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ARTICULO ORIGINAL

NIVEL DE ADAPTACION Y AFRONTAMIENTO EN LAS MUJERES CON
CANCER DE MAMA!

LEVEL OF ADAPTATION AND FACING IN THE WOMEN WITH BREAST CANCER
Yoeli Leyva-Pescador?, Gabriela Solano-Arellano’, Laura Labrador-Ortega®,
Monica Gallegos-Alvarado®, Maria Cristina Ochoa-Estrada’

RESUMEN

Introduccion: El cidncer de mama constituye una
amenaza para la salud por ser la segunda causa de muerte
en la mujer de 30 a 50 afios de edad. El diagnostico,
tratamiento y recuperacion de las mujeres con cancer de
mama genera situaciones estresantes, la forma en cémo
se afrontan influye en la adaptacion. Objetivo: Conocer
el nivel de adaptacion y afrontamiento de las mujeres con
cancer de mama, atendidas en una institucion de salud
de Durango, Dgo. México. Materiales y Métodos:
Estudio descriptivo cuantitativo, aplicando instrumento
validado en poblacién mexicana con un (alfa .7969),
“escala de medicién del proceso de afrontamiento y
adaptacion” de Callista Roy” en 22 mujeres con cancer
de mama. Resultados: Las mujeres con cincer de mama
se adaptan y afrontan su problema de salud, con un nivel
de adaptacion integrado y compensatorio pudiendo
distinguir que doénde presenta dificultad es en el modo
fisico y fisiolégico. Discusiéon y Conclusiones: De
acuerdo al estudio “ajuste psicosocial y afrontamiento
en pacientes con cidncer de mama” se encuentra una
diferencia en que los participantes no experimentaron
cambios a partir de la enfermedad contraria a nuestro
trabajo ya que los participantes adquieren nuevas
posibilidades y capacidades. La adaptacion de las
mujeres que han padecido cdncer de mama es un proceso
dindmico, enfrentan multiples desequilibrios que afectan
sus dimensiones emocional, fisica, mental y social. Se
pudo conocer el nivel de adaptacion y afrontamiento de
las mujeres con cancer de mama comprobando que en
su mayoria presentan un nivel de adaptacion integrado y
compensatorio. (Rev Cuid 2011; 2(2): 96- 104)

Palabras clave: Adaptaciéon Psicologica, Atencion
de Enfermeria, Cancer de Mama. (Fuente: DeCs
BIREME).

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is a threat to health because
it is the second leading cause of death in women 30 to
50 years old. The diagnosis, treatment and recovery of
women with breast cancer creates stressful situations the
way how to face adaptation influences.Objective: To
know the level adaptation and facing of the women with
breast cancer, taken care of in an institution of health
of Durango, Dgo. Mexico. Materials and Methods:
Quantitative descriptive study, applying instrument
validated in Mexican population, with (alpha, 7969)
a “scale of measurement of the process of facing and
adaptation” from Callista Roy” in 22 women with breast
cancer. Results: The women with breast cancer adapt
and confront their problem of health, with an integrated
level of adaptation and compensatory being able to
distinguish that where presents/displays difficulty it
is in the physiological physical way. Discussion and
Conclusions: According to the study “it fits psycho-
social and facing in patients with breast cancer” is
a difference in that the participants did not undergo
changes from the opposite disease to our work since
the participants acquire new possibilities and capacities.
The adaptation of the women who have suffered
cancer of breast is a dynamic process, face manifolds
imbalances which they affect his dimensions emotional,
physical, mental and social. The level could be known
adaptation and facing of the women with breast cancer
verifying who in their majority present/display an
integrated level of adaptation and does not jeopardize.

Key words:
Care, Breast Cancer.

Adaptation Psychological, Nursing
(Source: DeCs BIREME).
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Yoeli Leyva-Pescador, Gabriela Solano-Arellano, Laura Labrador-Ortega, Ménica Gallegos-Alvarado, Maria Cristina Ochoa-Estrada

INTRODUCCION

El cancer constituye una enfermedad paradigmatica para
el estudio de la adaptacion humana ante los problemas de
salud, por ser una enfermedad especialmente apropiada
parael estudio del afrontamiento, desde un punto de vista
tedrico y empirico, considerando también que en los
ultimos afios, el nimero de personas con diagndsticos
de cancer de mama positivo se ha ido incrementando. A
pesar de los progresos en el control de esta enfermedad,
el diagndstico, tratamiento y recuperacion de cancer de
mama, siguen configurando situaciones potencialmente
estresantes y la manera en que las personas manejan
los estresores asociados a la enfermedad, puede jugar
un importante papel en la adaptacién a los problemas y
en el mantenimiento de la calidad de vida afectada por
el estado de salud(1).

