoreSherbourngSteward 1991, ha sidoevidencias que dado su

connotacion y esencia de dtems

Validez deconstructo: Segun Sampieri (2010) se refiere a que un instrumento mide
un concepto tedrico

El MOS-SSS version adaptada des autores Gema Costa Requeianuel
Solameroy Francisco Gilversion espafipR007, cuyo objetivo es medir elpoyo sociaén
cancer en la presente investigacigoara medir el modo de interdependencia de la Dra
Callista Roy . El constructo apoyo social es multimensignedn un conjunto de
dimensiones que recogen aspecaalitativosy cuantitativosse refiee a la interconexion
de recursos que [mosibilitan lasredes socialegon sentimientos positivos 0 negativgse

adquiereras funciones basicas de las relacianesrpersonales en la persona que lo recibe
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Revela la existencia de tres factoresaor propio mayores de uno que son capaces
de explicar el 6544 % de la variancia globaEl primer factor apoyo emocional
informacional explica un 537 % de la varianzal segund@poyo afectivo un.86 % vy el
tercero apoyo instrumental con una cdegdorial de5, 31 %

El factor lapoyo emocional / informacionbds items 34; 7; 8; 9; 11; 13, 14; 16,
17; 18,y 19, y corresponderia al denominadfactor 2apoyo afectivo integrado por los
items 6 10, y 20, y. Finalmenteel factor 3apoyo instumental esté formado por los items
2; 5; 12,y 15 respectivamente

Las correlaciones de cada item y el total en apoyo social funcional oscilan,entre 0

57 yQ 79.

Confiabilidad:

Esta dada en funcién del valor de alfa derbachpara cada itenios coeficientes
de correlacion de cada item y la puntuagtobal son mayores def) lo que evidencia que
todos los items evallan aspectos que estan relaciohadasorrelaciones de cada item y el
total en apoyo social funcional oscilan enty&1D y0, 79 siendolos items 25; 6; y 15 los
guepresentan correlaciones inferiores cototl de itemsEl coeficiente de fiabilidad alfa

para el conjunto de elementos del apoyo social funcional ede 0

4.9.2 Instrumento N°2 LTQL

Instrumento the Long Term Quality of life(LTQL ).

El instrumento the Long Term Quality of life Instrument for femaleancer
survivorgLTQL) disefiado potas doctora WenWyatt & Friedman Danzesn 1996 Fue

utilizado con dos djetivos de mejorar la nueva generacide instrumentosle calidad de
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vidaen pacientes con cancer en habla hisyateterminar lzalidadde vida que emujeres
sobrevivientes al cancer de mama en @ N, Panama en el periodo del 1 diciembre 2015
al 30 de mayo 2016

El mismo estaestructuradoen cuatrodimensiones aspectosomatico aspecto
filosofico/lespiritua] aspecto deaptitud y aspecto desoporte social Este evalla
especificamente la calidad de vida de las mujeres sobrevivientes de cancer a largo plazo en
varios dominioglela vida El mismoconsta de 34 itemscuyas escala originak tipo Likert

0= nadal= pocq 3= buenaantidagd 4=muchq 5= muchisimo

La validez del contenido se realizddel instrumento de calidad de vidd QL
original fue evaluad@or acuerd@ntreevaluadoresobreitemsde escalas sub derivadas de

categorias de codificacion de esadayrupos focales

Validez de criterio (concurrentelel instrumento The Long Term Qualityf dife
Instrument for Females Geer Surwors.
La validez de criterio o concurrentge evalué mediante la comparacioh IdEQL, con las
rehabilitaciones de canceBistema de Evaluacion de la Forma corta (CAFEES una
medida establecida de la calidad de vi§ahagGant y Heinrich1991) Se utilizé un valor
minimode p de Q002 designificacion para corregir correlaciones previas @& 30= 002

Validez de constructo

La calidad de vida en la sub escala soméatica gstzala total quéicieron los

pacientes con extirpacion del tunrervel6(t =3, 73 p Q004 t =2 38, p = 0 05), Factor

somatico compuest por los items 5, 7, 8, 11, 12, 14, 19, 22, 23, 24, 25, 27, 34,
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respectivamenteAdemas las mujeres con a#er concurrente experimentaronayores
preocupacionesomaticas y baja calidatk vida, en comparacién con los que actualmente
experimentaban la experiencia

t=4,65p<000%t=195 p <005 respectivamente

Factor Filosofico fespiritual: 2, 3,9, 10, 13, 16, 18, 20, 26, 28, 30

Factor Fisico, formado por items4, 15, 17, 21, 29.32; y el factor soporte sociaformado

por lositems1, 6, 31, 33

Confiabilidad del instrumento LTQL
La versionoriginal de las doctoras WelYyatt Y Lawrice Freedmanesentcl alfa
de Cronbach era de,08; en otro estudidonde lo aplicarotas mismasautoresobtuvo un

alfa de CronbacbeO, 77. (Ver anexo ¥

410 PROCEDIMIENTOS PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS EN

PANAMA

Para aplicacion de instrumentdsalmente en la investagion de competencia
fiRelacionque existe entre el modo de interdependencia y la calidad de vida desde la
perspectiva de la Doctora Callista Rp@ebemos hacer la validez y confiabilidad en el
contexto panamefigde hecho los pasos geocedimientos aegur:

Nos basamos eHamilton (2005) en el desarrollo de lagases del procedimiento

paravalidacion de instrumentguya version original es&n inglés
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4.10.1 Instrumento Cuestionario de MOS SSS de apoyo social en Cancer
El Cuestionario MOSSSS depoyo social enanceycreado poautoressema Costa
RequenaManuel Salamero y Francisco Gil una version original en lengua esghfiol
instrumento séraslada de un pais a otro con diferente culpoelo cual nosacogemos a
la aplicacion de una adaptaciénidstrumentos la guiapara lavalidacionde instrumentos
propuesta presentada por Arripg&06 Se cumple con el proceso deaslacion
considerando el proposito y objetivos de la investigacion
Nos fundamentamos en la guiaslacion de Arribas (20063! cualfundamenta la
evaluacion del instrumento escrito en el midemguaje
1. Se utilizan dos trasladores calificadndependientes expertos en validacién
de instrumentgspermitiendo la detecciobn de errores e interpretaciones
erréneagpor lo tanto sentregar a dos profesoras de la facultad de enfermeria
experta para la comprension de los items en el contexto panamefio
2. Retroslacién empleando personas que dominan correctamente el espafiol
quienes revisaran el instrumento original y haranobservamnes sobre la
redaccion y medicion de los itentsn el instrumento se entregara a un
profesor de espafiol para que revise la redaccion
3. Comitérevisor. expertas validaron el instrumento en el contexto cultural de
Panamahaciendo comparaciones del instrumtwecon la originglaplicando
técnicas estructuradas para limitar diferenciasificando la equivalencia
transcultural de la version original y la nugw® hara considerando 3

miembros para que participen en el comité revisor
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4. Pre testenValidacion el instrumento mediante un chequeo de los ifgons
expertos
5. Peso de la puntuaciprse considera la validede la adaptaciorde la

puntuacion original al contexto cultural

Los resultados del instrumergon presentadan taba de valideZacial oaparentg
lo cual emiteque la forma como estan redactados los items del instrumento son
comprensiblepor la poblaciérde mujeres con cancer de mama de Panabs&rvableen

la tabla

Validez de contenido
Se realiza con la participacion de treafermeras expertas en investigagion
siguiendo las recomendacionesTdistan 007b) quienes aplican la valoracion de mucha

pertinencia y no pertinencia

Confiabilidad
Para medir la confialiilad de ambos instrumentognto del instrumento adaptado
de calidad de via en mujeres con sobrevida al cancer LTQL deDleas Gween Wyatt y
Laurie Friedman y del cuestionario MEESS de apoyo social en cancesggiieron los
siguientes pasos
1 Se capacitaron dos enfermeras y un enfermero para aplicar iestasrpara la
confiabilidad residentes éas provincias de Coclélerreray Los Santosdado que

para Veraguas lo hat¢einvestigadora principal
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1 Seles orienta sobre los criteriggie identifican a los pacientesn caracteristicas
similares a lanuestra del estudio

1 Se hace entrega de 2&rmulariosde cada uno de los instrument@rientados
primordialmente déser el consentimiento informado previo a la entrevista

1 Orientamos sobre que el paciente debe tener salud estable y haber culshinado
tratamiento en el oncolégicmue asistan a controles periddicos de satpce
pudieran estar hospitalizadgero por otras causas que no fuera el caoncasistir
a la clinica de evaluacién oncolégigajue hubiesen sobrevividie 13 afioscon
cualquie tipo de cancer para efecto de la confiabilidad

1 Se les entrega en diciembre para recoderases de febrero

411 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Habiendo obtenido los permisae los cuales disponemos de autores/as de los
instrumentosnosdisponemos a cumplir con lasnsideraciones a los autores (Hamilton
2005 Arribas 2006) seguiremos los pasos y guia patadacién de ambos instrumentos en
el contexto panamefio

Para la recoleccion de la informacion se capacitapitadoresy se capturaron
datos depacientes que acudieranevaluaciones anualakInstituto Oncoldgico Nacional
(ION), de Panam&jue habitaban eprovincias entrales comaHerrera Coclé Los Santos
y Veraguaslas mismas fueron captadas consultas externas denttes hospitalarioy

controles de salud en elskituto Oncolégico NacionalSe aplicoé el instrument@ una
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muestra de 100 personas quedando reducidas a 82 pelasoaslepudieran ser captadas
en centros de salud o consultas externas de atencameafes con cancer
Se considera a los encuestadores capacjtdoscuales se les orientd sobre el
llenado correcto de los instrumentosn los objetivos de la investigacion enfatizgnelo
acceso correcta la informaciénde manera tal que pueser procesada en forma objetiva
Se les realimentd cobre las consideraciones gilaageadas en esta investigacion
Fueaplicado urpos test una vez terminada la orientacion y se eviglemcel area
llenado correcto el instrumentd cual garantia una recoleccién que cumple con los
objetivos trazados
Para la validacion de instrumenfm®cedimos da recoleccion de los datos para las
pacientes que asistiartansulta externa deospitales de provincias centratpge recibieran
controles o evahciones de salueh el Instituto Oncoldgicblacionaly que cumpliesen con
los criterios de inclusioespecificados en la muesttaspital Aquilino Tejieraconsulta
externaen el centro de salud de Santiggp Los Santos Anita morenq para ambos
instrumentosel restofue entrevistado en la consulta extetlehInstituto Oncoldgico
Una vez probada la validez y confiabilidad de instrumegtdsndo origen a la
version adaptadde ambos instrumentcse aplicda entrevista directa para el llenad®los
datos del MOSSSS Y LTQL ambos a la muestra de 75 mujeres sobrevivientes al cancer de
mama de igual maneréa encuestaocio demogréficalas pacientes con cancer mama
guecumpliancon los criterios de inclusiooon la colaboracion de apldares capacitadps

en la consulta externa del Instituto Oncolodiarxional (ION)
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4.11.1 Instrumento de Calidad de vida para las sobrevivientes de cancer a largo
plazoLTQL .

Fase 1 Adaptaciorde los instrumentos Primeramente seolicita permisoa la
doctorasGwen Wyatt y Laurie Friedman Danpara traducir el instrumento y utilizardm
version en espafiadbteniendo la aprobacion deDaa. Wyatt El Long Term Quiality of life
Instrument for females cancer survivgesr las doctora&wenWyatt y LauriceFriedman

Danzeversion inglésenespafigl(ver anexd’) segun Hambleton (2005)

Fase Traslacion julio 2014 Se efectla seleccién del instrumetéda version inglés
al espafiol por tresxpertas profesoras de la facultad de Enfermeria que doeliithoma
inglés las cuales emitieron su juicio critico que el instrumento estlbhaionado a los
objetivos de la investigacioy que la calidad de videstaba contemplada en el cancer de
hechq el fenébmeno es cancer de mama

1 Proceso de traducciémseleccionamos una traductora profesional calificada
eligiéndoseun adecuado disefio de traduccion y la realizacion de correctivos
pertinentesEn la primera adaptacion del instrumento versidgiés se hizo la
interrogante de un items repetido & 28.

