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RESUMEN

La investigacion realizada plante6 como objetivo develar la relacidn existente
entre afrontamiento y calidad de vida en los diferentes estadios del cancer con
pacientes que asisten a la Unidad de Oncologia COOEMSANAR |.P.S del Municipio
de Pasto, para lo que fue necesario identificar las caracteristicas de afrontamiento y
calidad de vida, determinar la relacion existente entre afrontamiento y calidad de
vida y por ultimo identificar cbmo se presenta la relacion entre las variables de
estudio en los diferentes estadios del cancer; la muestra de estudio se conformo por
120 pacientes, de los cuales 97 fueron mujeres y 23 hombres.

Se observd que el tipo de afrontamiento mas adoptado fue “actitud positiva”
seguido de “orientacién positiva” y los menos adoptados fueron “preocupacion
ansiosa” y “sin esperanza”. En cuanto a la calidad de vida se evidencia que es
favorable para esta poblacion.

De acuerdo al estadio de la enfermedad la relacion entre calidad de vida vy
afrontamiento es diferente en cada grupo de pacientes; para el caso de los pacientes
en estadio | y Il existe una relacion lineal directa, de donde deduce que a mejor
afrontamiento mayor calidad de vida. En la comparacion de este grupo con el de
pacientes ya tratados, quienes han superado la enfermedad, se encuentra similar
comportamiento en la relacion. Sin embargo, en el grupo de pacientes del estadio 11l
y IV no se encontrd relacidn entre las variables de estudio.

Con base en los hallazgos fruto de la investigacion se entrevé la importancia
de formular intervenciones que permitan a los pacientes mas afectados por la
enfermedad adoptar mejores estrategias de afrontamiento y por ende mejorar su
calidad de vida

Palabras clave: Cancer, afrontamiento, calidad de vida, estadio del cancer
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ABSTRACT

The research done had as an objective to reveal the existing relationship
between facing and quality of life in the different stages of cancer with patients who
attend the Unit of Oncology COOEMSSANAR I.P.S in the town of Pasto, for this
was necessary identifying the characteristics of facing and quality of life,
determining the existing relationship between facing and quality of life and finally
identifying how the relationship between the variables of study in the different stages
of cancer appears. The population was conformed by 120 patients, from which 97
were women and 23 men.

It was observed that the most adopted facing type was “positive attitude”
followed by “positive direction” and the least ones adopted were ‘“anxious
preoccupation” and “hopeless”. As far as the quality of life it can be seen that it is
favorable for this population.

According to the stage of the disease the relationship between quality of life
and facing is different in each group of patients. For the case of the patients in stage |
and Il a direct linear relation exists. From this it can be deduced that the better
facing, the greater quality of life. In comparison with the case of patients already
treated, who have surpassed the disease, a similar behavior can be found.
Nevertheless, in the group of patients of stage I1l and 1V it is possible to assure that
no relation between the study variables exists.

Based on the findings of the investigation it can be established the importance
of formulating interventions that allow, the most affected patients by the disease, to
adopt better strategies of facing and thus improving their quality of life.

. Key words: Cancer, facing, quality of life, stage of the cancer
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INTRODUCCION

Hoy en dia el cancer es una enfermedad catalogada por la OMS (2010), como
la principal causa de mortalidad a nivel mundial, atribuyéndose a dicha enfermedad
7,9 (72%) millones de muertes en 2007, con un (72%) registradas en paises de
ingresos bajos y medianos como Colombia. Se estima que dicha problemética va en
aumento llegando a 12 millones en 2030. Cabe anotar que aproximadamente un 30%
de las defunciones por cancer son prevenibles. A nivel nacional el Instituto Nacional
de Cancerologia (2007) informa que para el periodo 1995-1999, se estimaron 61.641
casos nuevos de cancer en promedio por afio, de los cuales 28.137 son hombres y
33.504 son mujeres. En ese mismo periodo en el Departamento de Narifio se encontr6
una incidencia estimada anual de 300,5 por 100.000 habitantes y de mortalidad de
163,7 por 100.000 habitantes, cifra preocupante que afecta de manera significativa
éste contexto.

Estas cifras aumentan cada vez méas y el impacto que genera a promovido el
interés por parte de los investigadores en indagar desde el ambito psicologico la
problematica del cancer en la region; muestra de ello son investigaciones de cancer
relacionadas con depresion, enfermedad, afrontamiento, locus de control,
expectativas, aspectos sociodemograficos y psicosociales, lo que evidencia un avance
en el estudio y conocimiento de las variables psicoldgicas en la enfermedad
oncoldgica.

Sin embargo, no se encontrd investigaciones concernientes a la relacion entre
afrontamiento y calidad de vida en éstos pacientes durante el proceso de enfermedad
(estadios del cancer); por ello la presente investigacion se centra en dar da a conocer
cdmo estas variables se encuentran relacionadas con la enfermedad oncoldgica en
cada uno de los estadios. De acuerdo a Arraras et al. (2004) a partir de los afios 90 ha
aumentado el interés por evaluar debidamente el impacto de la enfermedad y los
tratamientos en la calidad de vida teniendo en cuenta que el objetivo principal de la
evaluacion en el cancer es la de contribuir a ofrecer intervenciones més adecuadas a
los pacientes.

En consecuencia con lo anterior el conocimiento del comportamiento de estas

variables en el ambito hospitalario permitira orientar la intervencién desde una visién
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integral, de tal forma que el tratamiento no solo se enfatizara en los sintomas
fisioldgicos sino también en los aspectos psicologicos de la enfermedad.

Para el presente estudio fue de gran importancia conocer los recursos con los
que cuentan los pacientes a nivel de afrontamiento, calidad de vida y el impacto que
genera el céncer en esta poblacion, teniendo en cuenta que los estigmas culturales
relacionados con el imaginario de dolor, muerte, repercusiones fisicas y psicolégicas,
que exigen al sujeto un grado de aceptacion y adaptacion. Tales aspectos son
abordados por la Psicologia de la Salud, disciplina que intenta comprender la
influencia de las variables psicoldgicas sobre el estado de salud, como se interpreta,
afronta y asume el proceso de enfermedad y con qué recursos cuenta a nivel personal
(cognitivo, comportamental, psicofisiologico) y social (grupo de apoyo, recursos
socioecondmicos). Asi mismo, esta area de investigacion permite conocer y
establecer bases para intervenir en la calidad de vida de los pacientes oncologicos
considerando que:

El cancer es una de las enfermedades mas temibles para un gran porcentaje de

la poblacion, y socialmente se ha asociado con tratamientos dolorosos y

muerte inminente. Para quienes padecen la enfermedad ésta no solo representa

dificultades fisicas, sino también emocionales y sociales (Universidad

Nacional 2007).

Los aportes mencionados permitiran que futuros investigadores puedan
realizar estudios e intervenciones con base a las necesidades especificas encontradas
en los pacientes oncoldgicos, disminuyendo el impacto de la enfermedad a partir de la
adopcidn de estrategias de afrontamiento adecuadas que influyan positivamente en la
calidad de vida, el restablecimiento de la salud mental y el bienestar.

La investigacion proporciona a quienes deseen conocer sobre el tema un
acercamiento a la problematica del cancer en la region, gracias a la validez de la
informacion, suministrada por la rigurosidad de la metodologia de investigacion.

En concordancia con lo anterior y para efectos del estudio, se encontro
respaldo investigativo y tedrico a traves de Baréz (2002) quien realiza una importante

investigacion denominada “Relacion entre percepcion del control y adaptacion a la
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enfermedad en pacientes con cancer de mama”, encontrando que en dichos pacientes
predominan actitudes y estrategias de afrontamiento adaptativas.

De forma similar la investigacion “Estilos de afrontamiento y calidad de vida
en pacientes con insuficiencia renal cronica (IRC) en tratamiento de hemodialisis”
desarrollada por Contreras, Esguerra, Espinosa y Gomez V. (2007) fue de gran
importancia ya que tuvo como proposito observar los estilos de afrontamiento en el
grupo pacientes con IRC, utilizando los instrumentos sf-36 y CAE. Se observd un
deterioro importante en la calidad de vida de estos pacientes no obstante, su
funcionamiento social se encontrd preservado. El afrontamiento se vio focalizado en
la solucién de problemas y tuvo correlacion positiva con salud mental; mientras que
la auto-focalizacion negativa se asocié inversamente con la mayoria de las
dimensiones de calidad de vida evaluadas.

Gaviria, Vinaccia, Riveros y Quiceno (2007) con su investigacion “Calidad de
vida relacionada con la salud, afrontamiento del estrés y emociones negativas en
pacientes con cancer en tratamiento quimioterapéutico”, evidenciaron una calidad de
vida favorable en las dimensiones funcionales y de sintomas de la enfermedad. En
cuanto a las estrategias de afrontamiento se encontré que la Evitacion y la
Reevaluacion Positiva, fueron las mas utilizadas a diferencia de la Expresion
Emocional Abierta, como la menos empleada. Por Gltimo, se observaron niveles
clinicamente significativos de ansiedad-depresion en los pacientes con cancer.

En otro contexto se encuentra a Suarez, Baquero, Londofio, y Low (2005),
que realizan una investigacion sobre “Estrategias de afrontamiento y estilos
conductuales en pacientes diagnosticados con cancer que reciben tratamiento
ambulatorio en la ciudad de Bogota”. En ella determinaron a través de una entrevista
semiestructurada y la Escala de Estilos Conductuales de Miller (1987), que la
estrategia y estilo conductual mas adoptados por los pacientes fueron “espiritu de
lucha” y “monitoring” (busqueda activa de informacion) respectivamente; también
encontraron que estas variables son independientes y por lo tanto no existe relacion
entre las mismas.

Otra investigacion importante sobre afrontamiento y calidad de vida en

pacientes cronicos fue la desarrollada por Vinaccia, Fernandez, Escobar, Calle,
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Andrade y Contreras (2006) denominada “Calidad de vida y conducta de enfermedad
en pacientes con diabetes mellitus tipo I1”. Su proposito era estudiar la calidad de
vida y la conducta de enfermedad en personas con diabetes y observar si existia
relacion entre ellas. Para ello se aplicé el cuestionario SF-36 y el IBQ que
evidenciaron deterioro importante en la calidad de vida de los pacientes,
principalmente en aquellos componentes relacionados con la salud fisica.

Restrepo M. (2005) por su parte trae a la investigacién un aporte significativo
con el estudio “Propiedades psicométricas de la escala de ajuste mental al cancer
(MAC) en una muestra de pacientes colombianos”, ya que facilita una herramienta
precisa a la hora de evaluar los tipos de afrontamiento en la enfermedad oncoldgica,
teniendo en cuenta que existen instrumentos de evaluacion del afrontamiento pero no
especificos para la enfermedad oncoldgica, y mas aun que se ajusten a la poblacion
Colombiana, resaltando un alto indice de validez y fiabilidad.

La importancia de los estudios se vio acompariada de conceptos tedricos que
permitieran sustentar la investigacion. A continuacion se presentan los conceptos que
sirvieron de base para el desarrollo de la investigacion.

Salud

En un principio se consider6 la salud humana como la ausencia de
enfermedad, incapacidad o invalidez, sin embargo a partir de la definicion propuesta
por la Organizacion Mundial de la Salud en (1974, citada por Simén, 1999) se habla
que ademas de la ausencia de enfermedad y de malestar o sufrimiento, la salud
implica diferentes dimensiones de bienestar, de ajuste psicosocial, de calidad de vida,
de funcionamiento cotidiano, de proteccion hacia los posibles riesgos de enfermedad,
de desarrollo personal, entre otros; en sintesis se define la salud como el estado de
completo bienestar fisico, mental y social, por lo cual, a partir de éste momento,
empiezan a surgir nuevas concepciones sobre salud y enfermedad.

Para autores como Labiano (Citado por Oblitas 2004), el concepto de salud va
mucho méas alla del sistema biomédico, abarcando la esfera subjetiva y del
comportamiento del ser humano. No es por tanto, la ausencia de alteraciones y
enfermedad, sino mas bien un concepto positivo en donde se hace referencia a los

diferentes grados de vitalidad y funcionamiento adaptativo del sujeto. Actualmente se



Afrontamiento y Calidad de Vida 18

reconoce la complejidad de la salud y la enfermedad con la aceptacion de que los
factores psicosociales afectan los sistemas corporales, lo cual hace que el individuo
sea vulnerable ante los procesos patoldgicos; por ello las creencias, actitudes y
habitos cotidianos definen el comportamiento y a la vez constituyen aspectos
centrales en la problemética de salud y enfermedad (Labiano, 1979 citado por
Oblitas, 2004). Es por ello que la experiencia de enfermedad ha de ser enmarcada
dentro de un enfoque biopsicosocial, en el cual segin Gegel (1977, citado por
Morrison y Bennet 2008) las enfermedades y los sintomas pueden ser explicados a
través de la combinacion de factores fisicos, sociales, culturales y psicoldgicos,
ofreciendo la posibilidad de explicar de forma compleja e integral la experiencia
humana de enfermedad.
Psicologia de la salud

La Psicologia de la Salud surge de una perspectiva sistémica e integrativa a
partir de diferentes areas psicologicas, donde el comportamiento es crucial para
mantener la salud y el bienestar o para generar enfermedad. Es asi como la labor de la
psicologia de la salud se centra en la investigacion de factores comportamentales que
promueven el desarrollo de estrategias para evaluacion y control o modificacion del
comportamiento con base a la promocion de la salud fisica y mental y en la
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de las mismas. La Psicologia de la Salud
integra asi subespecialidades como, la psicologia clinica, interesada en el abordaje de
los trastornos psicologicos a nivel individual; la psicologia comunitaria, interesada en
la prevencion de trastornos actuando a nivel supraindividual; las contribuciones
especificas de la psicologia a la medicina conductual, la cual se interesa en los
aspectos comportamentales en los trastornos biomédicos y en la ayuda a los
profesionales de salud que los atienden (Godoy, 1999).