El afrontamiento es una de las variables propuestas
para ayudar a entender mejor el proceso de adaptacion
como las diferencias en el bienestar observadas entre
pacientes, ya que las estrategias de afrontamiento se
refieren a cOmo la gente se maneja ante las demandas de
los sucesos estresantes. Es decir son aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuales, constantemente cambiantes
que se desarrollan para manejar las demandas especificas
externas y/o internas que son evaluadas como excedentes
o desbordantes de recursos del individuo(1-2). Teniendo
en cuenta que el cincer de mama es muy impactante
para el paciente y la familia, y que también representa
dolor, incapacidad y muerte, el objetivo de este trabajo
es conocer el nivel de adaptacién y afrontamiento en
las mujeres con cincer de mama. Basandonos en el
modelo de adaptacién de Callista Roy (2004), en la que
se mencionan las modificaciones que realiza la persona
para adaptarse a situaciones nueva, Pues la persona
busca continuamente estimulos en su entorno, como
paso ultimo se efectia la reaccion y se da paso a la
adaptacion. Esta reaccién de adaptacion puede ser eficaz
0o no(2).

Para el desarrollo de la presente investigacién se
consideran inicialmente los antecedentes de la
enfermedad en lo se encontré que El cdncer de mama
es la segunda causa de muerte las mujeres de todo
el mundo y en las mujeres mexicanas su incidencia
prevalece en edades de 30 a 54 afios de edad y amenaza
a todos los grupos socioeconémicos. La seguridad
social en México cubre alrededor de 40 a 45% de la
poblacidén e incluye tratamiento del cdncer de mama, a
partir de 2007, la poblacién sin seguridad social tiene
de—recho a tratamiento de Cancer Mama, a través del
Seguro Popular de Salud. A pesar de esto, los servicios
escasean y las intervenciones de deteccién temprana,
en particular la mamografia, son muy limitadas. Desde
el afio 2006, sélo 22% de las mujeres de 40 a 69 afios

se sometié a una mamografia en el dltimo ano(3). En
el 2007 en México, uno de los principales tipos de
céncer que causaron defunciones en las mujeres fue
el de mama con el 13.8%, disminuyo ya que en el
2006 fue de 15%(4). En el afo del 2008, el cancer
de mama, en México representa la primera causa de
muerte entre mujeres mexicanas de 25 afios y se prevé
que continuard en aumento en los préximos afios y cada
dia estdn muriendo por cdncer mamario 12 mujeres, el
52.3 % de ellas sin seguridad social(5). En Durango este
problema de salud ha aumentado en los dltimos 10 afios,
lo que ha originado la creacién de un centro oncoldgico
que proporciona atencién de tercer nivel, ademds del
establecimiento de servicios para atender este problema
en las instituciones de segundo nivel de la ciudad que
proporcionan seguridad social(6). En relacion a esto se
puede mencionar que en las estadisticas registradas en
los tltimos afios de el centro estatal de cancerologiay en
el Hospital General Santiago Ramén y Cajal “ISSSTE”,
ambos de la ciudad de Durango la incidencia de este
problema de salud va en aumento(7-8). A pesar del
gran nimero de investigaciones que se han producido
en estos ultimos afos, la progresion del cancer de
mama estd todavia sometida a controversia. Algunas
de estas Investigaciones han aportado evidencia
sobre las relaciones entre acontecimientos estresantes
de la vida, apoyo social, actitudes de indefension,
desesperanza y progresiéon del cdncer de mama.
Sin embargo, estos resultados no son inequivocos,
fundamentalmente por las deficiencias metodoldgicas
de muchas de las investigaciones que los sustentan y por
la evidencia contraria aportada por diferentes estudios,
manteniéndose por ello abiertala polémicay la necesidad
de nuevas investigaciones, que aporten nuevos datos
sobre la posible influencia de los factores implicados en
el cancer de mama; Igualmente, se necesita realizar mas
investigaciones, que permitan analizar los factores de
afrontamiento que pueden estar influyendo en el proceso
de recuperacion, en la aparicion de respuestas negativas
y en la calidad de vida percibida de las pacientes que
sufren este tipo de alteraciones(9).