1 Luego de traducido el primer instrumento en espafiohdede al idioma original
inglés y enviadosus autoreda cual hizo la aclaracion del items correspondiente a
la interrogantequien autoriza la aplicacion deitevestigacioren Panama

1 Posteriornente el instrumento en irgg se traduce por traductoredlifccados

version inglés cada traductor de forma independiemer dos traductores con
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amplio dominio del idioma inglésegun establecdrippincot& Williams (2002)
traductora en inglés Profas Edith Quijano
1 Luego se hizo el compendio de ambas traducciahespariol por la investigadora
con revisionde la expertasesora
El proceso de traslaci@e realiza al traducir el instrumenpooducto del compendio
nuevamente al idioma originahglés por profesora experta con idoneidad de traduct®a
envia a la DrWyatt, con el fin de obtenda autorizaciorde la nuevaersion obteniéndose

el respectivo permis&/er anexq(8)

Fase de ValideZacial o Aparente

1 Evaluacién critica dexpertos para emitir juicios sobre la redaccion de items si es
comprensible en el lenguaje panamegi@ra tal efecteentregamos el instrumento en
espafiol a tres expertos docentes de la universidad de Panamé del Centro Regional
Universitario de Azuerainadocente de salud de adultoso de salud mental y una
de administracioncon la finalidad de revision de itemgara determinar si es
comprendido en el contexto panamgior tal motivose instruyesobre el objeto de
validaciony le entregaros los respdivos formularios

1 Andlisis de loexpertosUna de las docentes hizo la observacion que el NO 12 esta
muy parecido aR3, finalmente se hace la aclaratoria y se mejora la redaccion
siguiendo laexperticia de recomendacionesalBra. Wyatt, dadoqueotra version

tenia la correccian
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4.11.2 Validez convergente en el medio

Algunos itemsestan presentados en tiempo presgnel estudio contempla la
condicion de salud actyglero considerando caracteristicas y condiciones de la calidad de
vida. Dentro de esta fase también consideraxfaiglacionanalizando la comprension de la
redaccion de items en espafiol pareres que hayan desarrollaciincerde mama en un
lenguaje accesible a su entorno cultunabiéndose analizadpe algunos items 11, 14,
19, 22 23 24; 24, 26, 31, 33 negativosen su esecia no indicansalud los items estan

redactadosin estar agrupados por dominipss decir agrupados por afinidad

4.11.3 Validez de contenido
Se somete con cuatro profesores investigadoeapertos siguiendo las
recomendaciones de Lawshe (1%#5Tristdn 2007h, quienes aplican la valoracion de

mucha pertinencia y ngertinencia(Ver resultados en andlisis datos)

4.11.4 Prueba preliminar de ajuste

Por las razones expuesties itemsconsiderando ladapacion culturalse iniciardé
los procesos de ajustes considerar los resultados obtenidpara findmente quedar el
instrumento adaptado en espaéiolPanama

Parala recoleccion de la informacidmos asistimos ddhstrumento decalidad de
vida en mujeres sobrevivientascancer de mama LTQldaptado al contexto panamefio
basada eB0items Ver anexol8.

Una vezson validado$os instrumentos Cuestionario MEESSde apoyo social en

cancery el instrumento dealidad de vidan mujeres sobrevivientes al cancer de mama
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LTQL, procedimos a la aplicacion de que acudaontroles de salud la consulta externa

delInstituto Oncolégico Nacional de Panardésdel diciembre 20151880 demayo 2016

Posteiormentese realizgpasantianla University of South Florida College of Nursjran
Tampag Floridaen septiembre a octub28016 donde se planteal analisis de la adaptacién
del cuestionario MOSSSS de apoyo social en caneenpleado para medir el modo de
interdependencig el Instrumento de calidad de vida en sobrevivientes de cdaceama

LTQL y secorroboran el logro de objetivos

4.12 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA ANALISIS DE DATOS .

Para la realizacion del disis de la informacién producto de las encuestagra
procesada trtavésde programas computacionales Ex&HSS

Una vez recogida la informaci@onstruimos ldase delatosen Excella cual esta
conformada de las variables sodemograficaslo cual facilib el andlisisdescriptivg
haciendo usael SSPS$ al haber aplicado los cuestionarios pesmiié hacer uranalisis

comparativeen estadisticas de tendencia central gligpersion

4.13. MARCO DE ANALISIS DE DATOS

Seaplica la encuesta de variables socio demografica y médicendo usale la
estadistica descriptiytablas de frecuencigspercentilesen asociaciones de variahles

Los instrumentosdaptadascuestionario MOSSSS de apoyo sociah cancer y
calidad de vida en mujeres sobrevivientes al cancer de ma@ia

En el analis de variablesociodemograficy médicashiacemos uso de la estadistica

descriptiva tables de frecuencias percentilesen asociaciones deariables estadistica
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inferencial , emplearemos la correlacién candnica y el andlisis de correspondencia el cual
serd aplicado en el analigiel LTQL adaptado en aspectos positivos y negateosl

andlisisde las variables cualitativgsie loconforman

Figura 7. Nivel de mediciény Descripcidn de las variables del estudio

Variables del estudio | Escalas de Estadistica aplicada | Hipétesisi Estadistica
medicion inferencial

Modo de Likert Descriptiva medig Si cuadrado d@earson

interdependencia variable moda desviacion Regresion lineal

(MOS-SSS) categérica estdndagrmoda media | correlacion canénica
ordinal varianzapercentiles

Calidad de vidgLTQL) | Likert descriptiva media Shi cuadrado de Pearsot
variables moda desviacion Regresion lineal
categoria estdndarmoda media | Regresion lineal
ordinal varianzapercentiles | correlacién canonica

Fuente Instrumentos adaptadogestionario MOSSSS Calidad de vida en
sobrevivientes al cancer de mama

Figura 8. Nivel de mediciénde variables descriptivas sociodemograficasmédicas
de encuesta aplicada en el Instituto Oncoldgico Nacional Panama

Diciembre 2015 Mayo 2016

Variables Escalas de Estadistica aplicada
medicion
Edad continua
Sexo Nominal descriptivamedig moda
desviacion estdndamoda media
varianza
Escolaridad ordinal percentiles
polinémica | percentiles
Estado civil
ingreso mensual continua Frecuencia
Religién Polinbmica | Percentiles
namero de miembros de la familia continua distribucion de frecuencias
apoyo de red social Dicotémica | percentiles
Estadio en que fue diagnosticado el cdncer Polinbmica | Percentiles
estado de salud Polinbmica | percentiles
independiente para realizaus actividades Dicotoémica | percentiles
Requiere ayuda de otras personas dicotbmica | percentiles
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4,14 ANALISIS ESTADISTICO
4.14.1 Procedimiento estudiadgpara la descripcion de los datos obtenidos en el
instrumento MOS-SSS
El MOS-SSSque consta d20 itemsde las cualediez y nueve X9) soncerrados y
una(l) abiert. Serealiza de la siguiente manelas itemsfueron agrupados en 5 factores
mediantee | an8l i si s f act or icarlostespactivasitenss, 4,16, nf or ma
17,18, 19 en una escala de 5 punt@ 1nunca hasta 5 siempréeniendo como puntaje
minimo de 6 puntos y como maximo gntos
El soporte afectivo con los iten$ 15, 8 y 14 con puntajes minimos de 4 y maximo
de 20 puntosen el Instrumental estan los iterig, 10, 6, 7 y 9 con puntajes minimos con
respecto a la suma de estos 5 items de 5 y como maxineb @farto fator emocional
espiritual esta4 formado por las pregun@23y 13 y el ultimo factointeraccion sociallas
preguntas 12 y 5 con puntajes para estos dos ultimos de 2 puntos como minimo y 10 como
maxima Luegoquetenga los factores subyacentes estabdscgie por lo regular vaa ser
menor en numero ae itemsUnade las cosas que podemos hameno segundo pases
que habiendo establecido los factores y sus correspondientes items (pyesrnataalcular
la proporcion o razén porcentual de la suedos puntajes de los items que conforman el
factor y determinar en la escala en que fuenedlidos Para ello podrias calcular la razén
de porcentual por items con la siguiente formula

e e 0@ N6 STQ@ @ £DO Qad QL
I BaQ@A £l wQE o6wa ———
awwl EI

De alli, digamos que tenemositemsen una escala como minimgo duncay 5

siempre de esta manera tendriamos un puntaje maximo de 25y como minimo de 5 puntos
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en particular si tenemos una suma de 16 puntos entreitesm&que conforman diactor,

tendriamos una razén porcentual de 55%

| BEQ@ET OQE 6BBE vub
¢u U
De igual manera otro sujeto cuya suma de items fuepu2®s tendria unrazon
porcentual del 100%

N N S b )
lwngQsleee—ce—Uea-g— primb

Utilizando la escala de 1 hasta 5 y dividiendo en porgantamo 20%40%, 60%,
80% y 100% pudiéramos clasificar cada valoracion porcentual de cada sujeto en la escala
demedida originglde esta manera el primer sujeto estaria en a veces y el segundo ejemplo
en siempre

Conforme a los factores logrados con un andlisis factorial como respuesta a la escala
de las preguntas estudiadas tendriamos asi todos los elementasioepasa transformar
nuestros factores originales en escala de nuestro cuestigniamégo mediante un analisis
de correspondencia observar con cual medida deaesealsocia cada uno elos

Para analizar los datos de correlacion del estudio vanitidoempleamo®l analisis
de correspondenciasa técnicadescriptiva para representar tablas de contingedorade
recogemosdas frecuenciasle apariciorde dos o mas variablesalitativasen un conjunto
de elementosel cual onstituye elequivalente de componentes principgtasa variables

cualitativas Pefia(2002)
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4.14.2 La funcioén candnica
Seexpresara a travéle la correlacion entre dos variables tedrgzagnicasun valor
tedrico para las variables dependientes y otros para la vandbfeendienteConsideremos
que la variable calidad de vida es multivariggkegunBadii, M. H., J. Castillo, & K. Cortez
A. Wong & P. Villalpando, 2007) el andlisis deorrelacion candnicpermite la asociacion
entre conjunto de variablgraximiza la correlaciéantre combinaciones linealesvalores
tedricos candnicgdos cuales son el conjunto de variables dependientes e independientes
Deigual manerga la capturae informacion sobre variables sociodemograficas y médicas
Por otra partepor tratarsele variables de un estudio multivariaBadii et al(2007
b) se aplicda correlacionCandnicaconsideradale modelogeneral en que se basairas
técnicas multiveentes dado que se puedemplear tanto datos métricos como isométricos
para variables dependientes como independidnéeforma grafica de representar el
andlisis canobnicoesy 1 + Y2 + Y3 +é + Yn = X1 + X2 +
Importante es reconoceue las ariables candnicapredictorasson la variable
independient&, representadpor elModo de Interdependenciala cual es medible por el
cuestionario MOSSSS de apoyo socian cancer adaptado en Panamémostrada su
validez y confiablidady la variable Y, dependienteCalidad de Vida, medida por el
instrumento de calidad de vidamujeressobrevivientes al cancer de mamaQL version

adaptada al contexto panamefio
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4.15 PRUEBA DE HIPOTESIS

Paraprobar la prueba deipotesis al determinar la relaciéentre las dos variables
nos valemos de la estadistica no paramétriempleada en variables cualitativas
aplicaremos el Chi cuadradde Pearsanla cual prueba larelacion entre variables
categoricas

La prueba déipotesissergprobada a un nivaele Q 05 nivelesde significancia
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CAPITULO V
ADAPTACION DE INSTRUMENTOS : CUESTIONARIO MOS -SSSY CALIDAD

DE VIDA EN MUJERES SOBREVIVIENTES AL CANCER DE MAMA (LTQL)



51 OBJETIVO Nol VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS DE MUJERES
SOBREVIVIENTES AL C ANCER DE MAMA .

TablaN°1  Estadistica descriptivade edad enmujeres sobrevivientes al cancer de
Mama. Instituto Oncolégico Nacional Panama Diciembre 2015 Mayo

2016

Estadisticos descriptivos Valores
Media 54,36
Mediana 54,0
Mola 54,0
Desviacion estandar 11,06
Varianza 122909
Minima 26
Méaximo 88

Fuente Encuestas aplicadas a mujeres sobrevivientes Instituto Oncol6gico NadiQdaicer de
Mama Diciembre 2018Mayo 2016