Autores como Matarazzo (1980, citado por Oblitas, 2004. Pag. 15), la
psicologia de la salud permite la identificaciébn de los correlatos etiolégicos y
diagnostico de salud, la enfermedad y la disfuncion asociada, ademas del
mejoramiento del sistema sanitario y la formulacion de una politica de salud.

Autores como Taylor (1986, citado por Latorre y Beneit, 1994) habla del

intento de la psicologia comprender la influencia de las variables psicolégicas sobre
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el estado de salud, el proceso por el cual llega éste, y cOmo responde una persona
cuando esta enferma.

La psicologia de la salud se ve proyectada en sus principales areas de
aplicacion, tales como la promocion y acrecentamiento de la salud, la prevencion
basada fundamentalmente en el control de variables actitud-motivacionales y
afectivo-emocionales de riesgo, la evaluacion, tratamiento y rehabilitacion de
trastornos especificos, el andlisis y mejora del sistema y atencion sanitarios y otras
que estan dirigidas principalmente a la formacién de profesionales vy
paraprofesionales y tareas de gestion (Godoy, 1999).

Cancer

El National Cancer Institute (2007), explica el cancer como una patologia que
tiene origen en las células, unidades béasicas que forman los tejidos del cuerpo; es asi
que tales células en estado normal pueden convertirse en células cancerosas. Las
células crecen y se dividen para producir nuevas células conforme el cuerpo las
necesita. Cuando las células envejecen, mueren y son reemplazadas por células
nuevas. Sin embargo, en ocasiones este proceso ordenado de division de celulas se
descontrola y las células nuevas se siguen formando aun cuando el cuerpo no las
necesita; las células viejas no mueren y al acumularse forman una masa de tejido
Ilamada tumor, que en el caso de la enfermedad oncoldgica resulta ser maligno y por
ende canceroso, las células en estos tumores pueden invadir el tejido a su alrededor y
diseminarse a otros érganos del cuerpo.

La causa de esta enfermedad se atribuye a diversos factores de riesgo como
envejecimiento, el consumo de tabaco y alcohol, la exposicion a rayos solares,
radiacién y ciertos productos quimicos, otras sustancias, algunos virus y bacterias,
problemas hormonales, antecedentes familiares, dieta deficiente, falta de actividad
fisica, sobrepeso, entre otros (National Cancer Institute, 2007).Una vez establecido el
diagndstico definitivo del cancer, se lleva a cabo la evaluacion de la extension de la
enfermedad a través del estadio, puesto que el prondstico y el tratamiento adecuado
dependen de éste. De acuerdo con la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica
(SEOM, 2007) el sistema mas utilizado para la clasificacion del estadio se llama

TNM. T hace referencia al tamafio tumoral, N al estado de los ganglios y M a la


http://www.cancer.gov/Templates/db_alpha.aspx?CdrID=430698&lang=spanish
http://www.cancer.gov/templates/db_alpha.aspx?lang=spanish&CdrID=45941
http://www.cancer.gov/Templates/db_alpha.aspx?CdrID=44123&lang=spanish
http://www.cancer.gov/Templates/db_alpha.aspx?CdrID=45713&lang=spanish
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presencia de metastasis a distancia. Segun esta clasificacion se establecen cuatro
estadios (I, 11, 11 y 1V).
Aspectos psicoldgicos del cancer

De acuerdo con Rivero (2008), sélo hasta mediados de los 70 inicia el interés
por los aspectos psicoldgicos en la enfermedad del cancer a nivel internacional.
Existen diversos factores que contribuyeron al desarrollo de un mayor interés en los
aspectos psicolégicos del cancer. En primera instancia se produjo un cambio en la
actitud hacia el cancer debido a que ya no se veia como una enfermedad
necesariamente terminal; al mejorar el prondstico aumentd la esperanza en la
poblacién y permiti6 que el diagndstico de céancer fuera revelado con mayor
frecuencia. En segundo lugar, se realizaron algunos esfuerzos para ofrecer un cuidado
méas humano y espiritual a las personas con cancer terminal y, en tercer lugar, se
comenzd a examinar que determinadas variables psicoldgicas y del estilo de vida de
las personas constituian factores de riesgo para el origen y desarrollo del cancer.

A partir de éste momento se comenzO a reconocer que los factores
psicoldgicos (cognitivos, emocionales y motivacionales) son producto de la historia
individual de cada persona y del contexto sociocultural en el que ésta se desenvuelve
y por lo tanto influyen en el proceso de la enfermedad, en la prevencion de los
trastornos y enfermedades y al mismo tiempo en el mantenimiento de un nivel 6ptimo
de salud (Rivero, 2008).

Para Bayés (2000), el cancer puede generar un gran impacto psicologico y
emocional, donde su intensidad, duracion y consecuencias han de verse implicados en
sentido negativo o positivo por la estrategia de afrontamiento del paciente, grado de
eficacia o ineficacia y percepcion subjetiva de control del individuo. En la percepcion
individual existe un intenso condicionamiento cultural que fortalece el vinculo entre
una amplia variedad de estimulos y una consecuencia terriblemente aversiva para la
persona, originandose estrés por ejemplo cuando se percibe una expresion negativa o
de preocupacion en el médico, la forma y contenido del mensaje al comunicar el
diagnostico, algunos efectos del tratamiento, la reaccion de amigos y familiares,
fallos técnicos en el tratamiento, la idea de posibles mutilaciones debidas a la

enfermedad y su tratamiento e implicaciones econémicas y laborales.
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De acuerdo con Senescu (1963, citado por Sanz y Modolell, 2004) las
dificultades y el malestar psicolégico se hace evidente cuando : a) las reacciones
emocionales del paciente le impiden buscar tratamiento, cooperar en el tratamiento o
interferir con este, b) el comportamiento del paciente provoca méas dolor y malestar
que la propia enfermedad, o incrementa innecesariamente el dolor o malestar
producidos por ella, c) sus reacciones emocionales perturban actividades de su vida
diaria a nivel individual y social, llegando a prescindir de varias de sus fuentes
habituales de gratificacion, y d) hay manifestacién de reacciones emocionales en
forma de sintomas psiquidtricos. La reaccion del sujeto depende en gran medida de su
historia personal.

Afrontamiento

Segun Reeve (1994, citado por Suarez, Baquero y Low 2005), el
afrontamiento llega a ser un método que abarca cualquier esfuerzo consciente o
inconsciente que tiene como propdsito prevenir, eliminar o debilitar un
acontecimiento estresante, en este caso la enfermedad oncologica y su tratamiento.
De esta forma, se puede entender por afrontamiento cualquier accion que lleva a cabo
el individuo a nivel cognoscitivo y nivel conductual, para enfrentarse a una
determinada situacion. Por lo tanto, los recursos de afrontamiento del sujeto estan
conformados por todos aquellos pensamientos, reinterpretaciones, conductas, entre
otros, que el individuo puede desarrollar para tratar de conseguir los mejores
resultados posibles en una determinada situacion.

Teniendo en cuenta lo anterior y de acuerdo con Fierro (1997, citado por
Arjona y Guerrero, 2004), el afrontamiento es un aspecto de gran importancia puesto
que hace parte de los recursos psicoldgicos del individuo, y es una de las variables
personales declaradas como intervinientes en los niveles de calidad de vida percibida,
a la cual se atribuye un gran valor e importancia en las investigaciones sobre la
calidad de vida y el bienestar psicologico. El afrontamiento entrafia siempre la
adquisicion de un cierto control de la situacion que puede oscilar desde el dominio,
hasta el control de las emociones originadas por el evento estresante.

Un importante aporte al afrontamiento viene dado por Lazarus y Folkman

(1984, citados por Bravo, 2001) quienes describen el afrontamiento como aquellos
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procesos conductuales y cognitivos constantemente cambiantes que se desarrollan
para mejorar las demandas especificas internas y externas que son evaluadas como
excedentes o desbordantes de las respuestas del individuo. Se entiende el
afrontamiento en funcién de lo que la persona piensa o hace y no en términos de su
eficacia o resultados.

Lo que diferencia el modelo interaccional de las otras aproximaciones teoricas
es la gran relevancia que se le asigna a la evaluacion cognitiva. En gran medida es la
principal responsable de que la situacion potencialmente estresante, llegue 0 no a
producir estrés en el sujeto, y considera al individuo como parte activa en el proceso,
interactuando con el medio ecoldgico.

El proceso de afrontamiento incluiria un continuo ir y venir desde la
confrontacion o esfuerzo a la retirada o negacion/evitacion y, de acuerdo al anélisis
de Klinger (citado por Bravo, 2001) la fase de retirada representa un importante
recurso natural de prevenir temporalmente el desmoronamiento. Segun Shontz (citado
por Bravo, 2001) cuando el proceso de afrontamiento se ha completado
satisfactoriamente, los ciclos se dan con menos frecuencia y practicamente
desaparecen. EIl proceso de afrontamiento descrito es considerado como un recurso
necesario para la maduracion psicoldgica, en la que hay un sentimiento renovado de
propio valor personal, una mayor sensacion de satisfaccion y una disminucién de la
ansiedad (Lazarus y Folkman 1996, citados por Bravo, 2001).

Afrontamiento al Cancer

Las reacciones psicologicas de los pacientes respecto al cancer son
universales, por ello ha sido posible para Watson y Greer (1972, citados en Oblitas,
2004) encontrar una asociacion significativa entre la evolucion de la enfermedad y las
estrategias de afrontamiento: espiritu de lucha, evitacion, fatalismo, preocupacion
ansiosa y desesperanza o indefension.

Espiritu de Lucha

Es una respuesta de afrontamiento activo, en la cual el paciente acepta el
diagndstico y adopta una actitud optimista, determinada por el deseo de luchar contra
la enfermedad y querer participar en decisiones concernientes al tratamiento.

Ademas, el paciente ve el diagnostico como un reto, tiene una vision optimista del



Afrontamiento y Calidad de Vida 23

futuro y cree posible ejercer el control sobre la enfermedad. Se presentan respuestas
de afrontamiento confrontativo (Watson et al., 1998, citados por Forero et al., 2005).

Evitacion

El paciente tiende a rechazar el diagndstico de cancer, 0 mas cominmente,
tiende a minimizar la seriedad de la enfermedad evitando pensar sobre esta. El
paciente ve el diagndstico como una amenaza minima y toma una vision positiva del
pronostico. El aspecto del control es irrelevante (Watson, et al., 1998, citados por
Forero et al., 2005).

Para Martin et al., (1997, citados por Forero et al., 2005), éste concepto se
fundamenta en intentar evitar o huir de la situacion y / o sus consecuencias, se da una
relacion muy estrecha con la negacion y la desconexion comportamental; negacion
representa la no aceptacion del problema y su evitacion por distorsion o desfiguracion
de ese problema en el momento de su valoracion, teniendo en cuenta que la
desconexion comportamental implica la evitacion de cualquier tipo de respuesta o
solucion del problema.

Fatalismo

El paciente acepta el diagnostico, pero en una forma de resignacion, que esta
acompafiada de una actitud fatalista. El paciente ve el diagndstico como una amenaza
menor, el resultado serd aceptado con ecuanimidad y no es posible ejercer ningin
control sobre el cancer. Estan ausentes estrategias confrontativas de afrontamiento y
se muestra una actitud de aceptacion pasiva (Watson et al., 1998, citados por Forero
et al., 2005).

Preocupacion ansiosa

El paciente esta constantemente preocupado por el cancer, habitualmente
refleja temor hacia el dolor y padecimiento en el desarrollo de la enfermedad, y
frecuentemente busca aliento. El diagnéstico es visto como una preocupacion mayor,
el prondstico como incierto y existe incertidumbre acerca del control que pueda
ejercerse. Estan presentes respuestas de afrontamiento conductual como la busqueda

compulsiva de tranquilizacion (Watson, et al., 1998, citados por Forero et al., 2005).



Afrontamiento y Calidad de Vida 24

Desesperanza o indefension

El paciente es desesperanzado por el diagndstico de cancer, siente que ya no
puede hacer nada, adopta una actitud totalmente pesimista, y pierde cualquier
esperanza. La enfermedad es vista como una pérdida y el paciente considera el
prondstico como un resultado inevitable, negativo. Piensa que es imposible ejercer
algun control sobre la enfermedad. Estan ausentes estrategias activas de lucha contra
la enfermedad (Watson, et al., 1998, citados por Forero et al., 2005).

Los sentimientos de desesperanza y desamparo, han sido también asociados
con el origen del cancer o con un peor pronostico (Ruiz et al., citado por Suarez,
2005).

Ahora bien, el afrontamiento al cAncer no puede ser caracterizado a través de
una unica estrategia de afrontamiento, ya que dicha estrategia pudiese cambiar a lo
largo del tiempo en conjunto con el proceso de la enfermedad. (Cano et al.1998
citado por Suarez, 2005).

Modelo Esquema de supervivencia de Moorey y Greer

Moreey y Greer (1989, citados por Barez, 2002), plantean un modelo basado
en el significado personal del paciente con cancer teniendo en cuenta la interpretacion
del sujeto ante la situacion y aquellas estrategias de afrontamiento que pone a
funcionar en el proceso de adaptacion.

Este modelo tiene como base el modelo tedrico de adaptacion de Lazarus y
Folkman en el que se habla especialmente de un modelo de afrontamiento cimentado
en la evaluacién cognitiva del sujeto y principalmente en su proceso de afrontamiento
como respuestas cognitivas y comportamentales que el sujeto ha puesto en marcha
ante la situacion estresante. Entonces, en la misma linea, Moorey y Greer proponen
una evaluacion cognitiva a través de la cual el paciente con céancer atribuye un
significado al diagnostico de la enfermedad, evaluando la situacion como un reto
potencialmente superable, como una amenaza insuperable, como dafio o pérdida o
como ausencia de amenaza. La actuacion y resultado emocional obedecera entonces
al significado inicial de la valoracion que el paciente realice con respecto a sus

mecanismos de afrontamiento y control percibido.
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Moorey y Greer (1989, citados por Béarez, 2002) hablan entonces de un
esquema de supervivencia o triada cognitiva conformada (véase tabla 1) por: a) vision
del diagnostico, b) percepcion del control y c) vision del pronostico, los cuales
determinan cinco tipos de afrontamiento: a) preocupacién ansiosa correlacionada con
depresion y ansiedad, b) fatalismo y desamparo/desesperanza se correlaciona también
con depresion, c) espiritu de lucha como el tipo de afrontamiento que permite una
mejor adaptacion, ya que protege al paciente de sufrir una alteracién emocional y
correlaciona con un mejor pronostico; de ésta forma el tipo de afrontamiento puede
determinar la morbilidad psicol6gica de los pacientes oncoldgicos.