Por lo expuesto anteriormente, se propone la presente
investigacién para conocer el nivel de adaptacién y
afrontamiento de las personas con cincer de mama,
con el  propdsito de fortalecer las investigaciones
en el drea de oncologia y el cuidado de enfermeria
en las afecciones en la mujer que en la actualidad se
han acrecentado. Considerando que las personas que
se adaptan bien, estdn generalmente comprometidos y
participan activamente en adaptarse al cancer, incluso
encuentran significado e importancia para sus vidas.

Las mujeres que no se adaptan bien, participan menos
en el ajuste, se retraen y se sienten desesperanzadas.
La dificultad se presenta cuando una persona siente
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que carece de los recursos para dominar o controlar el
céncer, la alteracion experimentada por pacientes con el
mismo diagndstico y sometidos al mismo tratamiento
puede ser muy distinta(8,10).

El objetivo del presente estudio fue conocer el nivel de
adaptacion y el afrontamiento en pacientes con cancer
de mama que acuden a un hospital de segundo nivel
para trabajadores federales en la Ciudad de Durango.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, cuantitativo, transversal,
desarrollado en el “Hospital Santiago Ramén y Cajal”
institucién de segundo nivel en la ciudad de Durango,
en el periodo de Junio del 2009 a Noviembre del
2010. Con una poblacién de 80 pacientes, adscritas
actualmente al servicio de quimioterapia (adyuvante,
neoadyubante) tomando una muestra aleatoria de 22
personas resultado de la formula de poblacién finita
con una seguridad o nivel de confianza de 90%, con un
margen de error de 0.10. Considerando las pacientes que
acuden a consulta de oncologia médica como poblacién
cautiva. Los criterios de inclusién fueron: Edad de 18
a mas afios, personas con tratamiento Neoadyubante,
adyuvante de quimioterapia. Se excluyeron a las
pacientes que no acepten participar en el estudio,
a paciente con enfermedad crénico degenerativa
descompensada, y recurrentes de Cancer de Mama. Se
eliminaron participantes que no completen el llenado
de los instrumentos de recoleccion de la informacion,
a pacientes con problemas neuroldgicos. Variables
del estudio: adaptacién y afrontamiento, variables
independientes: Edad, Estado civil, Religién, Ocupacion,
Residencia, Escolaridad, N de Hijos, Edad de sus hijos,
Personas que le apoyan, Institucion, Diagnostico,
Tiempo desde el diagnostico, Tratamiento, Finalidad
del tratamiento, Pronostico y Frecuencia de asistencia
a control Médico. El instrumento que se utiliz6 “Escala
de medicién del proceso de afrontamiento y adaptacion”
de Callista Roy, 2004, validado en poblacién mexicana
en pacientes con cancer de mama autorizado por la
autora(13). El instrumento estd conformado con 47
items agrupado en cinco factores y un formato Likert
con cuatro criterios nunca, casi nunca, casi siempre,
siempre; cada {tem es una frase corta acerca de como
una persona responde cuando experimenta una crisis
o un evento dificil. Previa revision bibliogrifica y
conformacion de protocolo; se somete a revision ante el
Comité de Etica e Investigacién del Hospital Santiago
Ramén y Cajal, para su andlisis y autorizacion. De
acuerdo con el tamafio de la muestra representativa para
el estudio se visito el servicio de quimioterapia y se
invito personalmente a las pacientes para participar en
este estudio, se les informara de los objetivos general y
especificos y de la ética del mismo. En caso de aceptar,

se les pide que firmen el formato de consentimiento
informado, se les proporciona el instrumento de
recoleccién de la informacién asi como un boligrafo;
explicando el contenido del instrumento hasta la
completa comprensiéon para su llenado en el tiempo
que juzgue conveniente. La captura y procesamiento
de datos se hizo utilizando el paquete estadistico para
las ciencias sociales (SPSS versién 17); Se realizo
piloteo para comprobacién de la confiabilidad del
instrumento con una poblacién semejante conservando
intacta la poblacién en estudio, obteniendo un alfa
Cronbach de .7969. La descripcién del uso de formas de
afrontamiento se indica mediante frecuencias absolutas
y porcentajes. Para realizar el andlisis de la informacién
obtenida se hace uso de la estadistica descriptiva.

