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Resumen

Planteamiento del problema: El cancer de mama es la primera causa de muerte por
neoplasia. Se ha reportado que las mujeres con esta enfermedad son afectadas de forma
fisica y emocional permeando la calidad de vida de ellas. Sin embargo, con adecuadas

estrategias de se puede disminuir el estrés y mejorar la calidad de vida.

Objetivo: Evaluar la relacion entre el estrés y la calidad de vida en mujeres
diagnosticadas con cancer de mama y la modificacion de efecto de la estrategia de

afrontamiento.

Metodologia: Estudio no experimental, longitudinal, prospectivo. Se analizé a mujeres a
los 12 meses posteriores del diagndéstico, Se utilizaron los instrumentos Quality of Life
Questionnaire C30 (pacientes con céancer) y BR23 (pacientes con cancer de mama),
escala de estrés percibido y cuestionario de afrontamiento de estrés (CAE). Ademas, un
modelo de regresion lineal con las variables estrés y calidad de vida. Asimismo, evaluar

el efecto modificador de la estrategia de afrontamiento.

Resultados: la estrategia de religion y estrés explican el 20% de la variabilidad de
calidad de vida y que por cada punto que aumente el estrés, se disminuye la calidad de

vida en 1 punto, siendo estadisticamente significativo.
Discusion: Las mujeres con cancer de mama que estan motivadas y que mantienen
firme sus creencias religiosas genera una disminucion en el estrés y mejora su calidad

de vida.

Conclusion Es importante implementar estrategias que beneficien a las mujeres con

cancer de mama en el manejo del estrés y para asi mejorar la calidad de vida.

Palabras clave: Cancer de mama, estrés, calidad de vida y afrontamiento.



Summary

Statement of the problem: Breast cancer is the leading cause of death from neoplasia.
It has been reported that women with this disease are physically and emotionally affected,
permeating their quality of life. However, with proper strategies you can reduce stress
and improve quality of life.

Objective: To evaluate the relationship between stress and quality of life in women
diagnosed with breast cancer and the effect modification of the coping strategy.

Methodology: Non-experimental, longitudinal, prospective study. Women were analyzed
12 months after diagnosis. The Quality of Life Questionnaire C30 (cancer patients) and
BR23 (breast cancer patients), the perceived stress scale and the stress coping
guestionnaire (CAE) were used. In addition, a linear regression model with the variables
stress and quality of life. Likewise, to evaluate the modifying effect of the coping strategy.

Results: The strategy of religion and stress explain 20% of the variability of quality of life
and that for each point that stress increases, quality of life decreases by 1 point, being

statistically significant.

Discussion: Women with breast cancer who are motivated and who hold fast to their
religious beliefs generate a decrease in stress and improve their quality of life.

Conclusion Itis important to implement strategies that benefit women with breast cancer
in stress management and thus improve their quality of life.

Keywords: Breast cancer, stress, quality of life and coping.
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. Introduccién

En el mundo, el cdncer de mama se encuentra entre las afecciones potencialmente
mortales. En el 2020, se registro una tasa de incidencia estandarizada por edad de 47.8
por cada 100 000 mujeres. A su vez, se estimd que, en el mismo afio, la tasa de

mortalidad estandarizada por edad fue de 13.6 por cada 100 000 mujeres. ®

En México, a partir del afio 2006, se considera al carcinoma mamario como la primera
causa de muerte por neoplasia en las mujeres mexicanas, @ por lo que es un problema
para la salud publica, debido a los afios de vida potencialmente perdidos por las muertes
prematuras, | la carga econémica por la productividad ausente y los costos por la

enfermedad y el tratamiento. ©

Para dar atencién a este problema de salud, a partir del afio 2002, en México se cuenta
con la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA-2002 Para la prevencion, diagndstico,
tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer de mama (NOM-041) y cuya
actualizacion fue en el 2011.% Esta norma es de observancia obligatoria en los sistemas
de salud, ya que da las pautas para la atencién a la mujer con esta patologia. Dicha
norma incluye los criterios para una atencidon de calidad y menciona que el
acompafamiento emocional permite mejorar la calidad de vida de las mujeres con cancer
de mama, sin embargo, no se tienen intervenciones especificas en relacion a la calidad

de vida.

Segun la Organizacidon Europea para la Investigacion y Tratamiento del Céancer
(EORTC), define a la calidad de vida como a aquellas percepciones subjetivas de los
aspectos positivos y negativos de los sintomas de los pacientes con cancer, incluyendo
las funciones fisicas, emocionales, sociales, cognitivas, los sintomas de la enfermedad
y los efectos secundarios del tratamiento. Se tiene como evidencia de que la calidad
de vida en mujeres que padecen cancer de mama se ve permeada por una exposicion

al estrés croénico. ®



A su vez, se hareportado que la enfermedad oncoldgica es un estresante en si mismo.®
Se ha descrito que cuando se diagnostica el cAncer de mama, en cualquier etapa, puede
considerarse como un estresante, que afecta en multiples esferas de la vida, alterando
el estado fisico, el bienestar emocional, espiritual y personal dentro de las relaciones del
paciente con la familia® y a la larga, pueden afectar la calidad de vida. Cuando el estrés
pasa a estar de manera cronica, puede llegar a superar la capacidad de la persona para

poder hacer frente a la situacion del cancer.®

En este sentido, el cancer conlleva a diversos efectos a largo plazo que pueden estar
condicionados a las secuelas fisicas, psiquicas y psicosociales, y se pueden manifestar
hasta afios después de haber terminado el tratamiento® & afectando la calidad de vida
de la mujer. Entre las secuelas fisicas® se encuentra el linfedema, la falla ovarica y el
sindrome en relacion con la menopausia, el deterioro de la actividad sexual, sofocos,
disminucién de la densidad mineral 6sea, artralgias o alopecia. En cuanto a las secuelas
psiquicas® se encuentran la ansiedad, el miedo, la incertidumbre, el estrés® 10.11) y |a
baja autoestima. A su vez, dentro de las secuelas psicosociales!® se puede presentar
una tensién a nivel familiar y de pareja, asi como la interrupcién de roles y estilos de vida,
que provocara un deterioro de la calidad de vida y de la salud en los pacientes con

cancer. (13.14)

Para contrarrestar los niveles de estrés ante la circunstancia del cancer de mama, se
han identificado diferentes tipos de afrontamiento que pueden favorecer el equilibrio entre
el estrés y la calidad de vida en mujeres con cancer de mama. Segun Lazarus y Folkman
(1986),119 existen dos maneras de llevar a cabo el afrontamiento, la primera, se
denomina afrontamiento dirigido al problema y tiene como funcion la resolucién de
problemas, lo cual implica el manejo de las demandas internas o ambientales que
suponen una amenaza y descompensan la relacion entre la persona y su entorno. Esto
se lleva a cabo mediante la modificacién de las circunstancias probleméaticas, o0 mediante
la aportacion de nuevos recursos para dar soluciones. A su vez, este tipo de
afrontamiento se divide en dos: afrontamiento activo y afrontamiento demorado. El

afrontamiento activo se refiere a todos los pasos activos para tratar de cambiar las



situaciones o aminorar sus efectos, en cambio el afrontamiento demorado se considera
COomo una respuesta necesaria y funcional, dirigida a buscar la oportunidad apropiada
para actuar de forma no prematura. El segundo tipo de afrontamiento es el afrontamiento
dirigido a la emocion, el cual tiene como funcién la regulacion emocional que incluye los
esfuerzos por modificar el malestar y manejar los estados emocionales evocados por el
acontecimiento estresante. A su vez se divide en 7 categorias: apoyo social emocional,
el apoyo en la religion, la reinterpretacion positiva y crecimiento, la concentracion y
desahogo de las emociones, la liberacién cognitiva, la negacion y la liberacion hacia las

drogas.