La manera de afrontar el cancer es una de las variables fundamentales a la
hora de determinar el bienestar ante la enfermedad. De acuerdo a la revision teorica
realizada por Béarez (2002), las estrategias activas de afrontamiento concebidas como
los esfuerzos cognitivos y pautas conductuales, que la persona pone en ejecucion para
controlar y reducir, tanto el malestar emocional como la interferencia de la
enfermedad y el tratamiento en la vida cotidiana, seran Utiles para que el paciente
logre niveles mejores de bienestar; en cambio las estrategias pasivas contribuiran a
que las personas perciban niveles altos de malestar, teniendo en cuenta como
estrategias pasivas las relacionadas con aceptacion estoica, indefension y fatalismo
frente a la enfermedad.

Funciones y efectividad del afrontamiento ante el cancer
El afrontamiento, conforme a Soriano (2002), ademas de considerarse
como un efecto restaurador también puede plantearse desde un punto de vista
preventivo o intermediario o con un efecto de restablecimiento en el ajuste
psicosocial.

El aspecto preventivo afecta al impacto emocional sufrido. La negacion inicial
de un diagndstico temido o desfavorable aporta un poco de paz mental. En el presente
inmediato un paciente represivo no tendra que afrontar las emociones displacenteras.
Otros pacientes buscaran apoyo social y atencion, obteniendo de esta manera
informacion adecuada que le permitira valorar los riesgos posibles.

El aspecto intermediario o también llamado buffering es probablemente el

mas importante. Pese a que el impacto del estresor se encuentra presente en el inicio,
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su influencia posterior se encuentra compensada. Nuevamente la blsqueda de
atencion (ej. por el otro miembro de la pareja) reducira la amenaza de un futuro
incierto; la capacidad para distraer la atencion de los efectos asociados a la
quimioterapia aportara un alivio considerable, permitiendo retomar el control de la
situacion abordandola desde un punto de vista racional.

El afrontamiento también resulta importante en cuanto a la obtencion del
equilibrio. A largo plazo el coping permite al individuo recuperar lo perdido, bien
sea a nivel intrapsiquico, de relaciones sociales o de obligaciones del entorno familiar
0 préximo.

Por otra parte, al abordar la efectividad de las diferentes estrategias de
afrontamiento se debe tener en cuenta ante todo la disposicion por parte del individuo
de determinados recursos. En primer lugar, el primer recurso necesario es el
economico y/o el poder acceder a una atencion medica. A continuacion, aparece la
necesidad de convivir y de ajustarse y adaptarse a la enfermedad. Aqui intervienen
los recursos personales y sociales. Al respecto hay que considerar que los individuos
difieren en su repertorio de respuestas de afrontamiento. Difieren sobre las creencias,
sobre qué respuestas seran mas adecuadas para el problema y difieren sobre la
creencia de su capacidad y habilidades para poner en practica determinado tipo de
estrategias de afrontamiento.

En cuanto a la relacion que existe entre la enfermedad y el afrontamiento,
Lipowski (citado por Zaider et al., 2005) plantea que las estrategias de afrontamiento
estan relacionadas directamente con las actitudes y con los significados que la
enfermedad, la lesion o la incapacidad tienen para el sujeto. Los significados de la
enfermedad reflejan las experiencias personales previas, el grado de conocimientos,
el bagaje cultural y las creencias del enfermo, actuando como un nucleo cognitivo
que influye sobre las respuestas emocionales y motivacionales ante la enfermedad vy,
por tanto, sobre las estrategias de afrontamiento.

Como indica Heim (1991, citado por Soriano, 2002) la efectividad o no del
afrontamiento depende de la perspectiva que se considere. Podemos destacar tres
puntos de vista importantes: el paciente, la familia y la red social del paciente y los

profesionales de la salud, de tal manera que: a) el enfermo, su prioridad reside en
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mantener un equilibrio interno y psicosocial, b) la familia, quiere ver al paciente
como un miembro de la red social que puede desenvolverse con normalidad, c) los
médicos, esperan la méaxima cooperacioén teniendo en cuenta la dificultad y, en
ocasiones, los métodos invasivos utilizados.
Concepto de Calidad de Vida

Desde el campo de la psicologia, la calidad de vida es un concepto que se
refiere basicamente al tipo de respuesta individual y social frente a un conjunto de
situaciones reales de la vida diaria. De ésta forma aunque se evalian los componentes
de bienestar objetivo, se considera primordial la percepcidn y estimacién de ese
bienestar objetivo, el analisis de los aspectos y procesos que llevan a esa satisfaccion
y los elementos que integran ésta. El juicio o concepto del personal de salud no es
suficiente para evaluar la calidad de vida, por ello es necesario contar con la
evaluacion de los sujetos (Slevin, Plant y Linch, 1998, citados por Oblitas, 2004).
Schwartzmann (2003, citado por Vinaccia y Orozco, 2005) definié la calidad de vida
como un complejo compuesto por diversos dominios y dimensiones. La calidad de
vida se ha definido como un juicio subjetivo y se ha considerado estrechamente
relacionado con indicadores objetivos biologicos, psicolégicos, comportamentales y
sociales. Tal definicion implica considerar la calidad de vida como una valoracion:
una respuesta cognoscitiva del individuo a la que sigue una reaccion emocional. De
acuerdo a Montes et al. (2006), no existe una definicidén Unica para calidad de vida,
no obstante, se halla un consenso en cuanto a su cardcter multidimensional y
subjetivo. La calidad de vida es una nocion humana subjetiva que se relaciona con el
grado de satisfaccion que tiene la persona con su situacion fisica, estado emocional,
vida familiar, amorosa, y social, asi como con el sentido que le atribuye a su vida.
Segun Padilla (2005) es evidente que el concepto de calidad de vida, aunque depende
de muchos factores (socioculturales, politicos, emocionales, fisicos, espirituales, entre
otros), es en ultima instancia, la percepcion y apreciacion del individuo, lo que obliga
a incluir el elemento subjetivo en su valoracién. 7.7 margen 95%de confiabilidad

La forma de afrontar los sucesos como la enfermedad cronica no solo esta
mediada por la interpretacién que hace el individuo, o por el concepto de calidad de

vida que posea, sino también por el apoyo social que perciba, lo que ha de favorecer
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la adaptacion a dicho acontecimiento vital (Moreno y Ximénez, 1996). En conclusion
la calidad de vida es un concepto multidimensional influenciado por factores
personales y ambientales, rico en su definicion teniendo en cuenta que lo compone la
ciencia, la cultura, la investigacion y la expresion del individuo desde lo objetivo y
subjetivo, pero compartiendo desde las diferentes perspectivas una idea en comin que
es la de bienestar, influenciado por factores personales y ambientales.
Dimensiones de la calidad de vida en pacientes con cancer

Montes et al. (2006), afirman que el cancer y su afeccién podria variar de
acuerdo al tipo de cancer y en concordancia a ello afectar la calidad de vida en
diferentes dimensiones tales como:

Dimension sexual

El cancer puede afectar de forma significativa el aspecto sexual; ésta
dimension se ve afectada principalmente por el tratamiento utilizado, teniendo en
cuenta las consecuencias negativas que cada tipo de tratamiento se encuentran, a)
ausencia o falta de libido, b) disconformidad con la vida sexual, b) pareja con libido
disminuido, d) dificultades para el reinicio de la vida sexual, e) temor e inseguridad
en las relaciones sexuales, f) alteraciones significativas de la autoimagen y el
autoconcepto.

Dimension psicoldgica

En la etapa inicial, la aceptacion del diagndstico, su tratamiento y los posibles
efectos secundarios son un componente fundamental para generar habilidades y
estrategias de afrontamiento. Una actitud realista, determinante y una participacion
activa en el proceso de tratamiento permite, a algunos pacientes, enfrentar el
diagnostico, los procedimientos desagradables y los efectos secundarios con menor
estrés. Entre las preocupaciones de los pacientes con cancer se encuentran a) el
apoyo social, b) el estrés general, c) el bienestar familiar, d) la vida sexual y de pareja
y e) los sintomas fisicos asociados al tratamiento.

Dimension social

En el paciente con cancer se genera un estigma social debido a que la
enfermedad se encuentra relacionada con muerte, indefension, deterioro fisico,

mutilacion lo que desencadena el estigma y por ende una conducta de aislamiento
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que lleva a la depresion y despierta sentimientos de rabia, verglienza negacion, entre
otros. El apoyo social es un factor clave para un eficaz afrontamiento y una
equilibrada adaptacion a la nueva realidad, pues al no existir una red de apoyo social,
puede contribuir al uso de estrategias de afrontamiento poco efectivas.

Dimensidn fisica

Las alteraciones fisicas se encuentran de la mano con el tipo de tratamiento
recibido por el paciente con céancer, estos tratamientos generan sintomas o efectos
secundarios que alteran de manera significativa el bienestar fisico a corto y largo
plazo, los cuales provocan un deterioro de la funcidn social y en general de la
calidad de vida hasta veinte afios post tratamiento.

En la calidad de vida para los pacientes con cancer existen factores
predictores de la disminucion de calidad de vida: a) menor edad del paciente, b)
estadio avanzado de la enfermedad, c) la modalidad de tratamiento particularmente la
radioterapia, d) mayor nimero de procedimientos y tratamientos recibidos, €) menor
apoyo social, f) mayor preocupacion relacionada con temas reproductivos, @)
estrategias ineficaces de afrontamiento, h) salud mental deteriorada, i) vida espiritual
empobrecida o no existente.

Dimensiones calidad de vida SF-36

A principios de los noventa la Medical Outcomes StudyMOS, como resultado
de sus estudios en salud crea un instrumento llamado SF-36, el cual sintetiza la
calidad de vida en dimensiones claras y precisas que se aplican al momento de
evaluar la calidad de vida en relacién a la salud. Alonso, Prieto y Anto (2002,
Vilagut et al. 2005) realizan la version espafiola del SF36 de la cual se toma en cuenta
las dimensiones funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad,

funcion social, rol emocional, salud y mental.
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METODO
Tipo de Estudio

La investigacion parte de un enfoque empirico analitico y paradigma
cuantitativo, se realiza un estudio de tipo correlacional, pues tuvo como proposito
medir el grado de relacion entre las variables Afrontamiento y Calidad de Vida en la
problemética del cancer en un contexto particular. EI andlisis de la correlacion
permitio saber el comportamiento de las otras variables relacionadas.

Disefio y Plan de Analisis de Datos

Se aplic6 un disefio no experimental buscando analizar y describir el
comportamiento de las variables ya mencionadas, sin manipular ninguna de ellas,
limitandose a observarlas en un ambiente natural en su contexto real.

Para efectos de la investigacion se aplico el disefio transeccional o transversal
en el cual se pretende recolectar datos en un solo momento, en un tiempo Unico, con
el proposito de describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un
instante dado; la recoleccion de la informacion se obtuvo con unica aplicacion de los
instrumentos.

El disefio empleado transeccional correlacional buscard describir las
relaciones entre las variables implicadas en un momento determinado. (Hernandez,
Fernandez y Baptista 2007).

En un primer momento se realizd6 un analisis univariado utilizando dos
programas, Excel para la construccion de la base de datos y SSPS para el
procesamiento de datos. El analisis univariado es el analisis basico, primario, donde
las caracteristicas o propiedades de las variables han de medirse una a una. De ésta
forma se obtienen estadisticas que permiten caracterizar y describir el
comportamiento de cada una de las variables de forma individual, tales como media,
minimo, maximo, frecuencias, tendencia central y variabilidad. Una vez medidas las
variables de modo univariado se procede a relacionarlas en la interpretacion.

Posteriormente mediante el analisis multivariado se establecio la correlacion
entre dos grupos de variables, (dimensiones o dominios) que conforman la calidad de

vida y el afrontamiento, mediante el modelo de correlacidn candnica.
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La correlacion canonica identifica la estructura 6ptima o la dimensionalidad
de cada conjunto de variables que maximiza la relacién entre los conjuntos de
variables dependientes e independientes. La clasificacion de las variables como
dependientes e independientes tiene poca importancia en la estimacion estadistica de
las funciones canonicas ya que éste analisis pondera ambos valores tedricos para
maximizar la correlacion y no establece ningln énfasis en particular en alguno de los
valores tedricos.

Por Gltimo, se toma en cuenta los resultados del analisis candnico realizado
para posteriormente hacer un nuevo analisis estratificando los diferentes estadios de
la enfermedad conformados en tres grupos asi: grupo 1 (pacientes estadios | y II),
grupo 2 (pacientes estadios 111 'y 1V) y grupo 3 (pacientes ya tratados que asisten a
control). De manera que se observe las diferencias en las relaciones por grupo de
estadios.

Poblacion y Muestra

Para efectos del presente estudio se trabajo con pacientes que asistian a la
Unidad Oncoldgica de la 1.P.S COOEMSANNAR en el Municipio de Pasto, cuya
poblacion esta compuesta por 477 pacientes. Con un margen de error del 7.7% y un
nivel de confiabilidad del 95%, se obtuvo un tamafio de muestra de 120 pacientes; los
cuales 97 fueron mujeres y 23 hombres con un rango de edad que oscil6 entre los 22
y 80 afios de edad. Para la seleccion de la muestra se tuvieron en cuenta como
criterios de seleccion a). haber asistido en los meses de junio y julio de 2010, b)
participacion voluntaria expresada a traves del consentimiento informado, c) no

asistir por primera vez a consulta.