RESULTADOS

De las participantes en el estudio se puede distinguir
que la edad media de las pacientes fue de 57 afios
(SD = 11.01, r: 53 y 60 afios con un 23%). El 50% de
escolaridad preparatoria y el mismo porcentaje son amas
de casa. E1 59 % son casadas de lo cual se muestra el 5%
es apoyada por el esposo, con un promedio de hijos de 1
a4, el 68% residen en la ciudad de Durango. Se observo
en lo resultados que el prondstico es bueno con el 54%,
con estadios Ila y IlTa el 27%. Tiempo que tienen desde
que se les diagnostico el mayor porcentaje con un 41%
es de 6 meses a un afno, el 64% reciben tratamiento de
quimioterapia intravenosa, en tanto que el 4% se obtuvo
en pacientes que recibieron tratamiento de quimioterapia
via oral. De las pacientes adscritas al servicio médico
solo una recibe tratamiento en otra institucién. El factor
uno que refleja los comportamientos personales y los
recursos para expandir las entradas, ser creativo y buscar
recursos; en general se observa respuestas positivas
como lo es el 96% de la poblacién siempre estd atenta
a cualquier cosa relacionada con la situacién, pero
proponer una solucién nueva para un problema nuevo
solo el 18% (tablal). Las afirmaciones que resaltan las
relaciones fisicas y la fase de entrada para el manejo
de situaciones en el factor dos se observan algunas
afirmaciones con un nivel compensado o algunos con
compromiso ya que el 55% algunas veces experimento
cambios en la actividad fisica y el 41% siempre los
experimento pero tratan de hacer frente a la crisis desde
el principio y el 91% se rinden facilmente (tabla 2). Los
procesos de alerta representan los comportamientos
del yo personal y fisico, y se enfocan en los tres
niveles de procesamiento de la informacién: entradas,
procesos centrales y salidas, con buenos resultados en
las afirmaciones que se presentaron en los siguientes
estimulos como es el adoptar rdpidamente nuevas
capacidades, cuando estas pueden resolver mi problema
resultaron con un criterio de siempre un 86% y el 73%
maneja la situacién analizando los detalles (tabla 3). El
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factor cuatro describe las estrategias personales y fisicas,
para hacerse cargo de las situaciones y manejarlas
metddicamente, buenos resultados en general pues un
68% piensa en el problema sistemiticamente paso a
paso, y un 82% trata de aclarar cualquier duda (tabla 4).
Respecto al factor de conocer y relacionar, describe las
estrategias que utiliza la persona para recurrir a si misma
y otras personas usando la memoria y la imaginacién
(tabla 5). Obteniendo también buenos resultados como
ejemplo el 86% plantea diferentes soluciones aunque
parezcan dificiles de alcanzar. El nivel de adaptacién
que presentaron las mujeres con cdncer de mama,
como resultado en la aplicacién del instrumento de
escala de medicién del proceso de afrontamiento y
adaptacion alcanzo porcentajes favorables, mostrando
un nivel integrado de 59% satisfaciendo las necesidades
humanas en los cuatro modos de adaptacién y en un
41% en nivel compensatorio (Grafico 1). Se analiza con

la prueba estadistica para determinar la significatividad
“Chi Cuadrado” la relacién entre la variable de estudio
y variables independientes solo encontramos algunas
relaciones como el tipo de diagnostico para los factores
1, referente a comportamientos personales el factor 3
que se refiere a comportamientos del yo personal y yo
fisico y el factor 5 de estrategias de la persona para
recurrir a si misma y a otras personas. Por loa afios
cumplidos no se encontrd relacion significativa pero
de acuerdo a la escolaridad si se encontré relacién
significativa menor de entre .03 y .04 en lo referente al
factor 1(comportamiento personal, factor 2 (relaciones
fisicas), y en el factor 3 (comportamiento del yo
personal y yo fisico) y de acuerdo al pronostico y el
factor 3 (comportamiento del yo personal y yo fisico)
se encontrd una relacion significativa de .05 y .03. Sin
encontrar ninguna otra relacion significativa.

TABLA 1. Factor 1. Comportamientos personales y los recursos para expandir las entradas, ser creativo y buscar

recursos de pacientes cdncer de mama.