En este sentido, en el estudio de Moreno Martin (2017) reporté que las pacientes con
cancer de mama utilizaron estilos de afrontamientos centrados en la emocién y en el
problema, mediante las creencias positivas de control, creencias de optimismo y de

religiosidad. (16)

Las estrategias de afrontamiento que se optan son significativas ya que se eligen de
acuerdo a las decisiones, los valores y las creencias que se adoptan en el momento de
la crisis, logrando modelar futuros estilos de afrontamiento que impacten al estrés.*”) De
esta manera, el estrés y la manera de afrontar la enfermedad es de vital importancia para
las pacientes con cancer de mama. Se ha reportado que si la paciente no elabora una
respuesta de afrontamiento adecuada, traera consigo pensamientos negativos, como la
tristeza, el enojo, entre otras,® lo que genera un aumento en la reacciones
psicofisiolégicas como el miedo y la ansiedad severa, que a su vez se asocia al
incremento de la frecuencia cardiaca, presion arterial sist6lica, circulacién sanguinea en
musculos o decremento de la irrigacién sanguinea en la piel,*® lo que genera un
deterioro de la calidad de vida de la paciente y de la forma en la que se adapta a su

nueva situacion.9

Dicho lo anterior, cuando se presenta el cancer de mama, afecta tanto en la sociedad
como en la persona,®® 2Y por lo que es una situacion de salud puablica.® ¢ 810 En la

mujer, se presentan limitaciones en actividades de la vida diaria, lo que ocasiona un

3



desequilibrio en la capacidad de respuesta al estrés, afectando la calidad de vida. 22
Por lo que el tener estrategias de afrontamiento adecuado, como apoyo social emocional,
el apoyo en la religion, la reinterpretacion positiva y crecimiento, la concentracion y
desahogo de las emociones, entre otras,® propiciara a una mejora en la calidad de vida

de las mujeres con cancer de mama.@®

Por lo anterior, el presente estudio buscé evaluar la relacion entre el estrés y la calidad
de vida en mujeres diagnosticadas con cancer de mamay la estrategia de afrontamiento
que utilizan a los 12 meses posteriores al diagnéstico de la enfermedad que asisten a un
hospital publico en San Luis Potosi.

Il. Planteamiento del problema

El cancer de mama es un problema de salud publica debido a que hoy en dia una, es
considerado como el carcinoma que principalmente causa discapacidad y muerte en las
mujeres, ?¥ lo que representa un desafio para la economia y las finanzas del sistema de

salud, en particular para los paises en desarrollo. 5

En el afio 2020 en el mundo, se registro una tasa de mortalidad estandarizada por edad
de 26.0 por cada 100 000 mujeres. @ Se considera el tumor maligno mas frecuente en
las mujeres. 12 Segun datos registrados en la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), en el 2019, cada afio en el continente americano, se diagnostican mas de 462,000
mujeres con cancer de mama. Se estima que para el 2030, el numero de mujeres
diagnosticadas con cancer de mama sea de 572,000 casos diagnosticados y unas
130,000 muertes. 26)

Segun las estadisticas de GLOBOCAN 2020, en paises del continente americano,
Estados Unidos presenta una mayor tasa de incidencia estandarizada por edad de

cancer de mama con 90.3 por cada 100 000 mujeres, seguido de Canada con 88.7 por



cada 100 000 mujeres. En cambio, en México se reportd la tasa de incidencia
estandarizada por edad de 51.9 por cada 100 000 mujeres. 7

Para México en 2020, la tasa de mortalidad estandarizada por edad fue de 20.3 por cada
100 000 mujeres.?® Segun cifras del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), los estados con mayores tasas de mortalidad por cancer de mama en mujeres
de 20 afios y mas son Querétaro, Coahuila, Sinaloa, Sonora, Jalisco, Nuevo Ledn,
Aguascalientes, Tamaulipas y Nayarit. ? En el estado de San Luis Potosi, en el 2015,

se tuvo unatasa de mortalidad de cancer de mama de 14.9 por cada 100,000 mujeres.G?

En México, se ha reportado que cerca del 90% identificaron las mismas pacientes la
presencia de algun sintoma de cancer de mama. La mayor parte de las mujeres
correspondieron a estadios avanzados,®V por lo que esto repercute en el tratamiento del
cancer, ya que sera mas costoso, mas doloroso y con una posibilidad mucho mas baja

de curacion, a su vez indican que un mal diagnéstico anula la posibilidad de curacién. ¢

En las Ultimas décadas, la supervivencia ha aumentado en las pacientes con cancer,
gracias a un diagndéstico temprano y un tratamiento oportuno, sin embargo este ultimo,
hace que la supervivencia en estas mujeres tenga efectos adversos tardios, como
problemas dentales, afecciones en 6rganos, osteoporosis, problemas de memoria, ©3

entre otros, que pueden afectar la calidad de vida.®%

En este sentido, se ha reportado que la supervivencia a esta enfermedad depende de la
etapa en la que se realice la deteccion. Resultados del estudio de CONCORD muestran
una supervivencia relativa a 5 afios para el cancer de mama mas del 80% en
Norteamérica, Suecia, Japon, Finlandia y Australia; menos del 60% en Brasil y
Eslovaquia y menos del 40% en Argelia. Lo anterior se explica por la mejora en los

programas de atencion y deteccion. %)



En Cuba, Gonzélez y Lemes, reportaron una mayor supervivencia en el estadio | (83.3%),
seguidas por aquellas con estadios IIA, con 78.3%, en estadio IIB con 61.8%, en estadio
I11A con 32.1%, en estadio IlIB con 31.1% y al final en estadio IV fue del 0%.¢% En México,
Angeles Llerenas y cols en 2016 reportaron que el tiempo es un factor condicionante
para la deteccion y tratamiento oportuno en pacientes con cancer de mama en estadios
I-IIA fue de 92.1% en cambio para los estadios IIIB-IV fue de 69.8%,3" por lo que es

evidente que la etapa de diagndstico se relaciona con la supervivencia de estas mujeres.