Instrumentos
Para el desarrollo del estudio se utilizaron dos herramientas de medicion
descritas a continuacion.
Escala de ajuste mental al cAncer MAC (Validacion colombiana Restrepo
2005)
Tiene como propdsito evaluar respuestas especificas de afrontamiento en
cualquier paciente oncoldgico adulto. La escala original consta de 40 items y evalla

cinco dimensiones especificas: a) espiritu de lucha, b) desesperanza/indefension, c)
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preocupacion ansiosa, d) fatalismo, y €) evitacién negacion. A partir de dichas
dimensiones se pretende medir el grado en que los pacientes adoptan estas respuestas
en su ajuste al diagnostico y tratamiento del cancer (Restrepo et al. 2005). Sin
embargo, la adaptacién a la poblacion colombiana del instrumento realizada por
Restrepo en 2005, elimina los factores evitacion/negacion y fatalismo, ya que el
analisis factorial demostr6 que tales dimensiones se aplican a la poblacion
colombiana debido a las diferencias culturales. La autora reduce el instrumento a 27
items que reclasifica en cuatro dimensiones: a) actitud positiva, b) orientacién
positiva, ) preocupacién ansiosa y d) sin esperanza. Cabe anotar que las dos primeras
dimensiones corresponden a una division del factor espiritu de lucha. De acuerdo a lo
anterior, el andlisis se realizara respecto a la validacion colombiana y no al
instrumento original. Estos cuatro factores fueron independientes y su consistencia
interna y estabilidad fueron satisfactorias. La validez de constructo fue examinada por
la congruencia de la estructura factorial colombiana con la estructura inglesa original
y con estructuras alternativas. En lo que concierne a la fiabilidad del instrumento es
bastante relevante ya que para todos los factores se encuentra entre 0,74 y 0,79.

La calificacion en cada dimension del instrumento se establece mediante la
sumatoria de los puntajes obtenidos en los items que corresponden a cada dimension,
donde los items positivos puntan directamente y los negativos punttan a la inversa;
la calificacion va en una escala de 1 a 4; es decir que “Definitivamente no se me
aplica” corresponde a un puntaje de 1, “No se me aplica” corresponde a un puntaje de
2, “Se me aplica” corresponde a 3 puntos y “Definitivamente se me aplica”
corresponde a 4 puntos y en sentido negativo punttan de forma contraria.

Dimensiones MAC poblacion Colombiana

Actitud positiva. EI paciente acepta el diagnéstico y adopta una actitud
optimista, determinada por el deseo de luchar contra la enfermedad.

Orientacidn positiva. Es una respuesta de afrontamiento activo, el paciente
ve el diagndstico como un reto y desea participar en las decisiones concernientes con
el tratamiento, tiene una vision optimista del futuro y cree posible ejercer control
sobre la enfermedad.

Preocupacion ansiosa. El paciente esta constantemente preocupado por el
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cancer, habitualmente refleja temor hacia el dolor y padecimiento en el desarrollo de
la enfermedad, y frecuentemente busca aliento. El diagnostico es visto como una
preocupacion mayor, el prondstico como incierto y existe incertidumbre acerca del
control que pueda ejercerse. Estan presentes respuestas de afrontamiento conductual
como la busqueda compulsiva de tranquilizacién (Watson, et al., 1998, citados por
Forero et al., 2005).

Sin esperanza. El paciente es desesperanzado por el diagnostico de cancer,
siente que ya no puede hacer nada, adopta una actitud totalmente pesimista, y pierde
cualquier esperanza. La enfermedad es vista como una pérdida y el paciente considera
el prondstico como un resultado inevitable, negativo. Piensa que es imposible ejercer
algun control sobre la enfermedad. Estan ausentes estrategias activas de lucha contra
la enfermedad (Watson, et al., 1998, citados por Forero et al., 2005).

Los sentimientos de desesperanza y desamparo, han sido también asociados
con el origen del cancer o con un peor prondstico (Ruiz et al., citado por Suarez,
2005).

Cuestionario de calidad de vida relacionada con la salud SF-36
(Adaptacion Colombiana Contreras F., Esguerra g., Espinoza J. y GoOmez
V,. 2006)

El cuestionario es una escala genérica que proporciona un perfil del estado de
salud, permite evaluar la calidad de vida relacionada con la salud en subgrupos
especificos, comparar la carga de muy diversas enfermedades, detectar los estados
positivos y negativos de salud, beneficios producidos por diferentes tratamientos,
ademas de permitir explorar la salud fisica y la salud mental; su contenido se centra
en el estado funcional y el bienestar emocional. La version utilizada es una
adaptacion colombiana.

El cuestionario consta de 36 items, que exploran 8 dimensiones: a) funcion
fisica, b) rol fisico, c) dolor corporal, d) salud general, €) vitalidad, f) funcién social,
g) rol emocional y h) salud mental. Para su calificacion se establecié una graduacion
de las respuestas para cada tema desde 0 a 100. La calificacion de cada item depende
del nimero de posibilidades de respuesta para cada pregunta; los temas y las

dimensiones del cuestionario proporcionan unas puntuaciones que son directamente
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proporcionales al estado de salud; cuantos mayores sean, mejor estado de salud. Se
transforma el puntaje a escala de 0 a 100. Por ejemplo pregunta de 3 categorias se
puntean 0 - 50- 100; con 5 categorias se puntean 0 - 25 - 50 - 75- 100; con 6
categorias 0-20-40-60-80-100. Luego, los puntajes de los items de una misma
dimension se promedian para crear los puntajes de las 8 escalas que van de 0 a 100.

Segun Vilagut et al. (2005) el contenido y propiedades métricas, modelo de
medida, fiabilidad, validez y sensibilidad al cambio del instrumento, se describe que
en sus caracteristicas métricas el 96% de las escalas del cuestionario superaron el
estandar propuesto de fiabilidad o de Cronbach de 0,7. Las estimaciones agrupadas
obtenidas por metaanalisis fueron superiores a 0,7 en todos los casos. EI SF-36
mostré buena discriminacion entre grupos de gravedad, correlacion moderada con
indicadores clinicos y alta con otros instrumentos de calidad de vida relacionada con
salud.

La validez de constructo fue evaluada mediante comparaciones de grupos
previamente definidos con diferencias esperables en calidad de vida relacionada con
salud, y correlaciones del SF-36 con indicadores clinicos y con otros cuestionarios
calidad de vida relacionada con salud. Con el fin de obtener una estimacion conjunta
del coeficiente a de Cronbach de cada escala a partir de todos los estudios, se llevé a
cabo un metaandlisis para cada una de las escalas utilizando siempre el modelo de
efectos aleatorios, dado que se observé heterogeneidad entre los estudios en todos los
casos. Las estimaciones conjuntas obtenidas a partir del metaanalisis de los
coeficientes o de Cronbach fueron > 0,9 para las escalas Funcion fisica, Rol fisico y
Rol emocional. Las estimaciones conjuntas del resto de las escalas superaron el valor
de 0,7.

Dimensiones SF-36 poblacion Colombiana

Funcion Fisica. Grado de limitacion para hacer actividades fisicas tales como
el autocuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse, coger o llevar pesos y los
esfuerzos moderados e intensos.

Rol fisico. Grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo y otras
actividades diarias incluyendo rendimiento menor que el deseado, limitacion en el

tipo de actividades realizadas o dificultad en la realizacion de actividades.
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Dolor corporal. Intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual, tanto
fuera de casa como en el hogar.

Salud General. Valoracion personal de la salud que incluye la salud actual,
las perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar.

Vitalidad. Sentimiento de energia y vitalidad, frente al sentimiento de
cansancio y agotamiento.

Funcién Social. Grado en que los problemas de salud fisica o emocional
interfieren en la vida social habitual.

Rol Emocional. Grado en que los problemas emocionales interfieren en el
trabajo u otras actividades diarias.

Salud mental. Salud mental general, incluyendo depresion, ansiedad, control
de la conducta o bienestar general.

Procedimiento

Fase 1: Recoleccion de informacion y de proyecto de investigacion

En esta fase se realizd una revision tedrica exhaustiva con el objetivo de
profundizar en los aspectos mas importantes del tema abordado. Lo cual establecio
las bases y la pertinencia de la investigacion, teniendo en cuenta la relevancia de las
variables estudiadas para el contexto especifico de estudio.

Fase 2: Establecimiento de contacto con la institucion objeto de estudio

Se presentd la solicitud a través de oficio a la I.P.S COOEMSSANNAR para
obtener la autorizacion necesaria que permitiera el desarrollo de la investigacion,
donde se especificaron los objetivos, la importancia y alcance del estudio. Una vez
obtenida la autorizacion, se procedid a realizar las entrevistas con los pacientes para
aplicar los instrumentos y obtener los datos requeridos, previo consentimiento
informado.

Fase 3: Sistematizacion de la informacion obtenida

Para llevar a cabo esta fase fue necesario utilizar el programa Excel 2007, para
construir la base de datos. El programa SSPS 15.0 util en el analisis univariado y
Statgraphics para el analisis multivariado de correlacion candnica.

Para obtener los puntajes de los instrumentos se tuvieron en cuenta los

siguientes parametros.
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Para el andlisis de correlacion canodnica en el caso del instrumento MAC, fue
necesario transformar los puntajes de forma inversa en las dimensiones Preocupacion
ansiosa y Sin esperanza, para que de sentido negativo pasaran a sentido positivo y las
puntuaciones quedaran como las de las otras dos dimensiones.

Actitud positiva. Puntuacion maxima 12, puntuacion minima 3, puntuacion
media =/+ 9 Actitud positiva y =/- 8 Sin Actitud positiva.

Orientacion positiva. Puntuacion maxima 40, puntuaciéon minima 10,
puntuacion media =/+ 30 Orientacion positiva y =/- 29 Sin orientacién positiva.

Sin esperanza. Puntuacion maxima 24, puntuacion minima 6, puntuacion
media =/+ 12 Sin esperanza y =/- 11 Con esperanza. (Para el analisis multivariado se
invierten las puntuaciones y la puntuacion media se toma asi: =/+ 12 Con esperanza
y =/- 11 Sin esperanza)

Preocupacion ansiosa. Puntuacion méxima 32, puntuacion minima 8,
puntuacion media =/+ 24 Preocupacion ansiosa y =/- 23 Sin preocupacion ansiosa.
(Para el analisis multivariado se invierten las puntuaciones y la puntuacion media se
toma asi: =/+ 24 Sin Preocupacion ansiosa y =/- 23 Preocupacion ansiosa).

Para el SF-36 se tienen en cuenta los siguientes criterios.

Funcion fisica. Puntuacion 0 a 100, minimo 25,00 “Muy limitado para llevar
a cabo todas las actividades fisicas, incluido bafiarse o ducharse, debido a la salud”,
maximo 100,00 “Lleva a cabo todo tipo de actividades fisicas incluidas las mas
vigorosas sin ninguna limitacién debido a la salud”.

Rol fisico. Puntuacién 0 a 100, minimo ,00 “Problemas para el desarrollo de
actividades diarias debido a la salud fisica”, maximo: 56,25 “Ningun problema con
las actividades diarias debido a la salud fisica”

Dolor corporal. Puntuaciéon 0 a 100, minimo ,00 “Dolor muy intenso y
extremadamente limitante”, maximo 100,00 “Ningtn dolor ni limitaciones”.

Salud general. Puntuaciéon 0 a 100, minimo 37,00 “Evalia como mala la
propia salud y cree posible que empeore”, maximo 100,00: “Evalta la propia salud
como excelente”.

Vitalidad. Puntuacion 0 a 100, minimo 31,25 “Se siente cansado y exhausto todo el

tiempo”, maximo 87,50 “Se siente muy dindmico y lleno de energia todo el tiempo”.
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Funcién social. Puntuacion 0 a 100, minimo 25,00, “Interferencia extrema y
muy frecuente con las actividades sociales normales, debido a problemas fisicos o
emocionales” maximo 100,00 “Lleva a cabo actividades sociales normales sin
ninguna interferencia debido a problemas fisicos o emocionales”.

Rol emocional. Puntuacion 0 a 100, minimo 8,33 “Problemas con el trabajo y
otras actividades diarias debido a problemas emocionales”, maximo 83,33 “Ningtn
problema con el trabajo y otras actividades diarias debido a problemas emocionales”.

Salud mental. Puntuacion 0 a 100, minimo 50,00 “Sentimiento de angustia y
depresion durante todo el tiempo”, maximo 106,25 “Sentimiento de felicidad,
tranquilidad y calma durante todo el tiempo”

Fase 4: Interpretacion de resultados y/o construccion de informe final

Una vez asignados los puntajes a cada uno de los participantes en las variables
de cada instrumento, se da lectura e interpretacion de la informacion.

Consideraciones Eticas

La investigacion, segun sus caracteristicas, se regird de acuerdo al Ministerio
de Salud de la Republica de Colombia, segin Resolucién N° 008430 DE 1993, por el
cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud y el codigo deontoldgico para psicélogos (Ley 10 de 1990).

En el desarrollo de la investigacion prevalecio el criterio de respeto a la
dignidad de los pacientes y la proteccion de sus derechos y su bienestar. Se actud bajo
consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion. Se dio a conocer
a participantes los objetivos de la investigacion reiterando la libertad de retirar su
consentimiento informado si asi lo desearan.

Con el uso del consentimiento informado y las normas éticas que rigen la
investigacion en seres humanos se protegera la privacidad del los participantes,
respetando el principio de confidencialidad.

La investigacidn desarrollada no implico ningln riesgo para los pacientes, ya
que estaba dirigida Unicamente a la recoleccion de informacion y no hubo necesidad
de intervenir o modificar intencionalmente las variables bioldgicas, fisioldgicas,

psicoldgicas o sociales.
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RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos a traves del anlisis

univariado, en la tabla 1 se indica algunos aspectos sociodemograficos de los

pacientes, ademas de las caracteristicas de las variables de estudio afrontamiento y de

calidad de vida.