Andlisis: El analisisrevela enesta muestra de 75 mujerssbrevivientes al cancer
una mediale edadle 54 36 % afioscon una desviacion estandbr 11 06 afiosrevelando
poca dispersion de lodatos Tambiénse observa que la menor eddd las mujeres
encuestadas fu#b afos y la maxim@8 afos Estosdatos somuy similara lo quese revela
en el estudiale Calidadle VidadeGracia F, 2007en pacientes oncologicos un afio después
de habeterminado eltratamiento mientras que logstudiosde Ballet, Mazeau (2007)
obtuvieron edad minima de 26 afios resultados simidaresina medide edad de 54 afios
y el estudio dé-ernandezPelaez (2007) cuya muestra tuvo una media ®i& 9 afioscon
una desviacid estdndade 13 8 afios Estosresultados implica que en esta edagk es
vulnerable a padecer de cancer de maimeado una edad productivd tenerseun recorrido
de 26 88 afioandicaque estdipo de cancese desarrollé&anto & mujeres jovenesomo

octogenarias
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Tabla N°2. Lugar de Procedencia de mujeres sobrevivientes al cancer de mama
Instituto Oncolégico Nacional Panama Diciembre 2015 Mayo 2016

Procedencia Fr %
Panama 12 16,0
Veraguas 22 293
Coclé 7 9,3
Herrera 11 14,6
Chiriqui 5 6,6
Colon 3 4,0
Los Santos 9 12,0
P Panama Oeste 6 8,0
Total 75 1000

Fuente Encuestas aplicadas a mujeres sobrevivientes Instituto Oncoldgico Nacional
al Céancer de lma Diciembre 2018Vlayo 2016

Grafica N°1. Lugar de Procedencia demujeres brevivientes al cancer demama.
Instituto Oncol6égicoNacional. Panama Diciembre 2015 Mayo 2016

B Panama

H Veraguas
Coclé

H Herrera

m Chiriqui
Colon

H Los Santos

Andlisis: En esta tabla se evidendgaprocedenciae las mujeresobrevivientes al
cancer de mama atendidas emG\, reflejAndoseaque el 293 % de las mujereproceden
de la provincia d&eraguascon 29 0 %; Panama con 1® % y Herrera con 146 %. Esta
sobrevivencia en la provincia de Veraguesnsideramogjue ha sido favorecida por el

seguimiento y planes de contnaalizads por el apoyo deANCEC conun grupo de

117



voluntariostodos centradogn el cuidado y dmencia a pacientesncoldgicosde bajos
recursos economicos Yy de dificil acceso

Estas afirmaciones son congruentes con André2@40) al describirsistemas de
ayudaincluyendo la gentegrupos y organizacionegjue se asocia para lg@rar metas y
propdsito En este sentidoes mejorada calidad de vidale pacientes sobrevivientes al
cancer Ademas dejueexiste una red de apoyo organizada dedicacion ddos médicos
ginecologo yun médico generatjue no solo estan enfocados a cuidados paliatios a
diagndstico temprano en cancer

Tabla N°3. Caracterizacion Demograficade mujeres sobrevivientes akancer de
mama. Instituto Oncoldgico Nacional. Panama Diciembre 2015 Mayo

2016

Criterios Fr %
Estado civil
Casada 35 46,7
Con pareja 17 22,7
Soltera 11 14,7
Divorciada / viuda 6 8
viuda 6 8
Total 75 100
Nivel educativo
Primaria 21 28,0
Secundaria 32 42,7
Universidad 22 29,3
Total 75 100,0
Religiéon
Catdlica 67 89,3
Evangélica 7 9,3
Testigo de jehova 1 1,3
Total 75 100,0

Fuente Encuestas aplicadas a mujeres sobrevivientes Instituto Oncoldgico
Nacionalal Cancer de ma Diciembre 2018Mayo 2016
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Andlisis: La tabla presentaresultadossobre el estado civien 75 mujeres
sobrevivientes al ciwer de mameacaptadas en un periodo de seis meses dewtoiesalen
un 69 40 % de mujeres @sadascon compromisode parejas sentimentalek cual es
revelador queuentarcon un apoy@mocional afectivqy compafiaEstoles hafortalecido
en el afrontamiento y adaptacion al cancer de mama

El estudio realizado paviesisel et alZ012)revelaqueel 46 7 % tenianesposos o
maridg y un 11 % eramujeresviudas separadas o divorciadag&stos resultados permiten
inferir que el tener pareja sentimental constituye un elengmtdrontamiento positivo
contra elcancer debido & afecto y amor que recibefo quecontrarrestda depresion y
tristeza elementogjue afectan la recuperacion

En relacién hambitofamiliar es importante resaltar qiss parejas constituyen un
rol significativa al respectdBailer (2003) destaca quéa pareja debenser consideradas
comapoyo natural para los pacientasn canceren sus decisiongen los cuidadosy
participa de aprendizaje de como ayudarle afroetarancer

En relacion al nivel educativque prevalecio fuen losestudios de secundaria en un
42,7 %, seguido destudios universitarid®9, 37 %9. Esk Q 72 %favoreceaestasnujeres
ya que permitéa comprension al aplicar los cuidagumssteriores al tratamiento oncolégico
de hecho la educaci@onstituyeun elemento positivo que fortaleeé autocuidadgara
tener una respuesta positiva al tratamieBtestudiopor Mesisel et a{2012) establed
gueel nivel educativo bajo pudo haber inferido un diagnostico tardio significativamente
en lossobrevivientes

En los resultadosle preferencia religiosae evidenciael 100% de las mujeres

encuestadasprofesan una creencia religios&stos resultadosdemuestranque las
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participantegnantienen un nexo espiritugie les fortalece durants diferentegtapas por
las que han atravesgda perspectiva que los pacientes tienen respetespldatualidadles
permite un nivel relativarente alto de salydademas de relacionarlo con la edad y el
bienestar fisicoSegunEspindulaMartins Do Valle Ales Bell (, 2010, consideramue la
religion es inherente a todo ser humaneconocen la religiosidad como sustento y confort
para el pa@nte y sus familiarepara que puedan enfrentar la situacion de enfermarse

TablaN°4. Caracterizacion Socialde mujeres sobreivientes alcancer demama.
Instituto Oncol6gicoNacional. Panamé Diciembre 2015 mayo 2016

Caracterizacién social Fr %
red de apoyo social

Sl 31 41,3
NO 44 58,7
Total 75 1000
Numero de miembros de Ia|

familia

1 2 18 24,0
3 -4 33 44,0
5 6 19 25,3
7'y mas 5 6,7
Total 75 1000
Amerita ayuda de otras

persona

Sl 46 61,3
NO 29 38,7
Total 75 1000

Fuente Encuestas aplicadas a mujeres sobrevivientes Instituto
Oncolégico Nacionadl Cancer de idma Diciembre 2015
Mayo 2016

LatablaN° 4 refleja la caracterizacion social de las mujeres sobreviviahtéscer
demama evidenciandose que el 5B%no cuentan con urrad socialmientras que etl,

3 % si forman parte deinared social La red sociakn saludimplica unainformacion un
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auxilio/asistencia ofrecido por personas o grupos con los @etese contacto sistematico
y que resultan en efectos emocionales y de comportamientos positivos 1989y que
puedeser evaluado desde diferentes perspectoano la cantidad de personas incluidas en
la red la calidad de esos vinculda intersidad de las interacciones e intercambios y la
percepcion de ese apoy8&chneideret al2013)

Desde la misma connotaciMéndez & Gonzalez (2013ducen que &poyo
social estructuras elmasconocido como red socjal se caracterizpor el nUmero de
personas a las que puede recurrir el individsainterconexién para ayudarle a resolver
los problemas que le surjgAlonso, Méndez et gl2013.

Se puedenferir que el 413%, al pertenecer a resbcial ha sido determinanigara
gue la mujeres afrontaran el cAncgiendo asistidos con recursonomicossocial dado
los programas sociales que indirectamente repercuten en la subsistencia de las mujeres
sobrevivientes al cAncer de mar8a embargpes preocupante que el,58% de Ia mujeres
encuestadas no cuentan con estaloeglie implicague es importanteontar con cuidadores
desde la fase del diagnéstiqueriodos de tratamientdado que la interrelacién afectiva
fortalece a las mujeres con cancer de madesaayuda a mantener lucha positiva contra la
enfermedad hasta logrestabilizarse

En relacién al numero de miembros de familia 33 mujeres representand® éo44
esta conformado ded8miembros seguidamente de un 2% % que esta conformada de 5
6 miembros en ldamilia. La familiay amigostienen urnvalor invaluableen la personanel
diagnésticodurante el estado de confusi@adley 2008. Desdeeste enfoque Ra§2008)
refiereque las relaciones entd®s personas relacionadam extensivas atraspersonas o

grupos contribuyendo al desarrollo de transiciorependencia o independencia en las
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personasDesde luego el nimero de miembros de la familia constituye parte importante de
la red sociglcontribuyendal manejo quée dana la enfermedackstableciendo relaciones
con otras personado cual es congruente con Roy (&), cuando afirma que la
interdependencia grupas larelacion ddas personason la sociedag que la integridade
la relacibn significa el sentimiento deeguridad en las relaciones con los demés y con el
medio ambiente

En conclusionla familia con el amor, ayudan aguardar lacalmg mantener la
segiridad compartir actos de fe red de apoygue ejecutamcciones relacimadas con el
afecta

TablaN°5 Variables médicas de mujeres sobrevivientesal cancer de mama.
Instituto Oncolégico Nacional Panama Diciembre 2015 Mayo 2016

Caracteristicas de Salud Fr %
Actividad Fisica

Sl 45 60
NO 30 40
Total 45 10000
Estado de salud

Excelente 12 16,0
Muy buena 16 213
Buena 35 46,7
Regular 12 16,0
Total 75 1000
Estadio

| 54 72,0
Il 18 24,0
11 5 40
Independencia

Sl 46 61,3
NO 29 387
Total 75 1000

Fuente Encuestas aplicadas a mujeres sobrevivientes Instituto Oncolégico
Nacionalal Cancer de ldma Diciembre 2018Mayo 2016
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Andlisis: Los resultados de la talNt 5 muestran los indicadores de saluddican que el

60 % realiza actividad fisicéo cual es positivo para contrarrestar los efectos secundarios
que sepresentandurante la enfermedad y /o tratamientos siendo una interrelacion segura 'y
eficaz para el contrale la fatiga y el adormecimiento de los miembros inferi@@esea et

al (2014)

Desdeel estado de saluse observa quel 46 7 % mantiene un esdo de salud
buena el 21, 3 % muy buenay excelente y regular mantienen @6, 0 %, lo cual es
indicativo que los efectos posteriores a los tratamidr@ngenidduenos resultadpsiendo
posible que no se hayan presentado complicaciones posteriores

La informacionrecabadgroyectaque para la evaluacién del estado de s&ad
estados emocionales pueden inflarediante efectos directosn eel funcionamiento
fisioldgicoy en el reconocimiento de sintom&airante la fase en la basqueda de atencion
médica se involucrarconductas saludables y no saludables cesti@tegias de regulacion
emocional y en la percepcidte apoyo social(Cerna& y Veles citados efbavirig,
Vinaccig Riveros Quiceng 2007).