A su vez, el cancer de mama trae consigo ciertos cambios. Se ha reportado que la
pérdida de la mamay del cabello, asi como la incapacidad de realizar actividades diarias,
son factores estresantes que pueden afectar la calidad de vida de las mujeres con cancer
de mama, 1% generando un impacto fisico, emocional y econémico, por lo que puede
llevar a la paciente a aumentar la angustia psicolégica y social generada por la
incertidumbre en relacion al desconocimiento y desinformacién sobre el proceso de la

enfermedad, asi como el propio tratamiento provocando un aumento del estrés. (8

Se entiende el estrés como una respuesta inespecifica del organismo a cualquier
demanda realizada sobre él. Se menciona que es inespecifica porque ocurre en forma
similar ante estimulos muy diversos. El estimulo percibido puede ser desagradable,
generando reacciones como la ansiedad y la depresion.®? Por lo que para mitigar la
percepcion desagradable que genera el estrés, se tienen estrategias de afrontamiento
(coping) que influirdn directamente sobre la situacion dada. Es por ello que se han

considerado como mediadoras e incluso determinantes de las respuestas de estrés.(®
40)

Existen distintas estrategias de afrontamiento como la busqueda de apoyo social, la
evitacion, la focalizacion en la solucion del problema, la reevaluacion positiva, la religion,
y la descarga emocional.?)- De acuerdo con los estudios que relacionan el estrés y
afrontamiento con las mujeres que padecen cancer de mama, se ha reportado que el
apoyo social afectara significativamente al estrés, haciendo que este tipo de

afrontamiento tenga efectos indirectos en el ajuste psicosocial de la paciente. 2



De la misma manera, se ha indicado que las mujeres con cancer de mama utilizan la
estrategia de afrontamiento basada en el apoyo moral que brindan los familiares y
amigos enfatizando que sirve como soporte para afrontar las dificultades del diagnostico
en comparacion a las pacientes que no tienen este apoyo. Asi mismo, han descrito que
las pacientes que tienen una fortaleza espiritual, presentaron una mejor calidad de vida
en comparacion a las que no tenian ninguna creencia.*®) En este sentido, autores
refieren que un nivel moderado de estrés tiene una relacién negativa en las pacientes
con cancer de mama, aun después del tratamiento, provocando que se vea permeada la
calidad de vida. *® Sin embargo, no indican alguna evaluacion en relacién con la calidad

de vida de las mujeres con cancer de mama.

De igual manera, se ha reportado que un afrontamiento religioso, “3-46) un afrontamiento
enfocado al problema y una blsqueda de apoyo®? “)  son de las estrategias
mayormente reportadas en las mujeres con cancer de mama, lo que provoca un ajuste
psicosocial y asi mejorar la calidad de vida. “® En particular, estos resultados hacen una
evaluacion sobre la calidad de vida en aquellos pacientes que han terminado su
tratamiento primario del cancer, sin embargo, son pocos estudios que abordan de esta

manera el tema.

Por lo anterior, es necesario evaluar el efecto de estrés en la calidad de vida de las
mujeres con cancer de mama y la modificacion de efecto de la estrategia de
afrontamiento a los 12 meses posteriores del diagndstico de cancer de mama en una
institucion publica, donde se oferta atencién especializada de segundo nivel del estado
de San Luis Potosi, ya que lo anterior permite identificar las caracteristicas que
repercuten en el bienestar fisico y mental, y se pudo guiar sobre las estrategias de
afrontamiento que pudieron llevar acabo la paciente para disminuir el estrés y mejorar su

calidad de vida.



V.

Pregunta de Investigacion
¢ Como se relaciona el estrés con la calidad de vida en mujeres diagnosticadas con

cancer de mama?
¢ Es la estrategia de afrontamiento un modificador de efecto del estrés sobre la calidad
de vida?
Hipotesis
A mayor estrés percibido, la calidad de vida de las mujeres con cancer de mama sera

La estrategia de afrontamiento son un modificador de efecto del estrés sobre la calidad

de vida en mujeres con cancer de mama

V. Objetivos

5.1 General

Evaluar la relacion entre el estrés y la calidad de vida en mujeres diagnosticadas con
cancer de mama que se encuentran en el Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto y
la modificacion de efecto de la estrategia de afrontamiento del estrés sobre la calidad de

vida en mujeres con cancer de mama

5.2 Especifico
Estimar la prevalencia del estrés que presentan las mujeres diagnosticadas con

cancer de mama a los 12 meses posteriores al diagndstico.

Estimar la calidad de vida que presentan las mujeres diagnosticadas con cancer
de mama a los 12 meses posteriores al diagnostico.

Identificar la estrategia de afrontamiento que presentan las mujeres
diagnosticadas con cancer de mama a los 12 meses posteriores al diagndstico.
Evaluar la relaciéon entre el estrés y la calidad de vida que presentan las mujeres
diagnosticadas con cancer de mama a los 12 meses posteriores al diagnostico.
Evaluar la modificacion de efecto de la estrategia de afrontamiento en la relacion
entre el estrés sobre la calidad de vida.



VI. Marco teorico

6.1 Anatomia

La mama se encuentra localizada entre la 22 hasta la 62 costilla, medialmente hasta el
esterndn (a unos 2 cm de la linea media) y lateralmente hasta la linea media axilar. Se
encuentra detenido por el mdsculo pectoral mayor mediante los ligamentos de Cooper.“8)
(Ver figura 1)

22 Costilla

Seno galactéforo

Musculos intercostales Conductos galactéforos

62 Costilla Lobulillos glandulares

Figura 1. Corte sagital de la
mama.
Fuente: Olivas Menayo,

Corte sagital de lamama 2017.

Se dice que el complejo areola-pezon (CAP) se encuentra localizado entre la 42 y 52
costilla lateral a la linea medio clavicular. Posteriormente se encuentra el diametro
areolar con 4 a5 cm, y en el centro se sitla el pezon, con una proyeccion de 1 cm y un

didmetro de unos 5 mm. “8

Presenta una vascularizacion principalmente por vasos perforantes de la arteria y venas
mamarias internas, que se encuentran a los laterales del esternén. A su vez recibe
sangre de los vasos toracicos laterales, rama de la arteria axilar. Otras arterias que

aportan vascularizacion a la mama son los intercostales y toracoacromiales.“®)

La glandula mamaria tiene liquido intersticial que es drenado por los vasos linfaticos de
la mama a través de los linfaticos interlobulillares que convergen formando el plexo

linfatico subareolar. Todos ellos drenan a los ganglios linfaticos, situados principalmente



en la axila, aunque también puede estar en las proximidades de los vasos mamarios
internos e incluso supraclaviculares. Este drenaje linfatico tiene especial relevancia sobre
todo en los tumores malignos, que usan los vasos linfaticos para propagar la enfermedad

a distancia.“®

El seno de la mujer est4 formado principalmente por tejido adiposo (grasa) y la glandula
mamaria. “® La glandula mamaria esta formada por 10 o 20 secciones llamados lébulos.
Cada lobulo esta dividido en secciones llamadas lobulillos glandulares, de los cuales
salen los conductos galactéforos que confluyen en el seno galactéforo. Los lobulillos
contienen las glandulas encargadas de producir la leche durante la lactancia. La leche
fluye del lobulillo al pezdn por unos tubos llamados ductos. El espacio entre los lobulillos

y los ductos esta lleno de grasa y tejido fibroso. “9 (Ver figura 2)

El tejido conectivo (formado por tejido fibroso y adiposo) rodea y sostiene todas las partes
de la mama. La mayoria de los cdnceres de mama comienzan en los conductos o en los

lobulillos.