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréficas

Caracteristicas Sociodemograéficas de los 120 pacientes participantes

Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Sexo Edad
22230 9 (7.5%)
Mujeres 97 (80.8%) 31a40 21 (17.5%)
41a50 33 (27.5%)
Hombres 23 (19.2%) 51a60 29 (24.2%)
Masde 60 28 (23.3 %)
Escolaridad Procedencia
Sin estudios 17 (14.2%) Amazonia 6 (5%)
Primaria 71 (59.2%) Centro 47 (38.3%)
Bachillerato 24 (20%) Cen.tro 16 (13.3%)
occidente
Técnico 2 (1.7%) Cos.ta. 7 (5.8%)
Pacifica
Universitario 6 (5%) Norte 17 (14.2%)
Sur 27 (22.5%)

En el analisis se tuvieron en cuenta aspectos sociodemograficos como sexo,

edad, escolaridad y procedencia. Respecto al sexo se encontrd que el 80,2% de los

pacientes pertenecen al sexo femenino, mientras que el 19,2% corresponde al sexo

masculino.
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En cuanto a la edad se encontré6 una media de 50.56 con un valor de
desviacion estandar de 13.63 lo que significaria la que la mayor parte de pacientes se
encuentra en el rango de 36 a 64 afios, entendiendo que el minimo de edad
corresponde a 22 afios y el maximo a 80 afios, por lo tanto la minoria de la poblacién
estaria en un rango de edad de 22 a 35 afios y de 65 a 80 afios respectivamente.

En lo relacionado a la escolaridad se demuestra que el 59,2% de los pacientes
tuvieron acceso a educacién primaria aunque no fuera en su totalidad; el 20%
corresponde a las personas que cursaron grados de educacion secundaria, lo cual se
contrasta con el bajo porcentaje de pacientes con educacion superior que se relaciona
con el 5%. Cabe destacar que en tercer lugar se encuentran aquellos que no han
tenido acceso a ningun tipo de educacion representados con un 14,2%.

Teniendo en cuenta que los pacientes objeto de estudio provenian de
diferentes lugares del Departamento de Narifio y de algunas zonas del Departamento
del Putumayo, se puede observar que la mayoria de los pacientes con el 38,3%
provienen de la Zona Centro del Departamento, seguida por la Zona Sur con el 22,5%
y la Zona Norte con 14,2%, las cuales se muestran mas significativas.

Tipo de cancer y diagnostico

Dentro de las caracteristicas de los pacientes objeto de estudio se observaron
dos aspectos de gran importancia a la enfermedad como son el tipo de cancer y el
estadio. En la figura 1 se puede observa que la mayoria de pacientes pertenece al sexo
femenino, donde un alto porcentaje de pacientes fue diagnosticado con cancer de seno
con el 28,3%; seguido de cancer de cérvix con un 25% y cancer de ovario con el
8,3%.

Tipos de cancer
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Figura 1. Tipos de cancer
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Para efectos de la investigacion se formaron tres grupos como se muestran en
la tabla 2. Los pacientes del grupo que asiste a control es de un 31,7%, es decir que su
patologia ya ha sido tratada y en el momento no padecen la enfermedad. Para los
estadios 11, 11 y 1V se encuentra el 25%, el 20,8% y el 14,2% respectivamente y por
ultimo se muestra que el 8,3% corresponde al estadio | de la enfermedad.

Tabla 2

Grupos de pacientes segun estadio

Pacientes en estadio 1 y 1l 35 Pacientes 29,1%
Pacientes en estadio Il1 y IV 47 Pacientes 39,2%
Pacientes que asisten a Control 38 Pacientes 31,7%
Total 120 100%

Tipos de afrontamiento

Como se indica en la tabla 3, la mayor parte de la poblacion con el 91,7%
responde a la enfermedad oncoldgica con el tipo de afrontamiento actitud positiva,
mientras el 8,3% se ubica en la clasificacion sin actitud positiva, lo cual indica que
gran parte de los pacientes han asumido una respuesta de afrontamiento activa, en la
que ya se ha aceptado el diagnostico adoptando una actitud optimista. En cuanto a la
orientacion positiva el 51,7% tiende a ubicarse en éste tipo de afrontamiento,
mientras que el 48,3% corresponde a no tener orientacion positiva frente a la
enfermedad; se observa que entre estos tipos de afrontamiento no se halla una
diferencia significativa en los porcentajes.

Tabla 3

Tipos de afrontamiento

Actitud positiva Frecuencia Porcentaje
Sin actitud positiva 10 8,3

Con actitud positiva 110 91,7

Total 120 100,0
Orientacion positiva Frecuencia Porcentaje
Sin Orientacidn positiva 58 48,3

Orientacion positiva 62 51,7
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Total 120 100,0
Preocupacion ansiosa Frecuencia Porcentaje
Preocupacion ansiosa 9 7,5

Sin preocupacién ansiosa 111 92,5

Total 120 100,0
Sin esperanza Frecuencia Porcentaje
Sin esperanza 4 3,3

Con esperanza 116 95,9

Total 120 100,0

Se puede observar que el 92.5% presenta un tipo de afrontamiento sin
preocupacion ansiosa, de igual manera un 95,9% se sitGa en el tipo de afrontamiento
con esperanza. Lo cual confirma que gran porcentaje de los pacientes ha adoptado un
adecuado afrontamiento frente a la enfermedad, teniendo en cuenta que si la mayoria
ha asumido una actitud positiva frente al cancer esto indica que tienen esperanza y a
su vez evidencian ausencia de preocupacion ansiosa.

En los dos primeros tipos de afrontamiento se puede observar que si bien el
91.7% de los pacientes tienen “actitud positiva”, no necesariamente todos se ubican
en el tipo de afrontamiento “orientacion positiva” ya que solo se encuentra en esta
dimension el 51.7% de los sujetos, teniendo en cuenta que el tipo de afrontamiento
“actitud positiva” se relaciona principalmente con los recursos a nivel cognitivo
frente al diagnostico y el proceso de la enfermedad, mientras que la “orientacion
positiva” implica no solo el componente cognitivo sino también el conductual, donde
se ponen en marcha acciones que permiten al paciente actuar frente al tratamiento y
los efectos de la enfermedad.

Los pacientes que se ubican en los porcentajes mas bajos, 8.3% “sin actitud
positiva”, 7.5% “preocupacion ansiosa” y 3,3 “sin esperanza” son aquellos que han
adoptado un tipo de afrontamiento inadecuado, por lo cual se deduce que existe la

posibilidad de que estén incluidos en “sin orientacidon positiva”.
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Dimensiones calidad de vida

Respecto a la calidad de vida representada en la tabla 4, se encontrd que
“funcion fisica” y funcion social” tienen un comportamiento similar con puntuaciones
medias més altas de 81.3 y 81.0 respectivamente, con desviaciones estandar bajas que
indican homogeneidad en las puntuaciones; con lo que se puede deducir que éstas
dimensiones se encuentran preservadas en los pacientes, esto indica que su grado de
limitacién para hacer actividades fisicas tales como el autocuidado, caminar, subir
escaleras, inclinarse, y hacer esfuerzos moderados e intensos no se ha visto afectado
significativamente, de igual forma que la funcion social no se ha reducido de manera
importante.

Las dimensiones “salud general”, “salud mental” y “vitalidad” evidencian
similitudes, presentando puntuaciones medias altas de 64.1, 640 y 64,8
respectivamente con desviaciones estandar bajas que indican homogeneidad de los
puntajes. Se evidencia entonces que las dimensiones “salud general”, que evalua la
valoracion personal de la salud y “salud mental”, que se relaciona con depresion,
ansiedad, control de la conducta o bienestar general, se encuentran preservadas en los
pacientes al igual que “vitalidad”, la cual implica sentimientos de energia y
dinamismo, frente al sentimiento de cansancio y agotamiento.

Tabla 4

Tabla estadistica dimensiones calidad de vida

Funcion fisica Rol fisico  Dolor corporal  Salud general

Media 81.3 45.0 62.1 64.1
Desviacion estandar 15.9 43.4 30.1 15.9
Minimo 30.0 0.0 0.0 33.3
Maximo 100.0 100.0 100.0 95.8
Vitalidad Funcion social Rol emocional Salud mental
Media 63.8 81.0 58.3 64.0
Desviacion estandar 21.8 26.6 43.5 21.5
Minimo 10.0 0.0 0.0 16.0

Maximo 100.0 100.0 100.0 100.0
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2 ¢C

Los puntajes medios de las dimensiones “rol fisico”, “rol emocional” y “dolor
corporal” son bajos teniendo en cuenta que sus desviaciones estdndar son amplias;
por ende los puntajes estan dispersos y se presentan de forma heterogénea. De ésta
forma, es posible que la salud fisica interfiera y dificulte en cierta medida en el
rendimiento de las actividades habituales. También se encuentra que la intensidad del
dolor y su efecto en el trabajo habitual es considerable, asi como el grado de
interferencia de los problemas emocionales en sus actividades diarias.

Andlisis de la correlacién entre afrontamiento y calidad de vida

En un segundo momento de la fase de analisis de datos, se procede a aplicar el
método de analisis multivariado de correlacion candnica, con el cual se presentan los
resultados frente a la relacion entre tipos de afrontamiento y dimensiones de calidad
de vida como indica la tabla 5.

Como se anoto6 anteriormente, la correlacion canonica compara el conjunto de
subvariables de la variable conceptual 1 (Calidad de vida) con el conjunto de
subvariables que corresponden a la variable 2 (Afrontamiento); a partir de la
conformacion de variables canonicas mediante combinaciones lineales entre los
componentes de cada conjunto de variables. Se han conformado cuatro grupos de

variables canonicas (minimo de componentes de los dos grupos de variables).

Tabla 5
Correlaciones canonicas
Candnica Wilks Chi-
Serie Auto valor correlacién lambda Cuadrado  G.L p-valor
1 0.327385 0.572176 692.011 69,2011 32 0.0001
2 0.128877 0.358994 245.856 24,5856 21 0.2656
3 0.0508432 0.225484 90.638 9,0638 12 0.6975
4 0.0279866 0.167292 31.934 3,1934 5 0.6702

Nota: los valores marcados con *, sefialan los coeficientes con mayor

ponderacion.
La correlacion estimada entre cada grupo de variables candnicas, donde el

nivel de significacibn o p-valor indica que un coeficiente de correlacion es



Afrontamiento y Calidad de Vida 44

estadisticamente significativo, siempre y cuando sea igual o menor 0.05; en este caso
se encuentra que la primera serie de combinaciones lineales tiene un p-valor de
0.0001. Como se observa, la primera serie de variables candnicas, presenta una
correlacion igual a 0,572176 evidenciando un resultado altamente significativo,
teniendo en cuenta que las correlaciones candnicas de los cuatro grupos de pares de
variables canonicas, con sus respectivos coeficientes de correlacién y los valores de
significancia (p-valor) fueron alcanzados a través de sus estadisticos de prueba Chi-
cuadrado.

En el procedimiento es posible hallar las ponderaciones de los componentes
de las variables candnicas con mas alta correlacion entre las cuatro series de pares de
variables, como se presentan en la tabla 6. Se evidencia que los componentes con
mayor incidencia en la primera serie para la correlacion son “salud mental” y “salud
general” y para la segunda serie son “preocupacion ansiosa” y ‘“‘sin esperanza”,
teniendo en cuenta que las ponderaciones de esas dimensiones son las mas altas.

Tabla 6

Coeficientes para las variables canonicas de calidad de vida

Salud mental -1.0493* -0.330283 -0.429015 -0.542345
Salud general -0.54169* 0.53366 0.998868 -0.089523
Dolor corporal 0.267437 0.353785 -0.073624 0.770899
Rol emocional 0.217737 0.121672 -0.183184 0.0147402
Rol fisico 0.183966 0.0660849 -0.046556 -0.863811
Funcion social 0.104339 -0.466883 -0.065409 0.162852
Funcion fisica -0.025848 0.906667 -0.617221 0.0797802
Vitalidad -0.002616 -0.826392 0.146702 0.715225
Coeficientes para las variables canonicas de afrontamiento
Preocupacién ansiosa 0.717897*  0.689546 -0.196132 -0.115946
Sin esperanza 0.555938*  -0.460485  0.695835 0.160827
Aptitud positiva -0.153291  0.704484 0.382366 0.844248

Orientacion positiva -0.182993 -0.123127 0.55229 -1.02522
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Para cada serie de combinaciones lineales las variables han sido
estandarizadas, primero substrayendo sus medias y luego dividiendo por sus
desviaciones tipicas. Debido a que no es posible correlacionar 8 dimensiones de una
variable con 4 de otra éste analisis utiliza los coeficientes de correlacién candnica
expuestos en la tabla 6, los cuales sirven para calcular el indice para cada conjunto de
variables candnicas, es decir que permite arrojar un solo resultado de cada
instrumento para cada sujeto, como se refleja en la figura 2. Este grafico evidencia
que la relacion entre tipos de afrontamiento y calidad de vida es directa, es decir, a

mayor afrontamiento mayor es la calidad de vida.
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Figura 2. Correlacion candnica afrontamiento y calidad de vida

Asociacion entre afrontamiento y calidad de vida segun el estadio

del cancer
Los resultados de un analisis de correlacion candnica estratificado por
estadio permite identificar como se presenta la relacion afrontamiento y calidad de
vida en los diferentes estadios del cancer, teniendo en cuenta que para el analisis se
conformaron tres grupos: pacientes estadio | y Il, pacientes estadio Il y 1V, vy
pacientes ya tratados que asisten a control. Como se observa en la tabla 7, el p-valor
de las dos primeras series es menor a 0.05, es decir que las correlaciones son
estadisticamente significativas al 99.9% vy al 95% de nivel de confianza

respectivamente. Sin embargo, para efectos del analisis se tomara Unicamente la
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primera serie considerando que tiene menor probabilidad de de error y presenta una
correlacion de 0.873123 que supera el 0.55 esperado.
Tabla 7

Correlaciones canonicas estadios 1 y |1

Canonica Wilks
Serie Autovalor correlacion lambda  Chi-cuadrado G.L p-valor
1 0.762344 0.873123 0.0717541 72.449 32 0.0001
2 0.604642 0.777587 0.301924 32.9335 21  0.047
3 0.166395 0.407915 0.763672 7.41447 12 0.8291
4 0.083893 0.289642 0.916107 2.40959 5 0.79

Ademas, en el analisis multivariado general se encuentra que la correlacion
candnica en el grupo de pacientes de estadio | y Il es significativamente alta, es decir
que la correlacién entre las variables es méas fuerte.