Rara | Algunas
Afirmacion Siempre
Nunca vez veces

Propongo una solucién nueva para un 4 1 4 13
problema nuevo (18%) (4%) (18%) (60%)
Obtengo la mayor informacion posible para 1 2 3 16
aumentar mis opciones (4%) (9%) (14%) (73%)
Trato de que todo funcione a mi favor 0 0 3 19

(13%) (87%)
Identifico como quiero que resulte Ia 1 1 3 17
situacion y luego miro como puedo lograrlo (4%) (4%) (14%) (78%)
Trato de redirigir mis sentimientos para 0 0 3 19
enfocarlos constructivamente (13%) (87%)
Estoy atento a cualquier cosa relacionada 0 0 1 21
con la situacion (4%) (96%)
Trato de ser recursivo para enfrentar la 1 1 1 19
situacion (4%) (4%) (5%) (87%)
Con tal de salir de la crisis estoy dispuesto a 0 1 2 19
modificar mi vida radicalmente (4%) (9%) (87%)
Trato de ser creativo y proponer nuevas 0 1 4 17
soluciones (4%) (18 %) (78%)
Desarrollo un plan con una serie de acciones 1 0 6 15
para enfrentar la situacion (4%) (27%) (69%)

FUENTE: Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion, segiin el modelo de Callista Roy, 2004.
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TABLA 2. Factor 2. Relaciones fisicas y la fase de entrada para el manejo de situaciones de las personas con cdncer

de mama.
Algunas
Afirmacion Nunca | Raravez Siempre
veces

Tengo dificultad para completar tareas o | 10 (46%) 2 9 1
proyectos (9%) (41%) (4%)
Solo puedo pensar en lo que me preocupa 9 5 4 4

(41%) (23%) (18%) (18%)
Parece que actud con lentitud sin razon 9 3 9 1
aparente (41%) (14%) (41%) (4%)
Tiendo a reaccionar con exageracion al | 10 (46%) 1 7 4
comienzo (4%) (32%) (18%)
Tiendo a paralizarme y confundirme al | 10 (46%) 6 3 3
menos por un tiempo (28%) (13%) (13%)
Encuentro dificil explicar cual es el | 15 (69%) 2 3 2
verdadero problema (9%) (13%) (9%)
Tiendo a culparme por cualquier dificultad | 15 (69%) 2 5
que tenga (9%) (22%) 0
Experimento cambios en la actividad 1 0 12 (55%) 9
fisica. (4%) (41%)
Trato de hacer frente a la crisis desde el 0 1 2 19
principio (4%) (9%) (87%)
Me doy cuenta que me estoy enfermando 3 0 5 14

(13%) (23%) (64%)
Me rindo facilmente 20 (91%) 1 0 1

(4%) (5%)

Al parecer me hago muchas ilusiones de 2 1 (4%) 7
como resultaran las cosas. (9%) (32%) 12 (55%)

FUENTE: Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion, segiin el modelo de Callista Roy, 2004.
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TABLA 3. Factor 3. Comportamientos del yo personal y fisico, y se enfocan en los tres niveles de procesamiento de la
informacion: entradas, procesos centrales y salidas.

Afirmacion Nunca | Raravez | Algunas | Siempre
veces

Puedo seguir una gran  cantidad de 0 2 5 15

instrucciones a la vez (9%) (23%) (68%)

Soy menos eficaz bajo estrés 9 (41%) | 3 (14%) 5 5
(23%) (22%)

Me siento alerta y activo durante el dia 0 1 (5%) 6 15

Q27%) (68%)

Pongo mis sentimientos a un lado y soy 0 1 (4%) |3 (14%) 18
muy objetivo acerca de lo que sucede (82%)
Obtengo buenos resultados al manejar 0 0 7 15
problemas complejos (32%) (68%)

Puedo desenvolverme mejor que la| 1 (4%) |3 (14%) | 6 (27%) | 12 (55%)
mayoria de las personas cuando tengo que

ir a lugares desconocidos.