Anatomia de la mama femenina

Pared torécica

Ganglios linfaticos—.,~ « Costillas—
| @
g \

el 4 _Tejido graso
<

) —Mdsculo=y Lébulo
t] \ ,"\_//
) ™, _Conductos

4 ///
) Pezﬁq R / _Aréola
\ | . -‘
}—Pezén
! Aréola ‘\‘ : = d
S 6bulillos
N Figura 2. Anatomia de la
¢ mama femenina.
Fuente: Terese
Winslow,2011.

6.2 Cancer de mama

El cancer de mama consiste en la proliferacién acelerada e incontrolada de células del
epitelio glandular. ¥9 Existen distintos tipos de cancer de mama. El tipo de cancer de

mama depende de qué células de la mama se vuelven cancerosas.
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Las células del cancer de mama pueden diseminarse a través de la sangre o de los vasos
linfaticos y llegar a otras partes del cuerpo. Alli pueden adherirse a los tejidos y crecer

formando metéastasis.*9)

6.2.1. Epidemiologia del cancer de mama

Actualmente se considera al cancer de mama como un problema de salud publica ya que
causa discapacidad y muerte en las mujeres®® adultas en Latinoamérica y en el mundial,
1 o que representa un desafio para la economia y las finanzas del sistema de salud,

en particular para los paises en desarrollo.%)

Se estimd que, en el 2020, en el mundo una tasa de incidencia estandarizada por edad
de 47.8 por cada 100 000 mujeres. @ En el 2011 se tuvo registro mas de 462 000 casos
incidentes de cancer de mama en América.®® En las mujeres de América Latina y el
Caribe, el cancer de mama supone el 27% de los nuevos incidentes y el 16% de
mortalidad por cancer. A su vez, entre las mujeres de Estados Unidos y Canada, cerca
del 24% de los nuevos incidentes y el 14% de mortalidad por cancer son por cancer de

mama.®9

El 16% de los canceres femeninos incidentes corresponde al cancer de mama, lo que lo
convierte a nivel mundial como el mas comudn. Se estima que en 2004 fallecieron 519
000 mujeres por cancer de mama y, aunque este cancer esta considerado como una
enfermedad del mundo desarrollado, mas de la mitad de las defunciones por esa causa
se registran en los paises en desarrollo. ®1) En las mujeres mexicanas, a partir del afio

2006, el carcinoma mamario se convirtié en la primera causa de muerte por cancer.

También en México, a partir del afio 2006, el cancer de mama desplaza al cancer de
cuello de uterino para ubicarse como la primera causa de muerte por cancer en la mujer.
En el 2015 se estimd una ocurrencia de 20,444 casos en mujeres, con una incidencia de

35.4 casos por 100,000 mujeres.®?
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En el 2020, en México se tuvo que el cancer de mama presento una tasa de incidencia
estandarizada por edad de 40.5 por cada 100,000 mujeres.?® (Ver figura 3).

A nivel estatal, segun secretaria de Salud en el 2015 se tuvo una tasa de mortalidad de

cancer de mama de 14.9 por cada 100,000 mujeres. ©9

Age-standardized (World) incidence and mortality rates, top 10 cancers

Prostate

Breast
Cervix uteri
Colorectum

Thyroid
Corpus uteri
Ovary
Stomach : ! Figura 3. Tasas
Leukaemia ! estandarizadas por edad
Lung X : de incidencia y mortalidad
de cancer de mama.
AGR (World) per 100 000 Fuente: Globocan,2018

6.2.2. Etiologia del cadncer de mama

Se desconoce la causa precisa del cancer de mama, pero se han identificado diversos

factores de riesgo que pueden aumentar la probabilidad de desarrollar la enfermedad.

Segun la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencion,
diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer de mama, los
factores de riesgo de desarrollo del cancer de mama se distinguen en cuatro grandes

grupos:
1) biolbgicos
2) iatrogénicos o ambientales
3) de historia reproductiva
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4) de estilos de vida.

Como se observa en el Cuadro 1. Factores de riesgo para el desarrollo de cancer de
mama, los primeros no son modificables; los segundos escapan al control de la
poblacién, los del tercer grupo se asocian a beneficios en la salud reproductiva mayores
gue las posibles desventajas, y los del cuarto grupo son modificables y se enfocan a
promover las conductas favorables a la salud que disminuyan el riesgo de desarrollar

cancer de mama.

Cuadro 1. Factores de riesgo para el desarrollo de cancer de mama.

Biologicos latrogénicos o De historia De estilos de vida

Sexo femenino
Envejecimiento, a
mayor edad mayor
riesgo

Historia personal o
familiar de cancer
de mama en
madre, hijas o
hermanas.
Antecedentes de
hallazgos de
hiperplasia ductal
atipica, imagen
radial o estrellada,
asi como
carcinoma lobulillar
in situ por biopsia.
Vida menstrual de
mas de 40 afios
(menarca antes de
los 12 afios y
menopausia
después de los

52 afios),
Densidad mamaria
Ser portador
conocido de los

ambientales

Exposicién a
radiaciones
ionizantes
principalmente
durante el
desarrollo o
crecimiento (in
Utero, en la
adolescencia)
Tratamiento con
radioterapia en
térax

13

reproductiva

Nuligesta

Primer embarazo a
término después
de los 30 afios
Terapia hormonal
en la perio
postmenopausia
por més de cinco
afos.

Alimentacién rica
en carbohidratos y
baja en fibra.

Dieta rica en
grasas tanto
animales como
acidos grasos
trans.

Obesidad,
principalmente en
la postmenopausia.
Sedentarismo.
Consumo de
alcohol mayor a 15
g/dia.
Tabaquismo.




genes BRCAl o
BRCA2

Fuente: NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer de
mama.

6.2.3 Estadios del caAncer de mama

Con base en los pardmetros clasicos de tumor (T), estado ganglionar (N) y metastasis
(M), es posible determinar el estadio clinico, a su vez también con los receptores de
estrogenos y de progesterona, el HER-2 neu para asi diagnosticar la etapa anatomica y

patoldgica pronéstica
Segun laNOM 041, el Comité Americano Conjunto sobre el Cancer (AJCC, por sus siglas

en inglés) ha designado las etapas o estadios mediante la clasificacibn TNM como se

observa en el cuadro 2. clasificacion de los tumores, sus nédulos y metéastasis.