Respecto a los coeficientes para las variables canonicas en el estadio 1 y Il
indicados en la tabla 8, se observa que los componentes de mayor incidencia para la
primera serie son “salud mental”, “salud general”, “dolor corporal” y “funcion
social” y para la segunda serie los que inciden principalmente son “sin esperanza”,
“orientacion positiva” y “actitud positiva”.

Tabla 8

Coeficientes para las variables canonicas de la primera serie estadios 1 y |1

SM -0.941075 -0.207439 -0.40919 0.558047
SG -0.797968 0.678297 0.255008 -0.767171
DC 0.679735 0.964655 -0.229237 -0.898999
FS 0.608312 0.370697 -1.21845 0.0587781
\Y 0.245153 -0.41917 -0.487034 1.16376
RE -0.454468 -1.71479 1.17812 -0.139469
FF -0.36451 0.698336 1.09128 0.143933
RF 0.360001 -0.397893 -0.790355 -0.206636
Coeficientes para las Variables Candnicas de la Segunda serie estadios | y 11
SE 1.11058 0.448226 0.130337 -0.581413
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OP 0.727383 0.924226 -0.889257 0.0704229
AP -0.562131 0.45897 1.25885 -0.342103
PA 0.377038 0.341572 1.20826 0.448416

En torno a esto se puede afirmar que la correlacién entre calidad de vida y
afrontamiento para este grupo de pacientes es mas fuerte, debido a que en cada una de
las series que se muestran en la tabla 8 los coeficientes poseen cargas mas altas y por
tanto el indice que resulta para cada instrumento abarca mayor nimero de variables
canonicas.

En la figura 3 se puede evidenciar que existe una la relacion lineal y directa

entre calidad de vida y afrontamiento a partir de sus variables correspondientes.

Pacientes estadio |y ||
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Figura 3. Correlacion candnica estadios | y 11

Para el grupo de pacientes con estadios Il y IV se presentan los siguientes
resultados. Como se observa en la tabla 9, el P-valor de las primera serie es mayor a
0.05, es decir que las correlaciones no son estadisticamente significativas. Por lo
tanto, no se encuentra la existencia de correlacion entre calidad de vida y
afrontamiento en este grupo de pacientes, es decir que no se observd influencia de la

una sobre la otra.
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Tabla 9
Correlaciones Candnicas estadios 111y 1V
Candnica Chi-
Serie Autovalor correlacion  Wilks lambda Cuadrado  G.L P-valor
1 0.354267 0.595203 0.371696 39.0923 32 0.1813
2 0.329091 0.573665 0.575619 21.8162 21 0.4102
3 0.097482 0.312221 0.85797 6.05086 12 0.9135
4 0.04936 0.222171 0.95064 1.99949 5 0.8492

Los coeficientes que se muestran en la tabla 10 indican que la mayoria de

cargas son significativamente bajas, por ello no es posible establecer correlacion entre

las variables, ya que para obtener el indice en cada conjunto de variables es necesario

que el mayor nimero de dimensiones posean cargas significativas.

En el grupo de pacientes que ya han sido tratados que asisten a control, se

encontraron los siguientes resultados.

Tabla 10

Coeficientes para las Variables Canonicas de la Primera serie estadios 111y IV
SM -1.06776 0.454718 -0.0334329 -0.587248
RF 0.535454 0.345929 0.494243 -0.391948
FS 0.24731 -0.116287 0.442377 0.138641
DC -0.173274 -0.0719022 -0.297237 1.13983
SG -0.142691 0.196409 -0.182251 -0.120218
RE 0.138543 0.495263 0.0559228 0.291627
\Y -0.062024 -1.33008 0.371849 -0.099201
FF 0.043346 0.371774 0.241004 0.107012

Coeficientes para las Variables Candnicas de la Segunda serie estadios I11'y IV
OP 0.09677 0.319002 0.455507 -0.999744
PA 0.799305 0.540161 -0.222128 0.239244
SE 0.445808 -0.732007 0.537785 0.113359
AP -0.324066 0.147795 0.599509 0.923645
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Como se observa en la tabla 11, el P-valor de la primera series es menor a
0.05, es decir que la correlaciones es estadisticamente significativas al 97%
aproximadamente de nivel de confianza. Para efectos del analisis se tomara la primera
serie considerando que tiene menor probabilidad de de error y presenta una
correlacion de 0.7229 que supera el 0.55 esperado. En comparacion con el analisis
multivariado general se encuentra que la correlacion candnica en éste grupo es

significativamente alta, es decir que la correlacion entre las variables es fuerte.

Tabla 11
Correlaciones Candnicas pacientes control
Serie  Autovalor Canonica Wilks chi- G.l.  P-valor
correlacién lambda Cuadrado
1 0.522584 0.7229 0.194861 49.8818 32  0.0229
2 0.396041 0.629318 0.408158 27.3311 21  0.1602
3 0.238291 0.488151 0.675805 11.9515 12 0.4496
4 0.112778 0.335825 0.887222 3.64964 5 0.6009

En cuanto a los coeficientes para las variables candnicas del grupo de
pacientes en control indicados en la tabla 12, se observa que los componentes de
mayor incidencia para la primera serie son ‘“salud mental”, “salud general”,

“vitalidad” y para la segunda serie inciden “orientacion positiva” y “actitud positiva”.

Tabla 12

Coeficientes para las Variables Candnicas de la Primera serie control
SG -0.768121 0.537185 -0.312291 0.748702
\Y 0.711204 -0.854587 -0.30043 0.789544
SM -0.595957 -0.289871 -0.507463 -0.529927
DC 0.397396 0.723334 0.263101 0.245613
FS -0.393741 -0.469068 -0.580135 -0.458558
RF -0.302418 -0.0857013 0.633236 -0.574957
RE -0.262352 0.0107685 0.480538 -0.208645
FF 0.244658 -0.184534 0.936534 0.385963

Coeficientes para las Variables Candnicas de la Segunda serie control
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OP -1.00728 0.608394 0.0276094 -0.464792
AP 0.519578 0.121346 0.12005  1.14749
SE 0.482449 0.492085 -0.765979 -0.040449
PA 0.414215 0.439977 0.80077 -0.208154

En torno a esto se puede afirmar que la correlacién entre calidad de vida y
afrontamiento para este grupo de pacientes es fuerte, debido a que en cada una de las
series que se muestran los coeficientes poseen cargas significativas y por tanto el
indice que resulta para cada instrumento abarca un nimero considerable de variables
canonicas.

En la figura 4 se puede observar que para este grupo existe una relacion lineal
directa, similar a la correlacion encontrada en los pacientes de estadio 1 y II, que esta
da por el nivel de confianza y el P-valor para cada grupo, lo que evidencia la

magnitud de la correlacion entre las variables de estudio en estos dos grupos.
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Figura 4. Analisis de correlacion grupo de pacientes en control
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DISCUSION

La investigacion parte del supuesto tedrico de esquema de supervivencia de
los autores Moorey y Greer (1989), en el que se destaca la importancia de la
evaluacion cognitiva a través de la cual el paciente con cancer atribuye un significado
al diagnostico de la enfermedad en términos de reto, amenaza, dafio o pérdida o
ausencia de amenaza; de esta forma la valoracion que hace el paciente definira el tipo
de afrontamiento que va a adoptar para hacer frente a la enfermedad. En el analisis
univariado se encontrd que un gran porcentaje de los pacientes se ubican en tipos de
afrontamiento adaptativos “actitud positiva” y un porcentaje importante también se
encuentra ubicado en “orientacion positiva”, esto indica que la toma de decisiones y
ejecucion de acciones dirigidas a conservar la salud y combatir la enfermedad
oncoldgica estan presentes. Lo cual segin Cano (1998 citado por Suarez et al., 1997),
implica que el afrontamiento del cancer no puede ser caracterizado a través de una
sola estrategia de afrontamiento, sino que puede cambiar a lo largo del proceso de la
enfermedad. De igual manera, una persona puede estar empleando diferentes
estrategias de afrontamiento al mismo tiempo.

Los resultados hallados son similares a los reportados en el estudio con
pacientes oncoldgicos realizado por Suarez A., Baquero L., Londofio C., Low C.
(2007) en el que se observa que el 63% de los pacientes se ubicaron en “espiritu de
lucha” que para nuestro caso equivale a los tipos afrontamiento “actitud positiva” y
“orientacion positiva”; ademas es evidente que para “preocupacion ansiosa” el
porcentaje es considerablemente bajo, resultado coherente con los hallazgos del
presente estudio. Lo mismo ocurre con el estudio de Contreras F., Esguerra G.,
Espinosa J. y Gomez V. (2007) quienes evaltan el afrontamiento a través del
cuestionario de afrontamiento del estrés CAE a pacientes con insuficiencia renal
cronica. En la investigacion se indica que hay mayor tendencia de los sujetos a asumir
tipos de afrontamiento adaptativos tales como “focalizacion del problema” y
“reevaluacion positiva”, de manera que los resultados hallados en estudios con
pacientes cronicos son similares a los encontrados en la presente investigacion.

Los tipos de afrontamiento “sin esperanza” y “preocupacion ansiosa”, son los

menos adoptados por la poblacion y a su vez indican que en esa minoria hay ausencia
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de estrategias de confrontacion a la enfermedad, percepcion de amenaza y ausencia
de control frente a la patologia. Tomando como referencia otro contexto, el estudio de
Baréz M, (2002) en Espafia se encontrd que la dimension espiritu de lucha, que en
nuestro caso se relaciona con “actitud positiva y “orientacion positiva”, abarca un alto
porcentaje de la poblacion estudiada al igual que en la presente investigacion y
respecto a esperanza e indefensiébn que aqui se denomina “sin esperanza” el
porcentaje de pacientes que adoptan el tipo de afrontamiento es minimo.

Si bien es importante analizar el afrontamiento de los pacientes a la
enfermedad, también es necesario abordar la calidad de vida definida como la
valoracion que realiza la persona de acuerdo a sus propios criterios sobre su estado de
salud, grado de funcionamiento y sobre todo de bienestar, mas aun para aquellas
personas que se encuentran atravesando un proceso de enfermedad y tratamiento
(Contreras F., Esguerra G., Espinoza J. y Gomez V. 2007).

En base a lo anterior, la investigacion presenta resultados que permiten
evaluar la calidad de vida en las dimensiones funcion fisica, rol fisico, dolor corporal,
salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental.

Para empezar a describir como se encuentra la calidad de vida de los pacientes
se tuvieron en cuenta las altas puntuaciones medias en las dimensiones ““funcion
fisica” y “funcion social”, que resultan ser para los pacientes las que mejor se han
preservado. Siendo éstas las puntuaciones mas altas con respecto a las demas
dimensiones, se afirma bajo grado de limitacion en la realizacion de las actividades
fisicas como el autocuidado, desplazamiento y esfuerzos varios, ademas de una
minima interferencia de los problemas de salud fisica 0 emocional en la vida social
habitual. En cuanto a “funciéon social” los resultados obtenidos se asemejan a lo
presentado en el estudio de calidad de vida con pacientes que sufren insuficiencia
renal crénica, realizado por Contreras, Esguerra, Espinosa, Gutiérrez y Fajardo,
(2006), en el que la dimension “funcion social” obtuvo una puntuacion media de
81.1, lo que implica entonces que los pacientes pese a su condicién, no perciben que
sus problemas de salud fisica 0 emocional interfieren de manera significativa en su

vida social. Tal hallazgo es importante ya que de acuerdo a Montes et al. (2006)
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significa que los pacientes cuentan con el apoyo de la familia o amigos, factor clave
para un eficaz afrontamiento y una equilibrada adaptacion a la nueva realidad.

Para las dimensiones “salud mental”, “salud general” y “vitalidad”, las
puntuaciones medias se presentan en un nivel medio, con lo que se puede afirmar que
dichas dimensiones no se encuentran significativamente afectadas. De acuerdo a
Montes et al. (2006), habria que tener en cuenta que los tratamientos para la
enfermedad oncoldgica resultan tener para la mayoria de los pacientes fuertes efectos
secundarios, lo cual afecta a corto y largo plazo su bienestar; sin embargo, de acuerdo
a los resultados se observa que existe una valoracién positiva de la salud, que incluye
la salud actual y las perspectivas de salud a futuro y pese a los efectos de la
enfermedad y el tratamiento se manifiesta en cierta medida sentimientos de energia y
vitalidad. Respecto a la “salud mental”, si bien la enfermedad oncoldgica implica
deterioro de la salud mental general, se observa que los niveles de depresion y
ansiedad no son significativos en este grupo de pacientes, esto debido a que el 91,7%
de ellos han adoptado el tipo de afrontamiento Actitud Positiva, el cual les ha
permitido sobrellevar la enfermedad a pesar de sus efectos tanto fisicos como
emocionales.

Las dimensiones “rol fisico” y “rol emocional”, son las menos preservadas,
demostrando que existe interferencia de la salud fisica en el trabajo u otras
actividades diarias, viéndose afectado en cierta medida el rendimiento de ellas; esto
sumado a la interferencia de los problemas emocionales, relacionados con el impacto
y ajuste a la enfermedad, en las actividades habituales de los pacientes. La dimension
“dolor corporal” también se ve afectada lo cual indica que el dolor causado por la
enfermedad oncoldgica tiene efectos en las labores diarias.