Soy maés eficaz bajo estrés 6 (28%) 2 7 Bl1%) | 7 (32%)
(9%)

Manejo la situacion analizando 0 2 4 16

rapidamente los detalles tal como (9%) (18%) (73%)

sucedieron

Adopto rapidamente nuevas capacidades, 0 0 3 (14%) | 19 (86%)

cuando estas pueden resolver mi problema

FUENTE: Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion, segiin el modelo de Callista Roy, 2004

{1 01-
0000000000001



Yoeli Leyva-Pescador, Gabriela Solano-Arellano, Laura Labrador-Ortega, Ménica Gallegos-Alvarado, Maria Cristina Ochoa-Estrada

NIVEL DE ADAPTACION Y AFRONTAMIENTO EN LAS MUJERES CON CANCER DE MAMA

TABLA 4. Factor 4. Describe las estrategias personales y fisicas para hacerse cargo de las situaciones y manejarlas

metodicamente

Afirmacion Nunca Rara vez Algunas Siempre
veces

Llamo al problema por su nombre y trato de verlo en 0 1(4%) 3(14%) 18(82%)
su totalidad.
Me tomo todo el tiempo que sea necesario, y no hago 0 2(9%) 3(13%) 17(78%)
nada hasta que conozco bien la situacién.
Pienso en el problema sistematicamente paso a paso. 3(14%) 1(4%) 3(14%) 15(68%)
Analizo la situacion como realmente es 0 1(4%) 5(23%) 16(73%)
Trato de mantener un equilibrio entre la actividad y 1(4%) 1(5%) 3(13%) 17(78%)
el descanso.
Trato de aclarar cualquier tipo de duda antes de 1(5%) 1(4%) 2(9%) 18(82%)
actuar.

FUENTE: Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion, segiin el modelo de Callista Roy, 2004

TABLA 5. Factor 5. Describe las estrategias que utiliza la persona para recurrir a si misma y otras personas usando

la memoria y la imaginacion.

Afirmacion Nunca | Raravez | Algunas | Siempre
veces

Trato las estrategias o las soluciones que | 1 (5%) 0 4 17 (77%)

me han servido en el pasado (18%)

Me siento bien al saber que estoy 0 0 0 22 (100%)

manejando el problema lo mejor que

puedo.

Recuerdo cosas que me ayudaron en otras 2 1 (5%) 2 17 (77%)

situaciones (9%) (9%)

Utilizo el humor para manejar mejor la 2 0 2 18

situacion. (9%) (9%) (82%)

Puedo relacionar lo que sucede con las 1 1 (4%) |7 (32%) | 13 (60%)

experiencias pasadas, 6 con los a planes (4%)

futuros

Aprendo de las soluciones que les han | 3 (13%) 2 4 13 (60%)

funcionado a otras personas. (9%) (18%)

Miro la situacion positivamente como una 1 1 0 20 (91%)

oportunidad o desafio (5%) (4%)

Planteo diferentes soluciones aunque | 1 (5%) 0 2 (9%) | 19 (86%)

parezcan dificiles de alcanzar

-1 02.-i.

FUENTE: Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion, segiin el modelo de Callista Roy, 2004
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GRAFICA 1. Nivel de adaptacion de las personas con cdncer de mama atendidas en una institucion de salud de estado

de Durango Dgo.
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FUENTE: Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion, segiin el modelo de Callista Roy, 2004.

DISCUSION

La presente investigacién dio a conocer el nivel de
adaptacion y afrontamiento de las pacientes con cancer
de mama, en una institucién de segundo nivel de aten-
cion del estado de Durango. La edad promedio de las
participantes fue de 54 afos, esto en semejanza con el
estudio “autoconcepto de cincer de mama” de Baiiue-
los-Barrera a diferencia de su estudio en autoconcepto
de mujeres con cdncer en mama no encontraron rela-
cién con los estimulos contextuales, sin embargo en el
nivel de adaptacion y afrontamiento si la hay, ya que
se puede observar que los estimulos internos y exter-
nos tienen un valor significativo en nuestra investiga-
cién(6). Los resultados obtenidos en el nivel de adap-
tacion que presentaron las mujeres con Ca. Ma., con la
aplicacion del instrumento de escala de medicién del
proceso de afrontamiento y adaptacion alcanzo porcen-
tajes favorables y sugieren que las pacientes utilizan va-
rias estrategias simultdneamente y que dificilmente las
estrategias son totalmente excluyentes. En concordancia
con los apartados de “afrontamiento en cancer de mama
pensamientos, conductas y reacciones emocionales” de
Antoni Font y colaboradores. Asi, puede ocurrir que una
paciente considera que llama al problema por su nom-
bre y trata de verlo en su totalidad y, también muchas
veces, encuentra dificil explicar cudl es el verdadero
problema. En conjunto, algunas estrategias se utilizan
mucho mas que otras, y por ello no diferencian entre
pacientes, dando como resultado el escenario donde las
mujeres con cdncer de mama inician y desarrollan un
proceso de adaptacion(1). En ese sentido, en el proceso
de adaptacion influye el escenario socio cultural repre-