Cuadro 2. Clasificacion de los tumores mamarios, sus nédulos y metastasis

Estadio Tamafo del tumor Ganglio linféatico metastasis
0 Tis NO Mo
I T1* NO Mo

A TO N1 Mo
T1* N1 Mo
T2 NO Mo
1B T2 N1 Mo
T3 NO Mo
1A TO N2 Mo
T1* N2 Mo
T2 N2 Mo
T3 N1 Mo
T3 N2 Mo
1B T4 NO Mo
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T4 N1 Mo

T4 N2 Mo
nc Cualquier T N3 MO
v Cualquier T Cualquier N M1

* T1 incluye T1 mic microinvasion (0.1 cm)

T: Tumor primario

TX: El tumor primario no puede ser evaluado

TO: No hay evidencia de tumor primario

Tis: Carcinoma in situ (carcinoma intraductal, carcinoma lobular in situ o enfermedad de Paget de pezén
sin tumor que lo acomparie)

T1: Tumor de 2.0 cm 0 menos en su mayor dimension

Tla: Tumor de mas de 0.1 cm, pero no mas de 0.5 cm en su mayor dimensién

T1b: Tumor de més de 0.5 cm, pero no mas de 1.0 cm en su mayor dimension

T1lc: Tumor de més de 1.0 cm, pero no mas de 2.0 cm en su mayor dimension

T2: Tumor de mas de 2.0 cm, pero no mas de 5.0 cm en su mayor dimensién

T3: Tumor mide mas de 5.0 cm en su mayor dimensién

T4: Tumor de cualquier tamafio con extension directa a la pared toracica o la piel

T4a: Extensién a la pared toracica

T4b: Edema "piel de naranja”, ulceracion de la piel de la mama o nddulos satélites limitados a la misma

T4c: Ambos casos mencionados arriba (T4a 'y T4b)

T4d: Carcinoma inflamatorio

N: Ganglios linfaticos regionales

NX: No se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales (por ejemplo, porque fueron
extraidos previamente)

NO: No hay metastasis regional de los ganglios linfaticos

N1: Metastasis a ganglio o ganglios linfaticos axilares ipsilaterales moviles

N2: Metastasis a ganglio o ganglios linfaticos ipsilaterales unidos entre si o a otras estructuras

N3: Metastasis a ganglio o ganglios linfaticos mamarios internos ipsilaterales

pN: Clasificacién patolégica

pNX: No se pueden evaluar los ganglios linfaticos regionales (no se extrajeron para estudio patoldgico o
se extrajeron anteriormente)

pNO: No hay metastasis a los ganglios linfaticos regionales

pN1: Metastasis a ganglio o ganglios linfaticos axilares ipsilaterales moviles

pNla: Sélo micrometastasis (ninguna mayor de 0.2 cm)

pN1b: Metastasis a ganglio(s) linfatico(s), cualquiera mayor de 0.2 cm

pN1bl: Metastasis a entre uno y tres ganglios linfaticos, cualquiera mayor de 0.2 cm de tamafo y
todos menores de 2.0 cm en su mayor dimension

pN1bll: Metastasis a cuatro o mas ganglios linfaticos, cualquiera mayor de 0.2 cm de tamafio y
todos menores de 2.0 cm en su mayor dimension

pN1blll: Extensién del tumor mas alla de la capsula de un ganglio linfatico; metastasis menor de 2.0 cm
en su mayor dimensién

pN1blV: Metastasis a un ganglio linfatico de 2.0 cm o0 mas en su mayor dimension

pN2: Metastasis a ganglio o ganglios linfaticos axilares ipsilaterales unidos entre si 0 a otras estructuras

pN3: Metastasis a ganglio o ganglios linfaticos ipsilaterales mamarios internos

(M): Metéstasis distante

15




MX: No se puede evaluar la presencia de metastasis distante

MO: No hay metastasis distante

M1: Presencia de metastasis distante

Nota: la pared toracica incluye costillas, masculos intercostales y el muisculo serrato mayor, pero no
los musculos pectorales.

Fuente: NORMA Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemiolégica del cancer de mama.

Carcinoma ductual in situ

Este grupo de neoplasias tiene como caracteristica la presencia de células epiteliales
malignas que crecen en los conductos mamarios, sin expandirse a la membrana basal.
Se conoce también con el nombre de carcinoma intraductal. Este tipo se detecta a partir
microcalcificaciones, masa densa asimétrica, o secrecion por el pezon. En cuanto a su
tratamiento se basa en la cirugia conservadora, la mastectomia total con o sin
reconstruccion inmediata y la cirugia oncoplastica de la mama en caso de sospecha
clinica de invasién, es conveniente adicionar biopsia de ganglio centinela. Por lo general
no se recomienda diseccion axilar o ganglio centinela; sin embargo, en aquellas
pacientes que requeriran mastectomia total para su manejo, o en las que se tenga
sospecha de invasion, podra considerarse la localizacion y estudio histolégico del

ganglio.®3
Estos se pueden clasificar a su vez por su histologia; ¢4

o tubulares
o Mmucinosos
o medulares

o papilares de la mama.

Carcinoma lobulillar in situ

Se define como lesion, la cual requiere ser diferenciada por la hiperplasia atipica. Esta
lesion es considerada como un marcador de riesgo. Se tiene que alrededor de 10% a

15% de las pacientes presentard durante su vida un carcinoma invasor en cualquiera de
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las mamas, generalmente de tipo ductal infiltrante. En cuanto al tratamiento, no requiere

manejo quirargico.®?)

6.2.4 Signos y sintomas del cancer de mama

A continuacioén se enlistan los signos de cancer de mama: ¢4
* Un bulto en el seno

« Cambio en el tamafio o en la forma del seno

* Hoyuelos en la piel de la mama o engrosamiento del tejido mamario
* Un pezon invertido

* Erupcion en el pezon

* Secrecion del pezdén

» Hinchazoén o un bulto en la axila

* Dolor o molestia en el seno que no desaparece

* Enrojecimiento de la piel

Etapa clinica del cancer de mama

El sistema de estadificacion del cancer de mama de la American Joint Comittee on
Céancer (AJCC) brinda informacién sobre el comportamiento del cancer de mama
comprendido tanto por la etapa clinica, como por la identificacion y validacion de
marcadores bioldgicos prondsticos que son determinantes para el tratamiento. En cuanto
a las etapas clinicas, se dividen en tres, en estadios tempranos (0-I-Il A), y estadios
avanzados cuando es Il A/B hasta el estadio IV. 3
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6.2.5 Prevenciéon del cancer de mama

Se tiene que para la deteccion del cancer de mama existen técnicas como la
autoexploracion, el examen clinico y la mastografia. La autoexploracion se debe
recomendar realizar a partir de los 20 afos. Esta tiene como objetivo sensibilizar a la
mujer sobre el cancer de mama, lo que logra tener un mayor conocimiento de su propio
cuerpo e identifica cambios anormales. El examen clinico debe ser practicado
anualmente, a partir de los 25 afios por personal de salud capacitado en la exploracion
de las mamas. Por dltimo, la mastografia es el método de deteccion del cancer de mama
gue ha manifestado una disminucién en la mortalidad por este padecimiento cuando se
efectla con calidad en el marco de un programa de deteccion. La mastografia de se
recomienda en mujeres sanas de 40 a 69 afos, cada dos afios .