En la revisién tedrica de los conceptos calidad de vida y afrontamiento,
desarrollada para la propuesta de investigacidon, se encontrd que si bien existen
investigaciones que estudian variables relacionadas con estos conceptos, en ellas no
se aborda la relacion que existe entre afrontamiento y calidad vida en general, sino de
acuerdo a los componentes de cada variable segun el instrumento utilizado.
Buscando dar respuesta a éste vacio de conocimiento se encontré el estudio de

validacion para poblacion colombiana MAC realizado por Restrepo (2005), en el que
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propone la necesidad de examinar las relaciones que se dan entre formas de
afrontamiento y otras variables como calidad de vida o ansiedad y depresion. El
siguiente paso fue buscar un instrumento psicométrico que evalle la calidad de vida
relacionada con la salud y que ademas esté adaptado a la poblacion colombiana como
el SF-36, el cual fue estudiado y adaptado por Contreras F., Esguerra G., Espinosa J.
y Gomez V.(2007).

Llevado a cabo el proceso de revisibn se evidencia que los estudios
explorados ademas de no estudiar la relacion entre calidad de vida y afrontamiento en
pacientes con céancer, no aplican en conjunto los instrumentos psicométricos
utilizados para ésta investigacion, por lo tanto se da respuesta a un vacio de
conocimiento frente al abordaje de la asociacion de calidad de vida y afrontamiento
en pacientes con cancer segun los estadios de la enfermedad.

Para el estudio de la asociacion entre las variables afrontamiento y calidad de
vida se toma como referente lo propuesto por Fierro (1997, citado por Arjona y
Guerrero, 2004) quien afirma que el afrontamiento es un aspecto de gran importancia
ya que hace parte de los recursos psicolégicos del paciente, de tal manera que puede
considerarse como una de las variables personales declaradas como intervinientes en
los niveles de calidad de vida percibida. Tal afirmacién es coherente con lo hallado
en el analisis, donde se observo que existe una relacion lineal directa entre calidad de
vida y afrontamiento, establecida por el coeficiente de correlacion estadisticamente
significativo con un nivel de confianza del 99.9%; lo que permite afirmar para la
muestra estudiada que a mejor afrontamiento adopten mayor sera la calidad de vida o
viceversa.

En el analisis de asociacion entre calidad de vida y afrontamiento segun el
estadio del cancer, se observa que para los grupos de pacientes en estadio I-11 y
control (ya tratados) resultaron coeficientes de correlacién estadisticamente
significativos, lo que indica que existe relacidn lineal directa entre las dos variables
de estudio, llegando a la misma conclusion encontrada en el andlisis de correlacion
canonica a nivel general.

El resultado del analisis con respecto al grupo de pacientes en estadio 111 y 1V,

demostrd que al encontrar un coeficiente de correlacion no significativo, se deduce
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que es inexistente la relacion entre las variables de estudio. Por tanto, se puede
suponer que dichas variables se comportan de manera independiente.

De acuerdo a Forero (2005), en el campo de investigacion sobre el proceso
salud-enfermedad en la patologia oncoldgica, el concepto de afrontamiento ha
resultado ser de particular importancia, ya que la comprension acerca de cdmo los
pacientes afrontan las demandas impuestas por el cancer, permite el desarrollo de
intervenciones orientadas a proporcionar recursos Yy estrategias que minimicen el
impacto de la enfermedad, sus secuelas psicoldgicas y sociales de manera que se
influya positivamente en la calidad de vida de los pacientes; los resultados
encontrados en la presente investigacién en cuanto a la relacion existente entre
calidad de vida y afrontamiento dan soporte a lo propuesto por la autora referida
anteriormente.

La recurrencia de tipos de afrontamiento adaptativos en la poblacion, podran
permitir la investigacion de estos repertorios, ademas de su promocién para lograr

una mejor calidad de vida en los pacientes.
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CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES

La investigacion deja como aporte principal una base teérica que responde al
vacio de conocimiento en cuanto a la relacion calidad de vida y afrontamiento segln
el estadio de la enfermedad en esta poblacion especifica. Lo cual permitira orientar
intervenciones dirigidas a mejorar la calidad de vida y el afrontamiento, con el
proposito de atender las necesidades de la minoria de pacientes que evidencian un
afrontamiento inadecuado y baja calidad de vida.

El aporte de la investigacion a la psicologia como ciencia es el uso de nuevas
metodologias, teniendo en cuenta que se aplicd un analisis que no se ha empleado en
otras investigaciones realizadas en el programa de psicologia. Los resultados
obtenidos con ésta metodologia permiten ampliar el conocimiento sobre el impacto
psicologico de la enfermedad oncologica al ofrecer informacion sobre los recursos
psicoldgicos con los que cuentan estos pacientes para hacer frente a la enfermedad, lo
cual es de gran relevancia para fortalecer las propuestas tedricas en los campos de la
psicologia de la salud y psicooncologia. Ademas, investigar mas a fondo en el
repertorio cognitivo conductual de estos pacientes permitira ampliar el conocimiento
de nuevos codigos de comportamiento, “esquemas, respuestas Y alternativas para el
manejo del cancer y aquellos factores que habitualmente inciden negativamente en el
afrontamiento de la enfermedad” (Chaves 2010).

Los hallazgos del estudio realizado enriquecen el trabajo investigativo con
vision social propuesto por el programa de psicologia, ademas posibilita a las nuevas
generaciones de profesionales abrir nuevos campos de intervencion tanto en el ambito
de la psicologia de la salud como en la psicooncologia, de manera que se formulen
nuevas propuestas en la investigacion, evaluacion y tratamiento en pacientes
oncoldgicos y cronicos.

Los resultados de la investigacion fueron satisfactorios en la medida en que se
logro cumplir con los objetivos, con lo cual es posible plantear posteriores
investigaciones dirigidas a establecer el afrontamiento y la calidad de vida a largo de
la evolucion de la enfermedad oncoldgica, definiendo una poblacién homogénea en

los aspectos tipo de cancer, estadio, género y edad; lo que permitiria develar
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diferencias y similitudes en el comportamiento de la relacion entre calidad de vida y
afrontamiento.

Cabe resaltar que los datos encontrados en esta muestra aplican solo para la
misma, y por lo tanto, no pueden ser generalizados a otras poblaciones. Dado que no
se encontrd relacion entre calidad de vida y afrontamiento en el grupo de pacientes
con estadio 111 y IV, es importante estudiar méas a fondo las caracteristicas de estos
pacientes con respecto a las variables, de manera que sea posible intervenir de forma
eficaz frente a las necesidades especificas que pudiese presentar este grupo
poblacional. Se cree conveniente para estudios posteriores manejar a esta poblacion
de forma independiente, analizando a profundidad las caracteristicas
sociodemograficas, el tipo de cancer, afrontamiento y calidad de vida, ademas
manejar otros instrumentos o metodologias que ayudarian a enriquecer el
conocimiento en esta tematica.

En cuanto a los instrumentos utilizados en la investigacion se resalta que son
pruebas psicomeétricas adaptadas a la poblacion colombiana, lo cual las convierte en
herramientas valiosas para futuras intervenciones e investigaciones en el contexto. En
el documento se anexa toda la informacidn necesaria para su aplicacion, debido a la
dificultad para obtener este material.

Es importante tener en cuenta la restriccién que existe por parte de algunas
instituciones para el acceso a la poblacion, lo que afecta el estudio de muestras
amplias que permitan enriquecer el conocimiento sobre estos pacientes.

Una limitacién considerable en la investigacion fue el no haber encontrado en
el tiempo de estudio homogeneidad en la poblacion, respecto al nimero de pacientes
para cada estadio, por lo que se recurrié a conformar grupos en los que se organizo
por estadios incluyendo pacientes ya tratados que asisten a control, lo que fue
positivo en el sentido de que permitid hacer comparacion entre pacientes que se
encuentran en el proceso de enfermedad y aquellos que recibieron tratamiento y han
superado el cancer.

Teniendo en cuenta la riqueza de la informacion se prevé un analisis mas a

profundidad sobre las variables esperando como resultado conocer el comportamiento
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de estas con respecto al los tipos de céancer, la relacion entre genero, edad y tipo de
cancer.

Se recomienda ademas ahondar en el estudio de las variables en el grupo
estadio Il y 1V, con nuevas aplicaciones de los instrumentos, realizando asi una

estandarizacion de los mismos.
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ANEXO 1. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE NARINO
PROGRAMA DE PSICOLOGIA

GRUPO DE INVESTIGACION EN SALUD

San Juan de Pasto, / /2010

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

YO, i , estoy de acuerdo en participar en la
presente investigacion realizada por Amanda Pantoja Coérdoba y Pamela
Safiudo Vélez, Egresadas del Programa de Psicologia de la Universidad de
Narifio, en conjunto con la I.P.S COOEMSSANAR del Municipio de Pasto.

El objetivo del estudio es conocer las caracteristicas del afrontamiento y la
calidad de vida y las relaciones que entre estos puedan existir, después de
haber sido diagnosticado de cancer.

Para el desarrollo de la investigacion ofreceré la informacion necesaria que
sera recolectada a través de dos cuestionarios aplicados en un mismo
momento.

Entiendo que mi participacion es voluntaria, que mis respuestas seran
confidenciales con la seguridad de no ser identificado. Ademas puedo retirar
mi consentimiento en cualquier momento de la investigacion si asi lo deseo.

Esta claro que no recibiré dinero ni otras retribuciones por mi colaboracion.

Permito que la informacion obtenida sea utilizada so6lo para fines de la
presente investigacion.

En cualquier momento las investigadoras responderan a mis dudas y
preguntas acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos
relacionados con la investigacion.

Firma del Paciente Firma del investigador

Firma del representante legal

Si fuere el caso.
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ANEXO 2: ESCALA DE AJUSTE MENTAL AL CANCER
Adaptacion Restrepo, Forero y Bernal (2005)

Instrucciones:

Las frases que va a leer a continuacion describen reacciones de las personas que tienen cancer. Por favor, marque con
una X en la escala que aparece a la derecha de cada frase, indicando en qué medida cada una de ellas se aplica a usted
en este momento. Por ejemplo, si la frase definitivamente no se le aplica, debera colocar entonces una X en el nimero 1
de la primera columna.

DEFINITIVAMEN | NO SE ME SE ME DEFINITIVAMEN
TE NO SE ME APLICA APLICA TE SE ME
APLICA APLICA

=

Siento que mis problemas de salud me impiden hacer planes
futuros.

Creo que mi actitud positiva beneficiard a mi salud.

Creo firmemente que mejoraré.

Siento que nada de lo que haga va a cambiar las cosas.

Siento que en la vida no hay esperanza.

OO R W

Por mi diagnostico de cancer, ahora me doy cuenta de lo valiosa
gue es la vida, e intento sacarle el mejor provecho.

. Me preocupa que el cAncer vuelva a aparecer o que empeore.

7
8. He vivido bien y lo que me queda es adicional.
9. Siento que no puedo hacer nada para superar esto.

10. Me gustaria hacer contacto con otros que se encuentren en la
misma situacion.

11. Estoy decidido/a a dejar todo en el pasado.

12. Me cuesta trabajo creer que esto me sucedié a mi.

13. Sufro una gran angustia por esto.

14. No tengo mucha esperanza en el futuro.

15. Por el momento, solo me dedico a un dia a la vez.

16. Otras personas se preocupan por mi mas de lo que yo lo hago.
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DEFINITIVAMEN
TE NO SE ME
APLICA

NO SE ME
APLICA

SE ME
APLICA

DEFINITIVAMEN
TE SE ME
APLICA

17.

Pienso en otras personas gque estan peor que yo.

18.

Estoy intentando conseguir tanta informaciéon como pueda sobre el
cancer.

19.

Siento que no puedo controlar lo que esta sucediendo.

20.

Intento tener una actitud muy positiva.

21.

Me mantengo bastante ocupado/a para no tener tiempo de pensar
en esto.

22.

Evito averiguar mas acerca de esto.

23.

Siento que estoy resignado frente a esto.

24.

No tengo ni la menor idea de qué debo hacer.

25.

Siento mucha rabia por lo que me ha sucedido.

26.

Reconozco mis fortalezas.

27.

Intento luchar contra la enfermedad.
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Anexo 3. Claves calificacion MAC Adaptacion Restrepo, Forero y Bernal (2005)

ITEMS CLAVE
1. Siento que mis problemas de salud me impiden hacer planes P. ANSIOSA
futuros.
2. Creo que mi actitud positiva beneficiard a mi salud. A. POSITIVA
3. Creo firmemente que mejoraré. A. POSITIVA
4. Siento que nada de lo que haga va a cambiar las cosas. S.
ESPERANZA
5. Siento que en la vida no hay esperanza. S.
ESPERANZA
6. Por mi diagndstico de cancer, ahora me doy cuenta de lo O.POSITIVA
valiosa que es la vida, e intento sacarle el mejor provecho.
7. Me preocupa que el cancer vuelva a aparecer o que empeore.  P. ANSIOSA
8. He vivido bien y lo que me queda es adicional. 0. POSITIVA
9. Siento que no puedo hacer nada para superar esto. S.
ESPERANZA
10. Me gustaria hacer contacto con otros que se encuentrenen la O. POSITIVA
misma situacion.
11. Estoy decidido/a a dejar todo en el pasado. O. POSITIVA
12. Me cuesta trabajo creer que esto me sucedié a mi. P. ANSIOSA
13. Sufro una gran angustia por esto. P. ANSIOSA
14. No tengo mucha esperanza en el futuro. S.
ESPERANZA
15. Por el momento, solo me dedico a un dia a la vez. P. ANSIOSA
16. Otras personas se preocupan por mi mas de lo que yo lo O.POSITIVA
hago.
17. Pienso en otras personas que estan peor gue yo. O. POSITIVA
18. Estoy intentando conseguir tanta informacion como pueda O.POSITIVA
sobre el cancer.
19. Siento que no puedo controlar lo que esta sucediendo. P. ANSIOSA
20. Intento tener una actitud muy positiva. A. POSITIVA
21. Me mantengo bastante ocupado/a para no tener tiempo de O. POSITIVA
pensar en esto.
22. Evito averiguar mas acerca de esto. S.
ESPERANZA
23. Siento que estoy resignado frente a esto. S.
ESPERANZA
24. No tengo ni la menor idea de qué debo hacer. P. ANSIOSA
25. Siento mucha rabia por lo que me ha sucedido. P. ANSIOSA
26. Reconozco mis fortalezas. O. POSITIVA
27. Intento luchar contra la enfermedad. O. POSITIVA
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Anexo 4. Rangos de calificacion MAC

Actitud positiva P. méxima: 12
P. minima: 3
P. media:
=/+ 9 Actitud positiva

=/- 8 Sin Actitud positiva

Orientacion positiva P. maxima: 40
P. minima: 10
P. media:
=/+ 30 Orientacion positiva

=/- 29 Sin orientacion positiva

Sin esperanza P. maxima: 24
P. minima: 6
P. media:
=/+ 18 Sin esperanza

=/- 17 Con esperanza

Preocupacién ansiosa P. maxima: 32
P. minima: 8
P. media:
=/+ 24 Preocupacion ansiosa

=/- 23 Sin preocupacién
ansiosa




Afrontamiento y Calidad de Vida 69

Anexo 5, Cuestionario de Salud SF-36
Copyright® 1995 hMeadical Outcomes Trust

Adaptacion colombiana de Juzn C. Espinosa, Frangoise V. Contreras & Gustavoe A. Esguerra

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestzs partiran szber como
e encuentra usted v hasta qué punte es capar de hacer sus actividades habimales. Conteste cada pregunta tal
como 32 indica i ne estd segure'z de comoe responder 2 una pregunta; por f2ver contsste lo que le parezca

mas cierto.