sentado por el apoyo social el cual facilita u obstaculiza
el proceso de afrontamiento. Los resultados de esta in-
vestigacion arrojaron datos de que los hijos y familiares
son quienes brindan mds apoyo. Siendo claro que el
apoyo social es funcional en la medida que ayuda en la
adaptacion de las mujeres, este resultado es coherente
con ‘el proceso de adaptacion en las mujeres con can-
cer de mama” de Lodofio Calle(11). La motivacion que
ofrece la familia, permite otorgar sentido a la vida en
toda clase de experiencias y brinda la razén para conti-
nuar viviendo y luchando. Los datos obtenidos muestran
que la mayoria de las mujeres poseian una mentalidad
positiva en semejanza con Lodofio Calle, lo que per-
miti6 aunado a lo anteriormente expuesto un nivel de
adaptacién favorable dando como resultado un nivel in-
tegrado, satisfaciendo asi las necesidades humanas en
las cuatro esferas(11). De acuerdo a Urquidi y cola-
boradores, en su estudio “Ajuste psicosocial y afronta-
miento en pacientes con cidncer de mama” se encuentra
en los resultados en donde indican que las participantes
en este estudio, no experimentaron cambios importantes
a partir de la enfermedad, resultados no en concordancia
con nuestro trabajo ya que las participantes de este es-
tudio adquieren nuevas posibilidades y capacidades lo-
grando asf un nivel de afrontamiento y adaptacién(12).

CONCLUSIONES

La adaptacién y afrontamiento de las mujeres que han
padecido cancer de mama es un proceso dindmico.
Continuamente enfrentan multiples desequilibrios que
afectan en los modos fisico-fisioldgico, autoconcepto,
independencia, porque deben afrontar el diagnéstico
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de una enfermedad que consideran fatal, las pérdidas en
su imagen corporal, los cambios en los roles que desem-
pefiaban y la convivencia con los fantasmas de la incer-
tidumbre sobre su salud futura y la presencia del cancer
en sus vidas.

El objetivo de la presente investigacion se cumplié al
dar a conocer el nivel de adaptacién y afrontamiento
en las mujeres con cancer de mama de modo favorable,
comprobando que la Adaptacién y afrontamiento en
las pacientes, que acuden al “Hospital Santiago Ramén
y Cajal” (ISSSTE) en la Ciudad de Durango es integra-
da y compensatoria. Estas mujeres buscaron el equilibro
mediante un tra-bajo de fortalecimiento integral: emo-
cional, fisico, social y mental, en el que ponen esfuerzo,
creatividad, empefio y dedicacién. También demostrd
ser muy importante en este proceso el tener o desarrollar
una mentalidad positiva. El apoyo, -formal e informal-
constituyé un factor determinante para su adaptacion.
Cobré6 importancia la espiritualidad, que les dio fortale-
za 'y &nimos para salir adelante y liberarse de la enferme-
dad. Al finalizar los tratamientos, aunque reconocen sus

limitaciones fisicas y los cambios funcionales y en su
imagen corporal, concluyen que haber padecido cancer
fue una experiencia positiva que transformé sus vidas
para su propio bien y de las personas a su alrededor(11).

SUGERENCIAS

Los resultados encontrados en el presente estudio per-
miten contar con informacion esencial en el area de la
salud, o bien servir como orientacion en nuevas inves-
tigacion ya que permite delimitar problemas especifi-
cos en grandes amenazas para la salud y bienestar de
la poblacién, permitiendo ampliar el conocimiento en
areas importantes de la persona como lo es el aspec-
to emocional, social y espiritual. El personal de salud
debe estar preparado para poder brindar apoyos en to-
das las areas para lo cual serd necesario mayor capa-
citacién y contar con estudio que permitan observar la
cual es la situacidon real y lo que aqueja a la poblacion,
pues la salud no es solo estar libre de enfermedad sino
el bienestar fisico, mental, social y hasta el espiritual.
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