En relacion a estadios del candermama sononsiderados como prondsticolds
avances de lanfermedada etapainicial. Los datos fehacientelsistranel tumor erEstadio
1enun 720 %, Estadio 1, en24, 0 % y estadio 111 en un @ %. Estos resultados implican
gue en la mayoride las mujerese refleja un buen promedio por deteccién temprarestadio
1

En relacion a las actividades de la vida diatiél, 3 % independientgy el 38, 7 % no

sonindependientgy son apoyados por otra persa@aanoparte de sgoporte o red de apoyo
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Tabla N° 6. Caracteristicas de apoyo de recursos econdmicos emujeres

sdorevivientes al cancer de mama Instituto Oncologico Nacional
PanamaDiciembre 2015 Mayo 2016

Ingresos econémico $ Fr %

0-100 18 240 %
101-200
201-300
301-400 32 42,6 %
401-500
501-600
601-700 16 214 %
701-800
801-900
901-1000 9 12,0 %

$ 1000

Total

Fuente Encuestas aplicadas a mujeres sobrevivientes Instituto Oncoldgico
Nacionalal Cancer de Mma Diciembre 2018Mayo 2016

Gréfica 2 Caracteristicas de apoyo de recursos econdémicosranjeres sobrevivientes atancer

Fuente

de mama Instituto Oncolégico Nacional Panama Diciembre 2015 Mayo 2016
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Encuestas aplicadas a mujeres sobrevivientes Instituto Oncolégico Nadi@dalcede Mama
Diciembre 2018Mayo 2016

Andlisis: Los resultadoseflejanque el nivel de ingresecondmicadd 42, 6 % participantes

esta entré 301$ 600a $ 500y con 334 %esta entre 6Q@0y mas relacionada cat grado

de escolarida(secundarigd2, 7 %, y estudios universitariosl 29 37 %.
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Estodenota que las mujeres cuentan con un ingreso permitiendo accesmaska
basica familiaren su mayoridienen recursopara afrontar los costos de tratamienjos
cuidados En relacion alaspecto economico las mujeres que tienen situaciones de
vulnerabilidad econémica o socigle representagl 24 0 %con ingresos menos de.&J0
enfrentan mayores barreras de accqae determinan demoras en el inicio del tratamiento
y modifican el proastico de su enfermedad (Pineros34nchez R & Perry,Ksarcia OA
Ocampo RCendales201]). De antemano consideramosegla pobreza esn potencial
negativo que delimiteelementos positivosque favorecen una buena salud como son
vivienda adecuadautricién, estilo de vidaiesgosa y el accesola atencién de salud

Comparando con América del Notememos que en el 2016s costos aproximados
del cancer de manfaeron calculadosn 16 500 millones en los Estados Unigds igual
manera haascendido los costos en Panaaque en el mes de octujwen las camparas
de cada afo los costos se hacen accesilesto del afo la inaccesibilidad por costos en la
atenciénprivada y el funcionamiento de ordenarlo ante sospechas diagn¢stiiasta la
deteccion temprana que podria representar ahorros econémico para las.f&mnilias
definitiva, si los costos son accesiblpara estudios preventis o diagndéstico temprano
contra el cancer de mamias prondsticos de una sobrevida con calidadentariany

estariamos en una gran proporcidejorando lagstadisticage sobrevivientes
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TablaN° 7 Percepcion de laCondicion de salud en mujeres sobrevivientes al cancer
de Mama Instituto Oncologico Nacional Panama Diciembre 2015 Mayo

2016
Calidad de vida Fr %
Regular 39 52,0
Buena(promedio) 14 18,7
Muy buena 22 29, 3
Total 75 100, 0

Fuente Encuestasplicadas a mujeres sobrevivientes Instituto Oncoldgico
Nacionalal Cancer de ima Diciembre 2018Mayo 2016

Gréfica 3 Percepcion subijetiva de la condicidén de salud en mujeres sobrevivientes al
cancer de mama Diciembre 201:5Viayo 2016

m Regular
m Buena(promedio)

Muy buena

Fuente Encuestas aplicadas a mujeres sobrevivientes Instituto
Oncolégico Nacionahl Cancer de ldma Diciembre
2015Mayo 2016

Andlisis: Los datos evidencian que el, %% percibiasu condicion de salutbmo regular
29, 3 % como muy bueng el 18, 7 % comaprobablementegorque presentan sintomas de
dolory cansancipdificultades para dormipor lo tantomanifestacionede alguna manera
no les permiten percibir buen estado de sdbsdresultados son congruentes ebastudio

calidad de vidadespués de un afimalizado el tratamientpor Londofio et al2007. En
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conclusién sto indicaque las rjeres sobrevivientesd cancer de mama de alguna manera

presentarfiactoresque no les permiten percibir una muy buena calidad de vida

TablaN° 8 Relacion entre el nimero de miembroy requieren ayudalas mujeres
Sobrevivientes al cancer de mama Instituto Oncologico Nacional
Panama Diciembre 2015 Mayo 2016

Requiere ayuda
N° de Miembros Fr % Fr %
Si NO

1-2 16 21,33 2 2, 66
3-4 16 21,33 17 22,6
5-6 12 16 7 9, 33

7'y mas 2 2, 66 3 4,0
Total 46 61, 33 29 38, 67

Fuente Encuestas aplicadas a mujeres sobrevivientes Instituto Oncolégico Nadional
Céncer de Mma Diciembre 2018Mayo 2016

Analisis: Enrelacion a los datos recabadisnotorio que las participantgge cuentan con
familia conun alto porcentaje requierexyudabl, 3 3% y el 38 67 % no amerita ayud&
cual es revelador que han recibido ayudadidadorescontribuyendo al afrontamiento
positivo. El no requiereayuda demuestrandependencigesta informaciémuarda relacion
con la calidad de vida quwevalece d regular y esnuy buenacuando estan rodeados de
amigoso muchos miembros de familiaquieren mas ayudgsor la dependencia que crea la
persongor la afeccion del cangda confianza yafecbs recibidosongruentes cobecker
et al (2002)

La Doctora Callista Roy& Andrews 1999 resaltanque las necesidades de
interdependencison atendidas en laslacioneson diferentes persondas cuales tendran
diferente significadopara unindividuo, quienes fortalecen el poder merngatra el manejo

de emocionexon optimismoespiritualidagdapoyo emocionajue les fortalecerDe igual
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manera la familia realizaacciones relacionadas con el afeab amor que favorecen

guardar la calmanantener la seguridadompartir actos de fenanifiesto dda creencia en

Dios, lo cual realizda redde amyo representada en la familia

52. OBJETIVO N° 2 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO
MOS-SSS Y DEL INSTRUMENTO DE CALIDAD DE VIDA EN
SOBREVIVIENTES AL CANCER LTQL

Validezy confiabilidad del cuestionario MOS-SSS

5.2.1Analisis de datosSociodemograficos

En la muestra de §#articipantes del estudio del cancer sobrevivientes ambulatorios
tenemosdadmediade 58 afios. El Sexo que prevalece fueron mujefé3%), prevalece el
tipo decancerde mamaen un (56 % EIl nivel educativo que predomind pagatamuestra
fue secunaria (38 %); seguido de primaria (375 %). La investigaciénse realiz6en

variasfasesque se describen a continuacién

Fasel. Validez facial o aparente Fuerealizadal mayo 2014l 30junio 2014

Se entreg6 una copia del instrumertain pael de cinco enfermeraspecialistas
expertas de las cuales dos tenia la especialidad en cuidados criticos del, aalto
enfermera especialista @ngencia y traumay dos enfermeras especialisesoncologia
todo estaon el objetivade obtener items comprendid8g recomendo6 mejorar la redaccién

de lositemdl3, 14,y 17. Quda se describe en fgura 9
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Figura 9 Validez Facialdel MOS-SSS Panama

Fuente Cuestionario MOSSSS de apoyo social en canceimayo 2014l 30junio 2014
[tems version original cuestionario MESSS| Observacioney sugerencias de redaccidel item
de apoyo social en cancer Instrumento adaptaddOS-SSS de apoyo social ¢
Panamé
13 Alguien cuyo consejo realmente deseeg| 13 Alguien cuyo consejo le de animo y aliento
14 Alguien con quien hacecosasque le | 14 Alguien con quien distraerse de sus problem
sirvan para olvidasus problemas 17 Alguien que le ayude afrontar sus problen
17 Alguienque le aconsejgomo resolver suj personales
problemas personales

Fase 2Prueba de ajustePreliminar. Se efectia de 1 julio a 30 septiembre 2014
Consistié en aplicar a una muestra de 10 pacienteselacionados con ektudiq
con el objetivo de determinar la comprensién de los items por los propios paciants

como resultado una buena comprension de los mismos por pértepdeientes

Fase 3Vvalidez de ContenidolVC se realizaa la vez que lavalidez facial1 mayo
2014al 30junio 2014 Para la validez de contenido se utilladérmula que se describe a

continuacion

£EQ -
0wl — ppﬁ%p&%8p}’o p Y

Dondene es el niumero de expertos que han valorado en cada item como esencial y
N es el numero total de expertos que han evaluado elS$ieghnumerode expertos es de
7 o inferior menodVC = 0,99. Para la validez de contenido se utiliza la siguiente f@amul

Y6 & Ow o6 .
RATLIL L Y
0 CT

Owo

Para realizar la validez de contenidousidizé la formula de Lawsch@escritaen

Tristan 2012
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Fase4 Validez deconstructo: para la validez de constructo se utilizo el analisis

factorial

TablaN° 9 Analisis Factorial del cuestionario MOSSSS Panama

Sumas de extraccion de cargas al

cuadrado

% de % % de %

Total varianza | acumulado Total varianza | acumulado
7.598 42.209 42.209 7.598 42.209 42.209

1.805 10.029 52.238 1.805 10.029 52.238

Auto valores iniciales

1.533 8.514 60.752 1.533 8.514 60.752
1.308 7.266 68.019 1.308 7.266 68.019
1.018 5.655 73.674 1.018 5.655 73.674

0.835 4.641 78.315
0.669 3.716 82.032
0.551 3.059 85.091
0.521 2.893 87.984
0.456 2.531 90.515
0.365 2.029 92.544
0.295 1.637 94.180
0.276 1.531 95.711
0.227 1.264 96.975
0.199 1.104 98.079
0.139 0.772 98.851

Fuente Cuestionario MOSSSS de Apoyo Social en CandastitutoOncolégico2015 Nacionaldiciembre
2014- mayo2015

Andlisis:. En el MOS 1SSS se aplica el método de extraccién y analizan los
componentes principales de la varianza explicada con una carga factorial comain %

acumulado dearianza de 7,374 % Los porcentajes de varianegstan distribuidosn cinco
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factores un primerfactor con una carga factorial de, 21%, el segunddactorcon 1Q 01

%, el tercer factor8, 51% el cuarto factor7, 3% y el quinto factointeraccién social
considerado comia disponibilidad de otras personas para reujdigertirse o pasaol5, 7

%, lo cual es indicativo que existe una buena correlacion entre estos cinco fdateres
significados de cada factor son los siguiertdsrmacional quesignifica comprension
empaticaguia de consejcsoporteafectivo con demostraciones realesageor, carifio o
empatiaapoyo instrumentaés decirla provision de ayuda material o tangible que se pueda
recibir, emocional / espirituakentimientos de interdependencaa la parejafamilia, Dios

creencia religiosa

Gréafica 4. Sedimentaciondel Andlisis factorial del cuestionarioMOS-SSS

Grafico de sedimentacion

Autovalor

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
12 3 4 s & F 8 2 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

MNumero de componente

La curva del graficdlemuestragincofactorescon cargas factoriales superiosss
Comrey (1973)citado por Hernande1998)tienen cargas factorialesienasal evidenciase
cargadactorialessuperiores en cadactorel instrumento se mantiene con losiins 19

cerradas yina abierta con las modificaciones de la validez facial

131



Tabla N°10 Varianza total explicada por dominiosdel Cuestionario MOSSSS

Panama
N Denominacion del Factor| Items Varianza totakxplicada
1 Informacional 3,4,16,17,18,19| 4221
2 Soporte afectivo 6,7,9 10, 11 10,01
3 Instrumental 2,8,14,15 8,51
4 Emocional espiritual 13,20 7,27
5 Interaccion social 5,12 566

Fuente cuestionario MOSSSS deApoyo Social en Cancelnstituto OncolégicoNacional Diciembre
2014- Mayo 2015

Los datos evidenciaque el primer factor informaciontiéne una carga de £1%
contempla seigems3 4, 16, 17, 18, 19; el segundo factor llamado soporte afectieocon
10,01%, contempla cinco items, &, 9, 10, 11; el tercerfactor instrumental una carga de
8,51% con cuatro items 8, 14, 15; el cuarto factoemocional espiritual con una carga de
7,27%, con dos items 120 y el quintofactor interaccion socialon una cargale 566%

conformado por los items 52.

Tabla 11 Confiabilidad Global del cuestionario MOS SSSPanama

Estadisticas de fiabilidad cuestionario MOS SSS
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach estandariza o N de elementos
0.908 0.912 19

La pregunta N° 20 fue pregunta de tipo ahier
Fuente Encuestas aplicadas a mujeres sobrevivientes Instituto Oncolégico Nadi@gelcer de
Mama Diciembre 204 -Mayo 205.