De igual manera se citan los siguientes puntos, en relacién con la prevencion del cancer

de mama @,

e Dieta rica en frutas y verduras y baja en grasas animales. Del consumo total de
energia solo el 20% debe corresponder a grasas y menos del 10% debe ser de
origen animal

e Aumentar el consumo de fibra dietética (cereales integrales, frutas y verduras
cocidas).

e 30 a 60 minutos de actividad fisica todos los dias de la semana

e Consumo de acido folico.

e Un factor protector del cancer de mama es amamantar, por lo que debe incluirse
entre las ventajas la promocion de la lactancia materna

e Se debe orientar a las mujeres sobre su responsabilidad en el autocuidado de su
salud, disminuir los factores de riesgo cuando sea posible y promover los estilos
de vida sanos.

e La promocion a través de comunicacidbn masiva, grupal e interpersonal debe
realizarse por los sectores publico, social y privado en congruencia con esta
normay las evidencias cientificas.

e La promocion para la deteccion del cancer de mama debe incluir a la

autoexploracion, el examen clinico y la mastografia
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e La autoexploracion se debe recomendar a partir de los 20 afios; tiene como
objetivo sensibilizar a la mujer sobre el cancer de mama, tener un mayor
conocimiento de su propio cuerpo e identificar cambios anormales para la
demanda de atencion médica apropiada. El examen clinico debe ser practicado
anualmente, a partir de los 25 afios por personal de salud capacitado en la

exploracion de las mamas.

6.2.6 Tratamiento del cAncer de mama

Las decisiones terapéuticas del cancer de mama se deben formular de acuerdo con la
etapa clinica, reporte histopatoldgico, condiciones generales de salud de la paciente, su
estado hormonal, considerando el respeto a sus derechos y su libre decision, habiéndole
informado de manera clara y adecuada a sus condiciones socioculturales y su estado

emocional.

Los métodos terapéuticos que en la actualidad se emplean para tratar el cancer mamario

son.

e Cirugia.

e Radioterapia.

e Quimioterapia.

e Hormonoterapia.

e Bioldgicos.

De ellos, la cirugia y la radioterapia tienen una accion local o locorregional; en la

quimioterapia, la hormonoterapia y los tratamientos biol6gicos, la accién es sistémica.

6.2.7 Supervivencia del cancer de mama

Se ha reportado en estudios que la supervivencia al cancer de mama se ve influenciada
por el tipo de carcinoma mamario y el tiempo de diagnostico. En México, Angeles
Llerenas y cols en 2016 reportaron que el tiempo es un factor condicionante para la
deteccion y tratamiento oportuno en pacientes con cancer de mama, Reportaron que de

un total de 10,5% de los casos fueron diagnosticados en el estadio I. El 82% de las
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mujeres muestreadas retrasaron la atencion durante mas de 67 dias entre la percepcién
de un sintoma y el inicio del tratamiento por lo que la supervivencia de estas mujeres se

ve permeada. ¢

En este sentido, existe evidencia de que las caracteristicas celulares es un factor
relacionado para el prondstico y supervivencia en las mujeres con esta patologia ©°. A
su vez, la supervivencia ha aumentado en las pacientes con cancer, gracias a un

diagnéstico temprano y un tratamiento mas personalizado. 4

Las sobrevivientes a esta patologia se enfrentan a efectos adversos tardios, como
problemas dentales, afecciones en 6rganos, osteoporosis, problemas de memoria @3
entre otros, que pueden afectar la calidad de vida.®* De igual manera, las mujeres
sobrevivientes a este diagndéstico se adaptan a las secuelas fisicas que son derivadas
del tratamiento oncolégico como la mastectomia, cicatrices, linfedema, tratamientos
hormonales, quimioterapia o radioterapia, que afectan el autoestima de la paciente,
aunado a que si no tienen un afrontamiento adecuado y una red de apoyo provocara
gue no se dé una adecuada aceptacion al proceso de la enfermedad, debido a que con
el tratamiento pueden surgir cambios en su imagen corporal y su feminidad, produciendo
preocupaciones psicoldgicas que se expresan como estrés, miedo, incertidumbre o

ansiedad. 2

Se ha reportado que el impacto psicoldgico que las mujeres experimentan posterior al
ser diagnosticadas o estar bajo un tratamiento no es efimero,? se ha indicado en
articulos que después de 6 meses del tratamiento, la funciones fisicas, mentales
emocionales y de vitalidad se ven afectadas. ©®® Por lo que una atencion psicologica
repercute positivamente en las pacientes con esta patologia, ya que les ofrece
estrategias para recuperar, mantener u optimizar la salud, aumentando asi la esperanza

y calidad de vida en las mujeres. (4
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6.3 Estrés
6.3.1. Epidemiologia del estrés

Actualmente, el estrés es una de las enfermedades mas importantes de los ultimos afios,
ya que puede provocar o desencadenar distintos padecimientos que afectan
sensiblemente la salud. Segun la American Psychological Association, se estima que, en
el 2010, casi la mitad de las mujeres de US encuestadas refirieron que sus niveles de

estrés habian aumentado en los Gltimos cinco afios (frente al 39 % de los hombres). ¢7)

Por otro lado, se ha mostrado mediante encuestas y reportes ©8 que las mujeres son
mucho mas susceptibles al estrés que los hombres. De esta manera, también tienen mas
probabilidades de sufrir depresion. Cuatro de cada 10 mujeres dicen sentirse estresadas

0 en situaciones de estrés frente a 2 de cada 10 hombres.®?)

En este sentido, el estrés fisico y mental se observa en la mujer como un elemento que
puede contribuir a aumentar la depresion y adicciones debido a las diversas actividades
como, el papel de cuidadora de nifios y nifias, de personas ancianas y enfermas, la
imposibilidad de gozar de un tiempo propio o la desvalorizacién social y econémica del
trabajo reproductivo.® Y lo anterior se ve reflejado en el estudio de Chavez 2013,60 el
cual resalta que del 2000 al 2013 aumento del 18.9% al 25% el rol de ser jefa en el hogar.
Los resultados de este estudio indican que la mujer, en este caso, afronta el
sostenimiento econdémico total del hogar, mas todo el trabajo intrafamiliar, aumentando

su nivel de estrés.