1. En gemerzl usted diriz qus
su salud a3

Excelents

Muy busna

Busna

Begular

hdala

e

2. ;Come diria que =5 su salud
zrmal, comparadz con la de
hace un afip?
1. Muche mejor zhera
gue hace un afio
2. Alge msjor shorz
gue hace un afie
3. Maz o menos igual
que hace un afie
4 Alge peor shorz
que hace un afie
5. Muche peor zhora
gue hace un afie

3. Bu szlud actual, jle limitz
para hacer esfmerzos intensos,
tzlez como cofrer, levamtar
objetos pesados, o participar en
deportes agotadorss?
1. 51 me limitz mucho
2. 51 me limitz un
poco
3. Mo, no me lmitz
nada

4. 3u salud zemal, jle limita
para hacer ezfierzos
moderados, comoe mover Una
mesz. pasar la  aspiradors
qugzr 2 los beles o caminar
mas de una hora?
1. 51 me limita mucho
2. 5 me limitz un
poco

3. Np. no me limits
nada

3. Bu salud zcmal, jle lmita
para coger o llevar 1z bolsa de
lzs compras?
1. 51 me limita mucho
2. 51, me limita un
pocoe
3. Mo, no me limits
nada

6. 5u salud zctuzl le lmits
parz subit varies pisos por la
escalera?
1. 5%i me limita mucho
2. 5, me limitz un
poco
3. Mo, no me limits
nada

7. Bu salud acmal, jle lmita
para subir un sole pise por la
ezcalera?
1. 51 me limita mucho
2. 5, me limita un
poco
3. Mo, no me limits
nada

3. Bu salud zemal, jle limita
para zracharse o arrodill arse?
1. 51 me limita mucho
2. 5, me limita un
poco
3. Mo, no me lmmts
nada

8. 5u salud zetuzl le lmits
caminzt un kilometro 0 mas?
1. 51, me limitz mucho

2. 5, me limitz un
poco

3. Mo, no me limitz
nada

10. 5u szlud setusl, ;le lmits
Dara CEMNEr VA2 IaN7an 2s
(varios centenares de metros)?
1. 51, melimitz muche
2. 5, me limita un

poco
3. No, no me lmnitz

nada

11. 5u szlud actual, ;le lmits
para caminar uma solz manzana
(unos cien metros)?
1. 51 me limita muche
2. 5, me limita un
poco
3. No, no me lmmitz
nada

12, 5u szlud actual, ;le lmita
para bafiarse o wvestirse por s
misme”
1. 5i, me limita mucho
2. 5, me limitz un
poco
3. Mo, no me limitz
nada

13, Durante lzz 4 dltimas
semanzs ;trve que reduck el
tiempoe dedicade 2l trabajo o 2
zuz actividadss cotidianas, 2
causa de su zalud fisica?

1. 5

2. No

14, Durante lzz 4 1iltimas
semanzs. ;hize menes de lo



hubiera querido hacer, a cansa
de su szlud fisica?

1. 5i

2. No

15, Durante las 4 dltimas
semanas,  tuve que dejar de
hzcer zlpunas tarezs en su
trabzjo o en sus actividades
cotidiznas, 2 causza de su szlud
fisica?

1. 51

2. No

16. Durante las 4 1ltimas
semanas qtuve dificulted pera
hzcer su  trzbaje o sus
actividades  cotidiana  (por
giemple, le costo mas de lo
normsal), 2 causa de su szlud
fisica?

1. 5

2. No

17. Durante laz 4 dltimas
semanas, [tuve que reducir el
tiempo dedicadoe 2l trabaje o 2
zuz actividades cotidianas, 2
canzz de aloin  problema
emocional (como estar triste,
deprimido, o nerviose)?

1. 51

2. No

18. Durantz lazs 4 dltimas
semanzs. shizo menos de lo
que hubiera quende hacer, 2
canzz de aloin  problema
emocional (como estar triste,
deprimido, o nerviozo)?

1. 51

2. No

19, Durantz laz 4 qiltimas
semanas ;no hize su trzbzjo o
zus actividzdes cotidianas tan
cuidadosaments  come  de
costumbre, 2 causa de slein
problema  emecionzl (come
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estar friste, deprimide, o

nerviozo)?
1. 5i
2. Mo

20, Duramt= lzs 4 dltimas
semanzs, hasta qué punto su
salud fisica o los problemas
emecionzles han  dificultado
sus actividades sociales
habituales con lz familia, los
amiges, los vecimos u otras
personas?

Mada

Un poco

Fegular

EBastmnts

Mucho

21, ;Tuve dolor en =alguma
parte del cusrpo durante las 4
nltimas semanas?

Ne, nimgune

51, muy pocoes

51, un poco

51, moderado

51, mucho

51, muchizimo

L b b e

B b s b

22, Durant= lzs 4 dltimas
semanzs, hasta qué punto
dolor le ha dificultado su
trabzje habitual (mcloide =
trabajo fuera de casa v las
tareas domésticas)?

1. Nada

2. Unpoco

3. Begular

4. Bastmnte

3. Mucho

23, Durante lazs 4 dltimas
gemanzs,  CUENtD tiempo e
smtic leno de vitalidad?
Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces

Sole zlgunas veces
Nunca

e e

24, Duramte las 4 dltimas
semanas, oufmte  tiempo
EStUVO MUy nerviosoe?

Siempre

Cas1 stempre
huchas veces
Algunas veces

Solo slpunaz veces
Nunca

B s b

23, Durante lazs 4 dltimas
Femanzs, jCuinto tiempo se
simtic tn baje de moral que
nzda podia anmarle?

Sismpre

Casi siemprs
Muchas veces
Algunas veces

Solo algunas veces
Nunca

B b s b

26. Durant= lzs 4 dltimes
semanas, jcudnte tiempe se
sintic calmade v tranguilo?
Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Alpunas veces

Sole slgunas veces
MNunca

B e s b

27, Durant= lzs 4 dltimes
SEManzs ;cumto tiempo tve
muchz energia?

Sismpre

Casi siemprs
Muchas vecss
Algunas veces

Solo Algunas veces
Nuneca

e

28. Durmte laz 4 dltimas
semanas, jcudnte tiempe se
sinti¢ desanimade y triste?
Siempre

Casi siempre
huchas veces
Algunas veces

Solo slpunas veces
Nunca

B e s b



28 Durante lzzs 4 dltimas
gemanss jeuinto tiempoe se
gintio agotado?

Siempra

Casi sismpre
Muchas veces
Algunas veces

Solo algunas veces
Nunca

i

0. Durant= las 4 dltimas
semanzs, jcuznto tismpe se
smtio feliz?

Siempre

Casi siempre
Mnchas veces
Alpunzs verss

Seolo zlpunzs veces
Nunca

D e b

1. Duramte lazs 4 dltimas
gemanss jouinto tiempe se
simtic cansado?

Sizmprs

Casi sismpre
Muchas veces
Algunas veces

Solo algunas veces
Nunca

i

32. Duramtz las 4 dltimas
semanzs joon qué frecusncia
lz salud fisicz o los problemas
emocionales le han dificultado
zus actividzdes sociales (como
visitar =2 les amiges o
famil iarez )7

Sismprs

Casi sismpre
Muchas veces
Algunas veces

Seolo zlgunzs veces
Nunca

e

35. Crec que me pongo
enferme mas ficilmente gue
otras personas.
. Totzlments
verdadero
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2. Bastants verdadsro
3. MNoloss
4. Bastante falso
3. Totzlments falzo
4. Estoy tam same como
cuzlquiera.
1. Totzlment=
verdadero
2. Bastante verdadero
3. Noloszé
4. Bastante falso
3. Totzlmente falzo
35. Creo que mi salud va a
EIMPEOTa.
I. Totzlments
verdadero
2. Bastante verdadero
3. MNolose
4. Bastante falso
3. Totzlmente falzo
36. i salud =5 emeslents,
l. Totzlments
verdadero
2. Bastants verdadsro
3. MNolose
4. Bastante falso
3. Totzlments falzo

Gracias por su colaboracion
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Anexo 6. Puntajes calificacion SF-36

Grado de limitacion para
hacer actividades fisicas

Puntuacién;: 0 A 100
items: 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12

tales como el Minimo: 25,00: Muy limitado para
Funcion  autocuidado, caminar, llevar a cabo todas las actividades
fisica subir escaleras, fisicas, incluido bafarse o ducharse,
inclinarse, coger o llevar debido a la salud.
pesos y los esfuerzos Méaximo: 100,00: Lleva a cabo todo
moderados e intensos. tipo de actividades fisicas incluidas
las mas vigorosas sin ninguna
limitacion debido a la salud.
Media: 78,6508
Desviacion tipica: 4,48069
Grado en que la salud Puntuacion: 0 A 100
fisica interfiere en el jioms: 13.14.15,16,
trabajo y otras .
actividades diarias Minimo: ,00: Problemas con el
incluyendo rendimiento trabajo u otras actividades diarias
menor que el deseado, debido a la salud fisica.
Rol fisico limitacion en el tipo de Méaximo: 56,25: Ningun problema

actividades realizadas o

dificultad en la
realizacion de
actividades.

con el trabajo u otras actividades
diarias debido a la salud fisica.
Media: 23,9583

Desviacion tipica: 17,23693

Dolor corporal

Intensidad del dolor y su
efecto en el trabajo
habitual, tanto fuera de

casa como en el hogar.

Puntuacién: 0 A 100
21,22

Minimo:

Items:
,00: Dolor muy intenso y
extremadamente limitante.

100,00: Ningun dolor ni

limitaciones debidas a él.

Méximo:
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Media: 67,7143
Desviacion tipica: 29,90865

Salud general

Valoracién personal de la
salud que incluye la salud
actual, las perspectivas de
salud en el futuro y la

resistencia a enfermar.

Puntuacién: 0 A 100

items: 1, 33,34,35,36

Minimo: 37,00: Evalta como mala
la propia salud y cree posible que
empeore.

Maximo: 100,00: Evalta la propia
salud como excelente.

Media: 66,8889

Desviacion tipica: 22,12286

Vitalidad

Sentimiento de energia y
vitalidad, frente al
sentimiento de cansancio

y agotamiento.

Puntuacion: 0 A 100

items: 23,27,29,31

Minimo: 31,25: Se siente cansado y
exhausto todo el tiempo.

Méaximo: 87,50: Se siente muy
dinamico y lleno de energia todo el
tiempo.

Media: 55,0595

Desviacion tipica: 16,43904

Funcion social

Grado en que los
problemas de salud fisica
0 emocional interfieren

en la vida social habitual.

Puntuacion: 0 A 100

items: 20,32

Minimo: 25,00: Interferencia
extrema y muy frecuente con las
actividades sociales normales, debido
a problemas fisicos o emocionales.
Maximo: 100,00: Lleva a cabo
actividades sociales normales sin
ninguna interferencia debido a

problemas fisicos o emocionales.
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Media: 81,2500
Desviacion tipica: 25,35801

Grado en

problemas

que los

emocionales

interfieren en el trabajo u

otras actividades diarias

Puntuacion: 0 A 100

ftems: 17,18,19

Minimo: 8,33: Problemas con el
trabajo y otras actividades diarias

debido a problemas emocionales.

Rol emocional Maéximo: 83,33: Ningln problema
con el trabajo y otras actividades
diarias  debido a  problemas
emocionales.

Media: 48,0769
Desviacion tipica: 23,85184
Salud mental general, Puntuacion: 0 A 100
incluyendo depresion, Items: 24,25,26,28, 30
ansiedad, control de la Minimo:  50,00: Sentimiento de
conducta o bienestar angustia y depresion durante todo el
Salud mental general. tiempo

Maximo: 106,25: Sentimiento de
felicidad, tranquilidad y calma
durante todo el tiempo.

Media: 75,2500

Desviacion tipica: 16,14603
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Anexo 7. Calificacién por item SF-36

ITEM 1 2 3 4 5 6
1 100 75 50 25 0
2 100 75 50 25 0
3 0 50 100
4 0 50 100
5 0 50 100
6 0 50 100
7 0 50 100
8 0 50 100
9 0 50 100
10 0 50 100
11 0 50 100
12 0 50 100
13 0 100
14 0 100
15 0 100
16 0 100
17 0 100
18 0 100
19 0 100
20 100 75 50 25 0
21 100 80 60 40 20 0
22 100 75 50 25 0
23 100 80 60 40 20 0
24 0 20 40 60 80 100
25 0 20 40 60 80 100
26 100 80 60 40 20 0
27 100 80 60 40 20 0
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28 0 20 40 60 80 100
29 0 20 40 60 80 100
30 100 80 60 40 20 0
31 0 20 40 60 80 100
32 0 20 40 60 80 100
33 0 25 50 75 100
34 100 75 50 25 0
35 0 25 50 75 100
36 100 75 50 25 0