Esnotoria una alta confiabilidad con un alfa de Cronkesthndarizado de 012,
lo cual revela una buemansistencia interna entre los items
Como es observable la correlacion entre los items esaftarior 05 dandocomo

resultado independientemente de cualquier item que sea elimghatkirumento mantiene
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un Alfa de Cronbaclkestandarizada de 008 y la globalde Q 90, lo cualrevela que se
conserva su consistencia interAhhabercorrelacion de cada item y la puntuacién global
son mayores de, 6(Hernandez1998)

Esta variabidad del alfa de Cronbach por factor con respecto al global
probablemente es debido a la carga factorial de los.iEelmalor superior a un alfa de 6
en cada factonos indica que todos los items estan relaciona@oanto mas cerca se
encuentre el alor del alfa a Lmayor es la consistencia interna de los items analizados
(Priest 2009

La cargafactorial total de 73674, le da validez al instrumentaado que cargas

superiores 071 son excelentes (Cervante2005)

Tabla N°12 Valores deconfiabilidad por dominios cuestionario MOS SSS Panama

Valor Alfa de
ftems Factores Cronbach
Informacional
4 alguien que le aconseja cuando tenga problemas
16 Alguien con quien compartir los problemas mas intimos
3 Alguien con quien puedaontarcuando necesita hablar
- 0,803
17 alguien que le ayude afrontsuis problemapersonales
18 alguien con quien divertirse
19 Alguien que comprenda sus problemas
6 alguien que le muestre amor y afecto
7 alguien para pasar douen rato
9 Alguien en quien confiarhablar desi mismo y de sul Soporte afectivo
preocupaciones 0,593
10 alguien que le abrace
11 alguien con quien pueda relajarse
8 alguien que le informe y ayude a entender una situacion
2 alguien que le prepare la comida cuando no pueda hac Instrumental
14 Alguien con quien distraerse de sus problemas 0,867
15 alguien que ayude en tarea domésticas
13 Alguien cuyo consejo le de animo y aliento Emocionalespiritual
20 Alguien a quien amar 0,719
12 alguien le ayude cuando tenga que estar en la cama Interacci_?n social
5 alguien guée lleve al médico cuando lo necesita pgjé\éa
Fuente cuestionario MOSSSS de Apoyo Social en Canchrstituto OncoldgicdNacional Diciembre
2014Mayo 2015
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Andlisis: La tabla12 refleja los valores alfa por dominio®s cuales en suma
confirman la confiabilidad de los itepia mayor confiabilidad lo representaiestrumental
con Q867 seguida del el informacional cOB03 en tercer factor el emociof@espiritual con

0,719 y el factor soporte afectivo cdh593y el ultimo factor interaccién social cO%36.

Tablal3. Confiabilidad por itemsdel cuestionario MOSSSS Panama

Media de Correlacion Alfa de

. escala si el total de Cronbach si el
Items

elemento se elementos | elemento se ha

ha suprimido corregida suprimido
Alguien le ayude cuando tenga que estar en la cama 76.44 0.319 0.912
Alguien con quien pueda contaicuando necesita hablar 76.09 0.327 0.909
Alguien que le aconseja cuando tengaroblemas 76.17 0.502 0.905
Alguien quele lleve al médico cuando lo necesita 76.32 0.482 0.906
Alguien que le muestre amor y afecto 76.00 0.578 0.903
Alguien para pasar un buen rato 76.12 0.843 0.896
Alguien que le informe y ayude a entender unaituacion 76.28 0.696 0.900
Alguien en quien confiar, hablar de si mismo y de sus| 76.29 0.787 0.897
preocupaciones
Alguien que le abrace 76.08 0.560 0.903
Alguien con quien pueda relajarse 76.23 0.551 0.904
Alguien que le prepare la comida cuando no pueda hacerlo | 76.11 0.603 0.903
Alguien cuyo consejo le de animo y aliento 76.19 0.452 0.907
Alguien con quien distraerse de sus problemas 76.27 0.549 0.904
Alguien que ayude en tarea domésticas 76.33 0.581 0.903
Alguien con quien compartir los problemasmasintimos 76.48 0.678 0.900
Alguien que le ayude afrontarsus problemaspersonales 76.33 0.541 0.904
Alguien con quien divertirse 76.20 0.525 0.904
Alguien que comprenda sus problemas 76.19 0.725 0.901

Fuente cuestionario MOSSSS de Apoyo Saocial en Candastituto Oncoldgico Nacional Diciembre 2014 mayo2015

Andlisis: Los resultados del cuestionario MEESS adaptado en Pananme&elan
cinco factores con un alfa global d@@B. Los factoreencontrados fueroiactor 1, el cual
denominamogformacional, conformado por logems3, 4, 16, 17, 18y, 19revela un alfa

de 0,803 Factor 2 Soporte afectivocon un alfa d®, 593items6, 7,9, 10y 11
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Factor 3Iinstrumental 2,8, 14y 15, alfa de0,867, factor 4emocionali espiritual
itemsl3,20 con un alfa d®,719y el factor5, interaccion socialitems5,12, con un alfa de
0,436, con un alfa global dé,91, demostrandaltaconfiabilidad

El MOS-SSSadaptadceen el contexto panamefio demuestra que la mayoria de los
itemsse agrupa en aoporte afectivo, aspectogue alimentan los seres humanos cuando
estan fortalecidos por laztmmiliares y deamigos lo cual denota interdependencia para dar
y recibir afectos lo cual a la vez promueve una atrefiera de confianzg apoyo en las
emocionesletristezasesperanzay apego a la vidg emocionegpositiva

El factorinformacionaltambiéndemuestra en segunda instancia&yoria détems
gue en esencia se relacionamon cuidados orientacionespara mantener la fase de
tratamiento y recuperacipadaptandose a los cambios que se presentan en las fakses por
gue atraviesan las mujeres con cancer de mesr@e por si importante para adoptar actitud
positiva Este facbr revelauna relacion de interdependencia con el conocimiento y la
practica delos cuidados de enfermeri@on el paciente y familia que promuevén
sobrevivena una veson dados de alta

El resto de factores instrumentamocionale interaccion posita revelanque la
interdependenciedividual y grupalkon importantepara afrontar los efectos negativos del
canceyrecibiendo ayudaexpresandsentimiento® interactuando socialmente

En resumen la adaptacion del instrumento M&EBStienevalidez y confiabilidadl
tener validez de contenido de9l y confiabilidad de 008 El valor del alfadenota una
estructura déhida deitems dado que cadiiemsrefleja un alfa >05. 0, los valoregle alfa
demuestran la pertinencia deltsmspara medir el constructmultidimensionglmodo de

interdependencia
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5.3 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE CALIDAD DE

VIDA EN MUJERES SOBREVIVIENTES AL CANCER DE MAMA LTQL

EN EL CONTEXTO PANAMENO .

5.3.1Variables Socio demograficas

En unamuestra de 72 mujereobreske una edad media de 54 aficen una
desviacion estandde 1106, el cuales muy proximal a lo que se revelastudiaealizado
en Oviedg EspafaFinalizado el tratamieni@alidad de vidan pacientesncologicosun
afodespuégle haber terminado la terapraalizado poiFernande& Padierna Villoria
Gracig FerndndezPeldez 2007, revelando una media de .8%, con una desviacién
estandar 18%.

Tambiénes notorio que esta patologieneuna edad minima de 26 afjole maxima
de 88 afigsun rango amplio erdadesen estas sobrevivientesn relaciora estos datos
(Ballet, Sigal, Mazeau 2007)aportan qusupervivencia global en el grupo de mujeres mas
jovenes en contraste a las de mayor edad €l&nosEl 2%%; la mayoria de las mujeres
reportaron haber terminado estudioselisdaria 29%Primaria21% yuniversitaria 20%

En relacion al estado civitasadas en u#7,2 %; con pareja 25 % soltera ,B30;

Religion la mayoria eracatolicos un 893% y un 93% evangélicos

5.3.2 Fasedde validacion

Fasel Traslacion.

Solicitud de permis@ las doctora&swen Wyatt y Laurie Friedman Danpara
traducir el instrumento y utilizarlen version en espafabteniendo la aprobacion de la

Dra. Wyatt, y seentega el instrumento a profes@axpertagjueconformaron el panglas
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cuales contabaron dominiadel idioma inglépara analizar el contexto del instrumepdana
emitir juicio si tienepertinencia con el temabjetivose hipotesipara seleccion del mismo
gue mida calidad de vida en canc8e realiza la traduccion del instrumento al idioma
espafiol poexpertas profesoras de la Facultad de Enfermeria que dominan el idioma inglés
alas cuales hicimos entrega individual del instrumento traducido

Luego detraducido el primer instrumento en espafiolradiice al idioma original
inglés y & enviaa sus autores para su revisida cual hizo la aclaracion en el item2Bl
gue estaba repetidbaciendo el aporte de modificar la redacalérios itemd4.2 y23 enel

instrumentd.TQL adaptado

Fase 2Validez Facialse ediza 1 deabril al 30 mayo2015

En la validaciorfacial fueron consideradgsrofesionales expertos con experiencias
en la validacion dexstrumentosy con manejo del idioma inglés

Se realizaevaluacion critica de expertos para emitir juicios sobre la redaccion de
items paradeterminar si es comprensible en el lenguaje panammdia tal efecto
entregamos el instmento en espafiol a tres expgedacentes de la universidad de Panama
unadocente del departamento siud de adultgaina del departamento de gestién y una
del departamento de salud mentin la finalidad de revisar ldsemsdel instrumentp
teniendo como resultado las siguientes suggsen la tablaN°15. e igual manerdos

expertosemitieronsu juicio critico sobréa redaccion linguistica de los items
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Figura 10 Validez facial instrumento LTQL Versién adaptadaa la poblacion panamefia

[temsversion original LTQL Observaciones y sugerencias de redacai@h item
instrumento adaptado LTQL

12 Tengo dificultad para encontrar ropa adecusslale| 12 Tengo dificultad para encontrar ropa adecug
que tengo cancer (pantalonescamisas ya que enceme limita

20 Desde que tuve cand@ndo a observanaslas cosas 20 Desde quaive {cancetiendoa observamaslas cosas
de la naturalezaomo el atardecelas gotas de lluvig la | de la naturalezaomo elatardecetfa lluvia.
primaveracon las flores

23 Teng dificultad para encontrar ropa adecuada d¢ 23 Tengo dificultagpara aceptar mi cuergtsico, ya que
que tengo cancer el diagnostico de cancere limitaropaadecuada

Fuente Encuestas aplicadas a mujeres sobrevivientes Instituto Oncoldgico NadiQdaicer de ldma De abril a
mayo2015

Fase3. Validez de ContenidolVC segun Tristan (2007)
Formula

£Q -
0wl — ppﬁ?p&{—8p]’c o®

Dondene es el numero de expertos que han valorado en cada itemesemmal y
N es el numero total de expertoschan evaluado éem Si el nimero de expertos es de
7 o inferior menoslVC =0, 99
CVI= razén devalidez de los itemsceptables de acuerdo con el criterio de Lawshe
modificada

M= total deitemsaceptablesle la pruebadando por resultado que de los 34 items

YO & Owo o)

5 e o v Y

6 w0

Esta expresion planteadarp_awshe plantea la interpretaciéon una correlacion
entre---1 y + 1, de manerdal si el acuerdecurre ermasde lamitad, de acuerdo coros

juecesla CVR es pasiva (Lawshe 197%n Tristan 2007) n la validez de contenido del

instrumento de calidad de vida sobrevivientes al cancer LTQL996 EIl panel de4
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expertagoincidenque solaresitemsdeben mejorar la redacciémsea 3% /34 items= 0,

9558 o seamayor al 50 %revelando una correlacion positiva

Fase 4Validez del Constructo

Tabla 14. Andlisis Factorial del instrumento calidad de vidaen sobrevivientes al
cancer (LTQL) Version adaptada Junio i Noviembre 2015