6.3.2. Concepto del estrés

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define el estrés como el "conjunto de
reacciones fisioldgicas que preparan el organismo para la accion". ¢V La palabra estrés
data de los afios 30, acuiiada por el investigador Hans Selye, reconocido hasta su muerte

como la méxima autoridad en el tema.(62. 63)

El Dr. Selye sefald que el estrés es la respuesta especifica del cuerpo a condiciones

inespecificas.©?
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Segun Sierra y Ortega el tener estrés es estar sometido a una gran presiéon, sentirse
frustrado, aburrido, encontrarse en situaciones en las que no es facil el control de las

mismas. (3

Para Lazarus y Folkman lo interpretan como un proceso adaptativo y de emergencia, lo
que logra que se vuelva imprescindible para la supervivencia de la persona; éste se
considera como un agente generador de emociones. En todo caso, el estrés es una
relacion entre la persona y el ambiente, en la que la persona siente en qué medida las
demandas ambientales constituyen un peligro para su bienestar, si salen de sus manos

o igualan sus recursos para enfrentarse a ellas.(©3

Se dice que el estrés es una patologia, que produce cambios en el individuo,
repercutiendo en la salud psiquica de este, provocando conflictos, insatisfacciones y

dificultad en su desenvolvimiento social.®¥

Esta patologia ademas de afectar la esfera social del individuo, también dafia de manera
directa a la salud, lo que logra que el sujeto sea un ser mas vulnerable a determinadas
enfermedades o acelera el progreso de una enfermedad ya cronica, o de forma indirecta,
como la realizacion de conductas nocivas o reduciendo la probabilidad de que aparezcan

conductas saludables.(®¥

En este sentido, el proceso bioldgico del estrés se presenta como a continuacién se
describe. El sistema nervioso central reconoce el agente causante del estrés, por lo que,
para adaptarse a la nueva situacion, el sistema nervioso manda una orden para que se
liberen hormonas y agentes quimicos como la adrenalina y la noradrenalina, y
glucocorticoides como el cortisol y la cortisona. Sin embargo, cuando la situacion es
constante, causara una liberacién continua de las hormonas, por lo que se afectara de
forma negativa a 6rganos, causando alteraciones cardiacas, inmunolégicas o digestivas
qgue pueden predisponer a la persona a tener enfermedades fisicas y psicolégicas como

infecciones, enfermedades cardiovasculares, cancer o depresion. 9
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Segun las conclusiones de Selye, indican que, mucho mas alla de la enfermedad
especifica que afectaba a un determinado individuo o de las condiciones adversas a las
gue estaba sometido, el organismo generaba una respuesta inespecifica a la enfermedad
y a los ataques externos. Por lo tanto, descubrié que esta reaccion en si misma podria
matar al organismo si no se controla, determinando asi el sindrome de adaptacion

general.(®)

Visto de esta manera, el estrés es un proceso de interaccion entre los eventos del entorno
y de las respuestas cognitivas, emocionales y fisicas, provocando que conforme pase el
tiempo, la salud se vea permeada, ademéas de otros ambitos como el laboral o las
relaciones de pareja.®®?"

Se ha visto que la evaluacién de costo eficacia en el tema de prevencion del estrés es
sumamente importante, ya que se ha observado que existen mejor cumplimiento de los
tratamientos por otras condiciones como es la tuberculosis, VIH/SIDA, hipertension,
diabetes y cancer.©"

6.3.3. Historia del estrés

Gracias a los experimentos de Hans Selye, se obtuvo el origen del estrés. El someti6 a
las ratas a estrés fisico que fue el frio y el calor intenso (a los que llamoé "estresores"),
observando que sus cuerpos producian la respuesta tipica de atrofia del timo (una de las
sefales de identidad de la respuesta fisiologica del estrés). De ahi partié para descubrir
el origen de esta atrofia, por lo que observé que cuando al animal se le extirparon las
glandulas suprarrenales, la atrofia del timo dej6 de ocurrir,®® concluyendo que habia una

sustancia en la glandula suprarrenal que inducia la respuesta de estrés inespecifica.(®?

Posteriormente, se realizo otro experimento en el cual concluyeron que al extirpar la
glandula pituitaria y el animal estaba sometido a condiciones adversas, no se observaba
ningun efecto sobre el timo, por lo que primero se tenia que producir un mensaje en la
glandula suprarrenal para llegar a la respuesta en la glandula pituitaria y asi producir la

hormona llamada corticotrépica. (62
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Posteriormente, el Dr. Edward Kendall aisl6é cuatro hormonas de la corteza de la glandula
suprarrenal a las que denomind sustancias A, B, E y F. Afios mas adelante, los
investigadores descubrieron que la sustancia E (ahora llamado cortisol) fue la sustancia

activa en la respuesta al estrés y en la supervivencia del animal.(62

Por otro lado, en la actualidad aun se desconoce el papel exacto del estrés en las
enfermedades humanas. Se dice que puede desencadenar trastornos particulares al
inhibir, en forma transitoria, ciertos componentes del sistema inmunitario. Los trastornos
relacionados con el estrés incluyen gastritis, colitis ulcerosa, sindrome del colon irritable,
hipertension, asma, artritis reumatoide, dolores de cabeza tipo migrafia, ansiedad y
depresion. La gente que esta en situaciones de estrés tiene un riesgo mucho mayor de

desarrollar una enfermedad crénica o de muerte prematura.©

La interleucina-1, es una sustancia secretada por los macréfagos del sistema inmunitario,
y es capaz de estimular la produccion de cortisol. El cortisol no sélo provee resistencia
al estrés y a la inflamacion, sino que también suprime la produccion de interleucina-1. De
esta manera el sistema inmunitario pone en marcha la respuesta al estrés y el cortisol

resultante suprime un mediador del sistema inmunitario.(©?

Ante una situacion bajo estrés, se incrementa la producciéon de hormona liberadora de
corticotropina (CRH) en el hipotalamo, se secreta la hormona adrenocorticotropa (ACTH)
por la hipdfisis, y se estimula a la glandula suprarrenal para producir glucocorticoides y
cortisol, los cuales actian sobre diversos elementos del sistema inmune. Por lo tanto, el
estrés es un potente inductor de la respuesta inmune, tanto humoral como celular,
modificando las respuestas de linfocitos T cooperadores de Th1l (linfocito T helper), y Th2

(el helmintos).(’®

Las células Th1 secretan interleucinas como INFy, IL-2, IL-6, IL-1 y el factor de necrosis
tumoral (TNF), las cuales promueven la inmunidad celular, en cambio, las células Th2
secretan interleucinas IL-4, IL-9, IL-10 e IL-13, relacionadas con la inmunidad humoral,
gue a su vez se secretan de las células Tregs para producir Th17, que son bacterias de
crecimiento extracelular y tienen un importante papel en la autoinmunidad, inhibiendo la

respuesta antitumoral.(/9
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En relacién con las hormonas y los cambios fisioldgicos, sucede que el cerebro femenino

es mas sensible a la corticotropina, una hormona producida en los momentos de

ansiedad. Y no solo es mas susceptible a ella sino que tampoco tiene la capacidad de

afrontarla cuando se presenta en niveles altos, por tanto para las mujeres es mucho mas

dificil controlar el estrés.®?