Varianza total explicada
Componente| Auto valoresniciales Sumas de extraccion de cargas al cuadrad
Total % de % Total % de % acumulado
varianza | acumuladg varianza
1 5,353 16,728 16,728 5,353 16,728 16,728
2 3,492 10912 27,641 3,492 10912 27,641
3 3,430 10,718 38,359 3,430 10,718 38,359
4 1,914 5,981 44,339 1,914 5,981 44,339
5 1,720 5,375 49,714 1,720 5,375 49,714
6 1,515 4,734 54,449 1,515 4,734 54,449
7 1,484 4,638 59,087 1,484 4,638 59,087
8 1,325 4,140 63227 1,325 4,140 63,227
9 1,186 3,706 66,933 1,186 3,706 66,933
10 1,021 3,190 70,123 1,021 3,190 70,123
11 0,926 2,895 73,018
12 0,908 2,838 75,856
13 0,850 2,658 78514
14 0,763 2,384 80,898
15 0,660 2,061 82,959
16 0,613 1,915 84,874
17 0,599 1,871 86,745
18 0,551 1,722 88,467
19 0,511 1,598 90,065
20 0,455 1,420 91,486
21 0,415 1,298 92,784
22 0,407 1,272 94,055
23 0,370 1,157 95,212
24 0,298 0,932 96,144
25 0,239 0,747 96,891
26 0,207 0,646 97,537
27 0,178 0,557 98,094
28 0,163 0,508 98,602
29 0,157 0,490 99,093
30 0,114 0,356 99,449
31 0,099 0,308 99,757
32 0,078 0,243| 100000
Método de extraccidon de componentes

Fuente Instrumentode calidad de vidan mujeressobrevivientes al cancer (LTQLnstituto
OncologicoNacional Panamaunioi noviembre 2015

El analisisde componentes principalesediante la rotacion Varimapermitio

presentalos resultados de la varianizdal explicada coporcentajeacumuladoscuyo valor
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global fue de 70,123 con una varianzaxplicada porfactores Factor lespirituacon
16,728% factor 2 adaptaciooon varianza explicadde 1(012% factor3 somaticaon
10,781% factor 4 soporte afectivpresentab,981% factor 5 soporte socialon 5,375
Factor6 afrontamiato con 4734% factor 7 imagen corpora#,638% factor 8 funcion
cognitiva con 4L0%; factor 9 estado funcional con/®6% y el factor 1@isico 3,190%

Como podemos apreciar en la tabla NPBumatoria total de las cargas factoriales
da por resultado 7023% quesegun Comrey (1973%itadopor Herndndez1998) sugiere
gue cargas factoriales superioresd &Gon excelentesntre Q71 y Q63 muy buengsentre
0,63 y 055 buenas y entredb y Q45regularesy entre (45 y Q32 pobres (ver grafica N°3)

Graficab Sedimentaciéndel Andlisis Factorial del instrumento calidad de vidaen
sobrevivientes alcancer (LTQL) Versién adaptada

Grafico de sedimentacion

Fuente Encuestas aplicadas a mujeres sobrevivieat€incer de mal. O. N. junioi noviembre 2015

Andlisis: La curva del graficmosindica 10 factores enmarcado en el codlo cual
ha dejado por fuerademsque no cargan en ningun de los factores construidos que segun
Comrey (1973)citado por HernandeA998)tienen cargas factoriales pobies/, 11, 25

inferiores a M5. Quedando el insumento reducido a 30 item{&nexo18)
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Tabla N°15. Dominios del instrumento calidad de vida (LTQL) . Version adaptada
Junio T Noviembre 2015

Ne i Varianza total | % acumulado
Items . -
factores Denominacién explicada de la varianza
1 Espiritual 20, 16, 26, 22, 10, 6, 16,728 16,728
29,17
10,912 27,641
2 Adaptacion 24,23,15,32 4,34,8
3 | Somatico 33,31,28,12 14,3 10,718 38359
4 Soporte afectivo 9 5,981 44,339
5 Soporte social 18 5,375 49714
6 Afrontamiento 2 4734 54,449
7 Imagen corporal 19y 30 4,638 59,087
8 Funcion cognitivg 13y1 4,140 63,227
9 Estado funcional 27 3,706 66,933
10 fisico 21 3,190 70,123

Fuente Instrumentade calidad de vidan mujeressobrevivientes al cancer (LTQLUpstituto
OncoldgicoNacional Panamaunioi noviembre 2015

Importantees valorar qué varianza total explicada es,¥P3 lo cualnos corrobora
la validez del constructe las variabled a denominacién de los factores obtenidos en este
instrumento adaptadfueron basdos en la denominacion del estudios propuesto por
Gordéné&Siminoff (2012) y que se mencionan en la tabla N8Bs respectivofactores
presentan cargas componentes a s&wgrorte sociaton alfa de ®3 funcion fisica,85);
imagen corporal 83 funcién cognitiva CC d6,68), 70); Soméaticq CC de0,70); Espiritual
(CC de (88)fisicosoporte sociay somatico basados en Gween Wyatt y Lawrice Friedman
(1996) Las denominaciones siguientesn autorias de la investigadorfedaptacion)

afrontamientoy actividad fisicasoporte afectivo

La varianza total explicada es,¥23 lo cualnos corrobora la validez del constructo
de las variabled.a denominacién de los factores obtenidos en este instrumento adsgtado
basa erla denominacion de estudigsopuesto poGordon&Siminoff (2012) y que se

mencionan en la tabla N%Is respectivofactores presentan cargas componentes a:saber
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Soporte socialcon alfa de B3 funcidn fisica0, 85%; imagen corporal 83 funcion

cognitiva CC de,68), 70); SomaticaCC de0,70), Espiritual (CC de (88) fisico soporte

socialy somatico basados en Gween Wyatt yriaFriedman (1996).as denominaciones

siguientesson autorias de la investigadosdaptacion) afrontamientoy actividadfisica

soporte afectivo

Tabla N°16. Confiabilidad del Instrumento de calidad de vida rVersién adaptada

Junio- Noviembre 2015

. Carga
Iltems Indicadores componentes Dominios
por items

P20 Desde que tuve cancer tiendo a observar mas las cosas de la naturalezaatamehecekr 0,668
P16 Recibo sefiales sutiles que me dan confi@mzais decisiones de salud 0,618
P26 | Siento una direccién interior que me ayuda a tomar decisiones sabias 0,592
P22 | Mi visién se ha empeorado desde que inicie el tratampsrtoancer 0,563 1
P10 | Sigo mi voz interna cuando tomo decisiones acerca de mi salud 0,523 Espiritual
P6 Me gustaria ser un recurso para aquellos recientemente diagnostieatfoxer 0,507
P29 | El gjercicio me ayuda a sentirme con energia 0,453
P17 El ejercicio regulame mantiene saludable para que sea menos propeasger de nuey, 0,436
P24 Mi vida social es menos satisfactoria desde que tengo cancer 0,681
P23 | Tengo dificultad para aceptar mi cuerpo fisiga que el diagnostico dgincer me limitg 0,584

encontraropa adecuada
P15 | Realizo ejercicios con mayor frecuencia -0,566 5
P32 | Frecuentemente siento angust@ el dolor/ disconforya que me recuerda mi cancer 0515 Adaptacion
P4 El ejerciciome ayuda a sentirnsmludable -0,486
P34 | Tuve que ajustar la formen la cuaime ejercitadesde que tuve cancer 0,483
P8 Estoy consciente de mi cuerpo desde que tuve cancer -0,459
P33 | Creo que tengo entendimient@poyopara ofrecerl@ otros sobrevivientes -0,567
P31 Encontraridbeneficioso el hablar o poder conversan otrossobrevivientesl cancer -0,559
P28 | tengo acercamientmon algunos miembrade la familia y amigos desde que tengo cand -0,523 3
P12 | Tengo dificultadpara encontrampaadecuadaya que etancer me limita 0,522 Somético
P14 | Continuosufriendo dolores desde mi tratamiep&oa el cancer 0,503
P3 Siento que una energia guia mi vida teniendo mi mejor interés en mente 0,479
P9 Desde que tuve cancer aprecio muchés el tiempaque comparto comis amigos Y -0,505 4

familiares Soporte afectivo
P18 Desde que tuve cancer tengo empatia los familiaregjue sufren enfermedades gra -0,705 5

como padecimientos cardiacos y renales Soporte social
P2 Tengo una mejor idea acerca de lo serio quentsymarsedesde que tengo cancer -0,423 6

afrontamiento
P19 Me siento insatisfecha con mi apariencia desde que tengo cancer -0,480 7
P30 Desde que tengo canaew tomo por sentadeequefias cosas de la vida 0,410 Imagen corporal
P13 | Tengoexperienciatuitivasque reafirmamis cuidados para la salud -0,540 )
P1 Creo que seride ayuda a otros quienes han sido diagnosticados recientemente con 0,450 Funcion cognitiva
P27 | sientoadormecimiento y hormigueo desde mi tratamientocéorcer -0,439 9
Estado funcional

P21 El ejercicio me ayuda a minimizar la fatiga -0,412 10

Actividad fisica

Fuente Instrumentale calidad de vidanmujeressobrevivientes al cancer (LTQUpstituto OncolégicdNacional Panama

Junioi noviembre 2015
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Las preguntas 5 y 7 fueron eliminadas por tener correlacion nedgetiva25 por

tener cargas pobres

Tabla N° 17 Confiabilidad Global del instrumento de calidad de vida en
sobrevivientes al cancerVersion adaptadaa la poblacion Panamefia

Junio - Noviembre 2015

Alfa de Cronbach N de elementos
0,806 30

Fuente instrumentcCalidadde vida ercancer LTQL Instituto Oncoldgico Nacionalunioi Noviembre2015

Tabla N° 18 Alfa Estandarizada del instrumento de calidad de vidan sobrevivientes

al cancer. Version adaptadaa la poblacién panamefiaJunio - Noviembre

2015
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach | N de elementos
estandarizada
0.806 0.832 30

Fuente Encuestas aplicadas a mujeres sobrevivientes Instituto Oncolgitonalal Cancer de Mma
Junioi noviembre 2015

El Alfa de Cronbach Globaistandarizado para los 30 itete$instrumento adaptado
fue de0,806. El instrumento queda finalment®n 30itemsdistribuidosen 10 dominios
definidos Presenta una alteonfiabilidad y por lo tanto puede ser empleado en futuras

investigaciones
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CAPITULO VI

ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION



6. OBJETIVO N° 3 DESCRIPTIVOS DE LOS INSTRUMENTOS MOS-SSS Y
CALIDAD DE VIDA EN MUJERES SOBREVIVIENTES AL CANCER DE
MAMA LTQL

6.1 DESCRIPTIVOS DEL CUESTIONARIO MOS -SSS

Tabla N°19 Estadisticosdescriptivos de los puntajes de los factores en el cuestionario
MOS SSS. Version adaptada Panama Diciembre 2015 Mayo 2016

Estadisticos Soporte | Emocional Interaccion
descriptivos Informacional | Instrumenta] afectivo | espiritual| social
Media 25.25 16,49 21,55 8,6 8,3
Desviacion 3,676 2,64 3,56 1,49 1,48
estandar
Minimo 13 8 9 2,00 2,00
Maximo 30 20 25 10,00 10,00
items 4,3,16,17,18/| 2,15,8,14 | 11,10,6,7,| 20,13 12,5

19 9

Fuente InstrumentdMOS-SSS version adaptadizstituto Oncoldgico Nacional Panaméa Diciembre 2015 Mayo 2016
Andlisis: Un vez adaptado el instrumerga la nueva aplicacigtos resultadogle
cada factor se llevd de nuevo a la escala origgthabase a los porcentajes; adifactor
informacional con 2325 puntos/ una desviacion estandar d€36, factorsoporte afectivo
con 21 55 puntoscon una desviacion estandar 3l€56; instrumental con 1,649 puntos
revela una desviacion estandar2 64; factor emocional espiritua@lon 8 6 puntos con una
desviacion estandar de49; y el factor interaccidén sociabn 8 3 puntos y unaesviacion
estandar de,¥48. Como se observa informaciona) instrumental y soporte afectiwon los
gue mas puntos tiene, es decif contestaronsiempre y casi siempreaplican
interdependencigue se evidencia a través de la puesta en practica de estos dominios
Los datosvidenciamue en ekopote afectivo las mujeres sobrevivientes al cancer

tuvieron respuestas congruentes con lo espara@temsque valorarel afecto que dan y

reciben teniendo baja dispersiénen las respuestasEl factor emocional espiritual
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conformada por dos interrogant@svela baja dispersiones decir las encuestadas
respondieroracordea lo solicitada El factor instrumentatomprendido como la ayuda
tangible que puedaecibirse tambiénfue contestadoon pocalispersion en las respuesta
es decir hay coherencia erslaespuestada mayoria de las encuestadas contestaron
adecuadament&ontrariamenteel factor informacionatjue incluye orientacioneg guia
tienen alta dispersidbn end interpretacion para responddéo cual indica que hubo
variabilidad de respuestasque nocoincidian en respondees reconocer que existen
factores que incidean la comprensién de interrogantes tales caghaivel educativo el

ambientela cultura

Tabla N° 20 Distribucion Porcentual de las respuestasde las pacientes por factores
Diciembre 2015 mayo 2016

Factores Siempre A veces Pocas veces Total

Fr % Fr % Fr % 75 (100)
Informacional 54 72% 19 25,3% 2 2,7 75 (100)
soporte afectivo 56 79,7% 17 22,7% 2 2,7 75 (100)
Instrumental 59 78,7% 14 18,7% 2 2,7 75 (100)
Emaocional 60 80,01% 13 17,5% 2 2,7 75 (100)
/espiritual
Interaccion Socia| 53 70,77% 16 21,3% 6 8,0 75 (100)
positiva

Fuente Instrumento MOSSSS version adaptadisstituto Oncoldgico Nacional Panama Diciembre 2015 Mayo 2016
Andlisis: Los factores mejor valorados por las pacientesron el
emocionalespiritual (80%) respondieron siempre significativogue mantenian
interdependencieon la parejafamilia, poseiarcreencia religiosg aceptacion de personas
significativas emocionalmentgie aceptaran consejos en el plano emocibahian buena

relacion con el entorntamiliar; Seguidamente tenemes factor instrumental & 7%. Es
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significativo que estas mujeregsantenian interdependenaian la familia por lo que
recibian ayud& contaban con recursasaterialcongruente con el ingreso econém801-
-600 y un nivel educativo de secundaftataleciendaespuesta positivaor la seguridadl
recibir recursogara sus cuidados contradafermedadEl factor soporteafectivo es la
relacion psicolégica de amor y carifio

El factorcon menores respuestds siemprdue la interaccion social con 70 %,
dado que las diversiones y distracciones se ven limitadas por el factor soquéico
presentan las pacientes al demostrarse quentiena calidad de vida regulaegunsu
condicion de salud

En sintesisencontramos coherencia entre las respugstaentualegmitidasen la

escala Likerde 1 &b, resumidas en este analidis siemprea vecey pocas veces

6.2 DESCRIPTIVOS DEL INSTRUMENTO DE CALIDAD DE VIDA EN
MUJERES SOBREVIVIENTES AL CANCER LTQL

Tabla N°21 Descriptivos del instrumentocalidad de vida en mujeresSobrevivientes
al Cancer LTQL Instituto Oncologico Nacional Panama Diciembre
2015 Mayo 2016

Desviacion

Dominios LTQL Media estandar| Minimo | Maximo
Espiritual 22 5 8 31
Adaptacion 14 4 7 23
Somaético 14.91 521 6.00 28.00
Soporte afectivo 4 1 0 4
Soporte social 3 1 0 4
Afrontamiento 4 1 2 4
Imagen Corporal 3 2 0 7
Funcion cognitiva 6.40 1.36 3.00 8.00
Estaddfuncional 1 1 0 4
Actividad Fisica 2 1 0 4

Fuente Instrumentode calidad de vida en sobrevivientes al cancer version adaptatitato
Oncoldégico NacionaPanamaDiciembre 2015 Mayo 2016
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Andlisis: Comose ha contempladecada factor es llevadauevamente a su escala
original en base a los porcentajes el factor espiritual2puntosy con una deviacién
estandar de.ZEstos resultadason indicadoreque el factor espiritua@uese relacionaomo
la fe proyecta interdependencia con Diteniendo el paciente confianza y seguriagadlos
tratamientos que recibpercibiendo lo positivale los tratamientey delimitandoefectos
depresivos y de tristeza qinterfieren la fase de recuperacion efectiva

En relacién al factor somatiamn una medi de 1491, desviacion estandale 521
demuestramque las encuestadas algunas ocasionesepentdan sintomas coefectos
negativoscon ciertogrado de dependencia por su estdelsalugdasipercibira su calidad de
vidatiene unabaja dispersidon en lasspuestayg el factorde adaptacién con una media de
14, revelando que las sobrevivientdscancer de mama se han adaptado a los caimios

los cuales atravesé en las diferentes etapas

TablaN°22  Frecuencia del instrumento Calidad de Vidaen mujeres sobrevivientes al
Céancer LTQL Instituto Oncolégico Nacional Panama Diciembre 2015 Mayo

2016
Nunca Muy poco Alguna vez Mucho Muchas veces

Dominios No.| % No. % No. % No. % | No. %
Espiritual 0| 00 2 2.7 20 26.7 31 413 22 29.3
Adaptacion 0| 00 20 | 26.7 41 55.4 12 162 1 1.4
Somatico 0| 00 9 127 32 42.7 19 253 15 20.0
Soporte afectivo | 1 13 0 0.0 2 2.7 21 280 51 68.0
Soporte social 7 9.3 4 0.1 12 16.0 23 307 29 38.7
Afrontamiento 0 0.0 0 0.0 5 6.7 18 24.0 52 69.3
Imagen Corporal | 11 | 147 38 | 50.7 12 16.0 13 173 1 13
Estado funcional | 20 | 26.7 23 | 30.7 15 20.0 11 147 6 8.0
Funcioén cognitiva| 0 | 0.0 3 4.0 4 5.3 28 37.3 40 53.3

Fuente Instrumentode calidad de vida en sobrevivientes al cancer version addpttdato Oncoldgico Nacional
Panama Diciembre 2015 Mayo 2016
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Gréfica 6 Frecuencia del instrumento Calidad de Vidaen mujeres sobrevivientes al
cancer LTQL
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Andlisis: Los datosde lasfrecuenciasegun escalas reflejan mayalor porcentual
en muclo 41,3 % en effactor espiritugllo cual es revelador que tienengfara afrontar el
cancey es positivo. Contestarmenos ponderaciones tenemglssomatico55, 4 % en
adaptaciénlo cual es congruente cda calidad de vidgy que han realizadtos ajustes
pertinentes quée hapermitidosobrevivir Sobresalgue hayan respondiden alguna vez
con 42 7 % en el factorsomatica manteniendo consistencitan el avalu6 global dia

calidaddevidaregularque revela el LTQL
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TablaN°23 Porcentual entre lapercepcion de lacondiciéon de salud ycalidad de vida
en mujeres sobrevivientes al cancer de mamadnstituto Oncolégico
Nacional. Panama Diciembre 2015 Mayo 2016

Percepcion del | Calidad de Vida

estado de salud Regular Buena Muy buena  Total

Excelente 6,7% 13% 8,0% 16,0%
(10) 3) 3) (16)

Muy buena 13,3% 4,0% 4,0% 21,3%
(7) 3) (2) (12)

Buena 22,7% 9,3% 14,7% 46, 7%
(5) (1) (6) (12)

Regular 9,3% 4,0% 2,7% 16,0%
(39) (14) (22) (75)

Fuente Encuestaplicadaa mujeres sobrevivientes al cancent@mna Instituto
Oncolégico NacionalPanamaDiciembre 2015mayo 2016

Gréfica 7 Asociacionentre percepcion de lacondicion de salud ycalidad de vida en mujeres
sobrevivientes al cancer denama. Instituto Oncol6gico NacionalPanama Diciembre 2015
Mayo 2016

Regular

4,004,0%

Excelente Muy buena Regular

Analisis: La tabla 25 y gréafica 8 revelan que al realizar las asociactenesos
gue de35 mujeres sobrevivient cancer de mamgue perciberel estado de salud como
buenael 22, 7% que perciben buena calidad de vi@lé mujeregjue perciben el estado de
salud como excelentesolo el 86 presenta muy buena calidad de vyidea 12 mujeres

sobrevivientegjue perciben el estado de salud como muy bsgelel 133 presenta la
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calidad de vida como regujasolo el 93 % coincide en percibir la salyduna calidad de
vidaregular

En relacién a la informacién presentada Northoeseal (2002)sefiala quela
autoeficaciaapoyo social y familia tieneefectos positivos en la calidad de vidaentras
que los sintomas de angustieocupaciondesesperanza lg valoracién negativa de la
enfermedad o el cuidado tenian efectos perjaldis Aspectoscoincidentes con las
respuestas que presentaemmrelacion al factor somaticfisico del LTQL

Podemos inferique dependiendo de los sintomas que preseagmismo perciben
su condicion de saluyg que la calidade vida diagnosticta segun el instrumento de calidad

de vida en mujeres sobrevivientes alagaia resultadser regular

6.3 OBJETIVO 4 ASOCIACIONES ENTRE VARIABLES SOCIO DEMOGRAFICAS
Y LOS INSTRUMENTOS ADAPTADOS MOS-SSS Y LTQL.

6.3.1 Variables socio demograficasy su asociacion con losfactores del
instrumento MOS-SSS
Para establecer asociacion entre cada uno de los dominios y algunas de las variables
socioeconOmicas se realizaron tabla cruzadas o de contingencia con variables como estado
civil, red de apoyonumero de miembro en la familiai anerita ayuda con la religiohia,
continuacion se presenta la asociacioeshs variabley los dominios MOS$on un nivel

de significanciaQ05.
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Tabla N° 24 Valor de Chi-cuadrado de la relacion de los Dominios MOSS vy las
Variables socio Bemograficas Instituto Oncoldégico Nacional Panama
Diciembre 2015 Mayo 2016

Valor
Dominios Moss Socio demografica Chi-cuadrado Probabilidad
Informacional EstadoCivil 20,32 0,149
Estado Civil 15,84 0,393
Soporte afectivo | Red de Apoyo 1513 0,679
Numero de miembros 1384 0,003
Instrumental Amerita ayuda 1374 0,849
Estado de Salud 10,53 0,569
Apoyo
Emocionalespiritual | Religion 1,637 0,99
Red de Apoyo 3,69 0,449
Interaccion social | Soporte afectivo 63,83 0,0001

Fuente Instrumentade calidad de vida en sobrevivientes al cancer version adapstitlzo Oncoldgico Nacional
Panama Diciembre 2015 Mayo 2016

Grafica 8 Mapa perceptual de laasociacion deddominio soporte afectivoy el NUmero
de miembros de la familia Instituto Oncologico Nacional Panaméa
Diciembre 2015 mayo 2016
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Andlisis: El analisis de correspondencia multipieel dominio delMOSS vy la

variable niumero deniembrosa un nivel de significancia de,0D3 las pacientes que
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calificaron como positivo coeste dominio soaquellos que tienehalOfamiliares lo cual
se puede interpretar que existe una correlacion positiva entielo grande de familiares
conel dominio soporte afectivdado que muchos familiares contribuyen a los cuidados del
pacientey siempre recibe el soponsicoldgico para afrontda enfermedad

Los resultados de asociacion entre el numero de miembrosopatte afectivale
0,003 comprueba el supuestdl sistema de las relaciones incluyen la aceptagion
protecciony el fomero de la interdependencigRoy, 2010. El cual estad fundamentaeo
aceptar la ayuda de otrpproteccionla cual se brinda con cuidadbs familiares y migos
y sobre todo establecer lazos de relagoa les permite recibir soportes instrumentales

De igual manera esta asociacioén corrobora el supuestelgiecto, el amor y los
recursos de apoyo son elementos del modo de interdependencia que al gstasentes
favorecen el afrontamiento positivo (Roy, 2010) Desde luego que al estar rodeado de
personas significativggromueverecibir y dar afectgamantiene laelacién de amor con la
parejay aceptacion de esas personas favorecafjaeten lagrisis por las que atraviesan
superandolas hasta llegar a la fase de recuperacion

Tambiénse considera el supuestas caracteristicasde los estimulosnternos y
externosinfluyen en la adecuaciérde los procesos cognitivos y emocionalescualhace
referencia a logstimulos focales que son los interdos externos son los contextualies
cuales influyeren los cambiogjue se den eprocesos de razonamientmnocimientoy

emocionesN=75, n = %, p=0, 001
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Gréfica 9 Mapa perceptual de laasociacion de los dominiognteraccion social y
Soporte afectivo
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Andlisis: La graficad revela qudos dominios del MOS que mayor relacién tienen
son el soporte afectivy la interaccion sociallo cual respaldajue las distracciones y
paricipar de actividades sociales se ve favorecatael numero de miembros de la familia
amigos y vecinos queonforman las redesocial caracteristica de una interdependencia
grupal

Ha sido considerado que exisasociacion entre interaccion social ly seporte
afectivoal dar porresultado un nivel de significancia d@®@1 segun el 8i cuadrado y
representadobservandose en el mapaximidadentreambossignificativoque cuando es
mejor el soporte afectivo en los pacientes con caftxerafectos sorrecibidos si

interaccionarsociamente con otras persona@ssea tieneapoyo estructural
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Al realizarseel andlisis respectivée compruebal supuestod sistema de las
relaciones incluye la aceptacjéproteccion y el fomento de lanterdependenciasta
representaden el dominio interaccion socigld afectq el amor y los recursos de apoyo
son elementos del modo de interdependergui@ al estar presentes favorecen el

afrontamiento positivo estan presentes en el dominio sagfetéva

6.3.2 Variables sociodemogréaficasy su asociacion con losfactores del
instrumento

Calidad de vida en mujeres sobrevivientes alancer, LTQL adaptado.

Tabla N°25  Valor de Chi-cuadrado de la relaciéon de los Dominios LTQL y las variables
socio demograficas Instituto Oncoldgico Nacional Panama Diciembre 2015
Mayo 2016
Valor
Dominios LTQL Socio demografica Chi-cuadrado | Probabilidad
Soporte social NUmero de miembros 0.329 0.998
Adaptacion Estado de Salud 5.153 0.821
Imagen Corporal Estado civil 21.583 0.364
Afrontamiento Apoyo de red 1.163 0.559
- Religion 3.029 0.805
Espiritual —
Condicion de salud 10.269 0.329
Actividad Fisica Independencia 2914 0.572
Estado funcional Edad 6.106 0.635
Actividad Fisica Estadios 3.456 0.903
» Edad 12.864 0.117
Somatico o
Condicion de salud 9.39 0.669
Funcidn cognitiva Escolaridad

Fuente Encuestaplicadaa mujeres sobrevivientes @ncerde mama Instituto Oncolégico NacionaPanama
Diciembre 2015Mayo 2016

Como se observips factores del LTQLno tieneé asociacion con las variables

socialemograficaslo cuales indicativo que paras mujeres sobrevivientes al cancer las
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variables sociodemograficas han nfluido para la calidad de vidasto puede deberse a
que presentan sintomas qgdelimitan su calidad de \Jda, es decir influenciavariables
clinicas o el bienestapsicolégico determinanen gran forma cémo evolucione su

recuperaciorarcia & Gonzaleg2007).

Tabla 26 Aspectos positivos del LTQL Adaptado Instituto Oncolégico Nacional Panama
Diciembre 2015 Mayo 2016

Preg. items Positivos del LTQL Malo | Algunas | Buena
% veces% %

1 Creo que seriade ayuda a otros quienes han s

diagnosticados recientemente con cancer 0 4 96
2 Tengo una mejor idea acerca de lo serio que

enfermarsedesde que tengo cancer 0 7 93
3 Siento que una energia guia mi vida teniendo mi m

interés en mente 0 5 95
4 El ejerciciome ayuda a sentirmsaludable 1 13 85
6 Me gustaria ser un recurso para aquellos recienteme

diagnosticadode cancer 3 3 95
8 Estoy consciente de mi cuerpo desde que tuve canc{ 4 4 92
9 Desde que tuve cancer aprecio muoi&s el tiempaue

comparto con mis amigos y familiares 1 3 96
10 Sigo mi voz interna cuando tomo decisiones acerca d

salud 4 11 85
13 Tengo experienciasintuitivas que reafirman mis

cuidados para la salud 13 17 69
15 Realizo ejercicios con mayor frecuencia 19 28 53
16 Recibo sefiales sutiles que me dan confiagzamis

decisiones de salud 5 17 77
17 El ejercicio regulame mantienesaludable para que s¢

menos propensatener cancer de nuevo 12% 16% 72
18 Desde que tuve cancer tengo empetia los familiares|

que sufren enfermedades graves como padecimig

cardiacos y renales 15 16 69
20 Desde que tuve cancer tiendo a obsems las cosas d

la naturaleza como el atardedarlluvia 17 27% 56
21 El ejercicio me ayuda a minimizar la fatiga 29 25 45
26 Siento una direccion interior que me ayuda a toj

decisiones sabias 16 9 75
28 Tengoacercamient@on algunos miembrade la familia

y amigos desde que tengo cancer 16 12 72
29 El ejercicio me ayuda a sentirme con energia 13 21 65
30 Desde que tengo canceo tomo por sentadpequefiag

cosas de la vida 37 24 39
31 Encontrarigbeneficioso el hablar o poder conversan

otrossobrevivientesl cancer 7 7 87
33 Creo que tengo entendimiengyoapoyopara ofrecerlea

otros sobrevivientes 4 9 87

Fuente Instrumentode calidad de vida en sobrevivientes al cancer version adaftsiitaito
Oncoldgico Nacional Panamé Diciembre 2015 Mayo 2016
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Gréfica 10. Aspectos positivos del LTQL Adaptado Instituto Oncolégico Nacional
Panama Diciembre 2015 Mayo 2016
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Fuente Instrumentd_TQL adaptadolnstituto Oncolégico NacionaPanamaDiciembre 2015Mayo 2016

Andlisis: Estos datos reflejan que dentro de los aspectos positivos mas sobresaliente
medidos a través del instrumentoaddidad de vida de la mujeres con canoeftejan una
calidad de vida en funcién de Isiguientes aspectosyudar a otros (96% de las respuestas)
apoyar a los recientemente diagnosticados (9%ét)a vida desde otra perspectiva (93%)
desarrollo de la espiritualidad (95%esarrollo del autocuidado (92%pmpartir con los

amigos y fanliares (96%)
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Estos resultados reafirmgneal tener estos aspectos positivos en famagoritaria
las personase han adaptadolos cambios de estilos de vidacundario a los tratamientos

0 secuelas fisicas y psicolégicas de la enfermedad plantéaro@rgruente con Salas &

Grisales (2010.

Tabla 27. Respuestagositiva de las pacientes ante @strumento de Calidad de Vida

(LTQL) . Instituto Oncolégico Nacional Panama Diciembre 2015- Mayo 2016

Aspectos positivos Fr. %
Muchas veces 27 36,0
Mucho 39 52,0
Algunas veces 9 12,0
Total 75 1000

Fuente InstrumentoLTQL adaptado Instituto Oncolégico
Nacionat PanamaDiciembre 2015Mayo 2016

Grafica 11. Respuestagositivas de las pacientes ante a@bstrumento de Calidad de
Vida. (LTQL)

Algunas
veces
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Muchas
veces
36%

Fuente Instrumento LTQL adaptado Instituto Oncolégico
Nacionat PanamaDiciembre 2015Mayo 2016
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Andlisis: En estos aspectos positivos el 88% tiezaificacion positivaentre mucho
y muchas veces solo el 12% estadn eas algunas vecegue es el punto medio de la
calificacion lo cual es indicador de buena calidad de Miga aspectos positivggevalecen
por las acciones de cuidadoministrados por enfermerfamiliares yla propiapaciente
sin embargo pueden haber otelementoscomo eda resiliencia permite que la persona
haga frente a situaciones adversas e involucra factores intelecintl@psiquicos e

interpersonale@Crespo&Rivera, 2012)

Tabla 28. Aspectos Negativos del LTQL Adaptado. Instituto Oncologico Nacional
Panama Diciembre 2015 Mayo 2016

Preg | itemsnegativos del LTQL Buena| Intermedia| Mala
% % %

12 Tengo dificultad para encontrarropa adecuadg 65 15 20
(pantalonescamisas etoya que el cancer me limita

14 Continuosufriendo dolores desde matamientgpara| 67 16 17
el cancer

19 Me siento insatisfecha con mi apariencia desde| 75 19 7
tengo cancer

22 Mi vision se ha empeorado desde que inicig 67 20 13
tratamientqpor cancer

23 Tengo dificultad para aceptar mi cueffgico, ya que| 65 15 20
el diagnosticode cancer me limita encontrar ro
adecuada

24 Mi vida social es menos satisfactoria desde que t¢ 77 7 16
cancer

27 Siento adormecimiento y hormigueo desde 57 20 23
tratamiento con cancer

32 Frecuentemente sientaangustia por el dolor/| 71 21 8
disconfortya que me recuerda mi cancer

34 Tuve que ajustar la fornen la cuame ejercitadesde| 44 28 28
gue tuve cancer

Fuente InstrumentoLTQL adaptado Instituto Oncolégico NacionalPanama Diciembre
2015 Mayo 2016
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Gréfica 12. Aspectos Negativos del LTQL Adaptado. Instituto Oncol6gico Nacional
Panama Diciembre 2015 Mayo 2016
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Fuente InstrumentoLTQL adaptado Instituto Oncolégico Nacional
PanamaDiciembre 2015Mayo 2016

Andlisis: En general de logspectos negativos que afecta la calidad de vida percibida
por las mujeres encuestadas cabe resdlificultad para vestirse (20%fdlificultad para
aceptar el cuerpo (20%jpresencia de algunos sintomas (23%titacion “fisica para
ejercitarse (28%)
Estos sefialamientos guardan relacion los efepiesinterfieren la calidad de vida
en mujeres con cancer de mama aesalefectosfisicos psicologicos y sociales que
conllevan a un cambio de actitud y expectativas frente a laemti@& menos sintomag d

recidiva mejor calidad de vidane el pacientdRecalde MT] Samudio M 2012)
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Tabla 29 Aspectos negativos del LTQLadaptado de acuerdo a la calificacion de los
entrevistados Instituto Oncolégico Nacional Panama Diciembre 2015 Mayo 2016

Aspectos negativos Fr. %

No mucho 28 37,3
Muy poco 33 44,0
Algunas veces 14 18,7
Total 75 1000

Fuente Instrumenta.TQL adaptadolnstituto Oncoldgico NacionaPanama
Diciembre 2015Mayo 2016

Gréfica 13 Aspectos negativos del LTQL de acuerdo a la calificacion de los

entrevistados Instituto Oncolégico Nacional Panama Diciembre 2015 Mayo
2016

Fuente InstrumentoLTQL adaptado Instituto Oncolégico Nacional
PanamaDiciembre 2015Mayo 2016

Andlisis: Estos aspectos negativestan calificados como no mucho o muy poco
gue vendria como positivo en un8%, algunas veces 19%ste aspecto no afecta la calidad
de vida de los entrevistaddSe corrobora en esta grafica que la mayoria de las mujeres

sobrevivientes de cancer de matmeaen buena calidad de vida
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Graficald Diagrama de la percepcion de las respuestas positivas y negativas de las
pacientes con cancer de mama ante la aplicacion del instrumeritdQL
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Fuente InstrumentoLTQL adaptadolnstituto Oncolégico
Nacionat PanamaDiciembre 2015Mayo 2016

Luego del andlisis de correspondencia multiple vemos que el estadio | se relaciona
con los aspectos mucho del positivo y mucho del negadivoi¢ntras que el estadio Il con
no mucho (+del negativo y intermedio (algunas veces) del positiventras que el estadio
[l con muchas veces y algunas veces del negativo (Intermdeit)s resultados son

congruentes con kvaluacion de la calidad de vidabuena
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Grafica 15. Mapa perceptual de las respuestas eraspectos positivosy negativos
mediante la aplicacidon del LTQL, segun el estadiale las pacientes

Fuente InstrumentoLTQL Adaptado Instituto Oncoldgico
Nacionat PanamaDiciembre 2015Mayo 2016

Andlisis: Como se observa en el graficeé dquellos pacientes que estan en una red
de apoyo se califican con positivdes aspectos negativos (no mucho) y mucho en los
aspectos positivos (muchd)os aspectos desde que tengo cancer no todo por sentado
peguefio cosas de la vida donde solo el 39% consideran que mucho y muchas veces puede
este aspeci@si como el ejercicio ayuda a minimizar la fatiga 4pé&to en general tomando
en cuenta todos los otros items mas del 50% califican mediante los items detdh@Q

mucho y muchas veces que nos hace pensar que tienen una buena calidadde50éa
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