6.3.4 Teoria del estrés

En 1936 Hans Selye fue quien generd inicialmente un modelo biolégico del estrés,

concibiéndolo como un sistema de fases. El identifico tres fases en la respuesta

fisiologica al estrés que son componentes del Sindrome General de Adaptacién, que se

observa a continuacion en el cuadro 3:(64.69.71)

Cuadro 3. Sistema General de Adaptacion.

Fase 1 (reaccion
de alarma):

Fase
2 (resistencia):

Fase
3 (agotamiento):

Fuente: Tortora, 2013

Indica que, en la primera exposicion a un estresor, la resistencia
fisiologica en realidad disminuye un poco, mientras el organismo reune
sus fuerzas para la resistencia. Esta etapa se caracteriza por una baja
resistencia ante los agentes productores de tension.

Depende mucho de la fuerza y la capacidad del individuo. Esta etapa se
caracteriza por manifestaciones clinicas (fisicas) y mentales.

Es la incapacidad de afrontar la tension (estresor) por mas tiempo, ocurre
un desbalance homeostatico (equilibrio interno) y fisiolégico en el cuerpo,

el organismo colapsa y cede ante la enfermedad. Como resultado del
estrés continuo durante esta etapa, pueden surgir una variedad de
enfermedades psicosomaticas, tales como: hipertension, ataque al
corazén, apoplejia o derrame cerebral, \Ulceras, trastornos
gastrointestinales, asma, cancer, migrafia, alteraciones dermatolégicas,
entre otras condiciones.
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La respuesta del organismo que se da por el sistema general de adaptacion no debe
llegar siempre hasta la fase de agotamiento, sino que lo ideal es que la fase de

resistencia permita luchar y adaptarse sin agotar la capacidad de respuesta.(’?

6.3.5 Caracteristicas del estrés

A continuacién, se sefialan algunas de las caracteristicas mas comunes que se

presentan en las personas y las condiciones de acuerdo a la situacion: ¢4

e Cambio o novedad de la situacion: el mero cambio en una situacién habitual puede
convertirla en amenazante (por ejemplo, regresar a la casa en la noche y escuchar
ruidos extrafios). Una situacion nueva resultard mas estresante cuanto mayor sea
la asociacion que exista entre situaciones anteriores similares a ella y amenazas

0 dafo.

e Falta de informacion: se produce un cambio, no hay informacion de lo que puede
pasar, cual es la demanda o qué se puede hacer para afrontarlo (por ejemplo, una
enfermedad inesperada y de la cual no sabemos nada). Es importante la cantidad
de informacion no solo en términos absolutos, sino en términos relativos o de
predictibilidad.

e Predictibilidad: vinculada al grado en que se puede predecir lo que va a ocurrir
(por ejemplo, enfrentarse a una persona desagradable en la calle sin poder
predecir qué va a hacer). Las situaciones ambiguas son mas estresantes que
aquellas donde resulta facil predecir lo que va a suceder, aunque sea

amenazante.

e Incertidumbre: probabilidad de que un evento ocurra, sea o0 no predecible (por
ejemplo, no se sabe la certeza con que un tumor extirpado pueda reproducirse).
La incertidumbre puede provocar dilatados procesos de valoracidn que crean

sentimientos de desesperanza, y finalmente, confusiéon

e Ambigledad de la situacion estresora: hace referencia a si la situacion es clara o

suficiente para ser interpretada (por ejemplo, exceso de datos que no permite
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saber qué hacer con ellos). Puede producirse por falta de informacion o por

exceso de ellay puede convertirse en una fuente amenazante.

Inminencia de la situacion estresora e incertidumbre: en dependencia del intervalo
de tiempo desde que se predice una situacién hasta que ocurre. Mientras mas
inminente es un acontecimiento, es valorado como mas estresante. Si no se sabe
en qué momento preciso se va a producir (incertidumbre), aumenta la respuesta
de estrés (por ejemplo, cuando exactamente comenzara un ataque que se esta
viendo desde hace algun tiempo como inminente). Esto es relativo, en funcién de
las habilidades que se tengan para evaluar la situacién y seleccionar respuestas
adecuadas. En este sentido, tener mas tiempo si se dispone de esas habilidades

€S menos estresante.

Falta de habilidades o conductas para enfrentar y manejar la situacién: enfrentarse
a una situacion para la que no se dispone de conductas eficaces, implica también
indefension (por ejemplo, ante el reencuentro con una persona significativa,

cuando no sabemos coOmo reaccionar).

Alteracion de condiciones biolégicas del organismo: como el consumo de
sustancias (té, café, tabaco, anfetaminas, alcohol), condiciones ambientales
extremas (frio, calor, ruidos, humedad), la realizacion o no de ejercicios. Una
persona de cierta edad, necesitada de tranquilidad, puede alterarse muy

facilmente con una musica de alto volumen en una discoteca.

Duracion de la situacion de estrés: mientras mas duradera sea la situacion,
mayores consecuencias negativas tiene para la persona, pudiendo provocar
trastornos psiquicos o psicofisiolégicos como depresion, hipertension, insomnio,

entre otros.
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6.4 Modelos del estrés

El estrés es un componente que se ha estudiado en diversos ambitos. En relacién con
esto, existe una asociacion con el cancer de mama, por lo que, para comprender de
mejor manera, se han realizado modelos sobre el estrés, en el cual abarca tres ambitos,

fisiolégico, el ambiental y el psicologico.

Modelo fisioldgico del estrés

El investigador Hans Selye, definio al estrés como “Respuesta general del organismo
ante cualquier estimulo estresor o situacion estresante. En este sentido, el estrés se
explica por rutas fisiolégicas en el organismo, que son trasmitidas por amenazas internas
y externas haca el hipotalamo para posteriormente dar una respuesta que se manifestara
en el cuerpo y activard 6rganos o sistemas segun corresponda para confrontar la

amenaza. © 62

Lo anterior tiene relacion con el sistema inmunoldgico, cuya funcion principal es defender
al organismo contra agentes infecciosos internos y externos como las bacterias, hongos,
parasitos y virus, incluso células cancerosas. Sin embargo, cuando una persona esta en
un periodo de estrés, la funcion del sistema inmunoldgico se ve suprimida debido a la

exposicion constante de glucocorticoides que se liberan durante el estrés. 62

Cuando se presenta en el individuo el estrés, desde la vision fisioldgica, se activa el
sistema reticular, haciendo que la actividad del sistema simpatico incremente la presion
sanguinea, la tasa cardiaca, el pulso, la conductividad de la piel y la respiracion. Ademas,
las respuestas endocrinas de las glandulas adrenales colaboran con el aumento de esa
actividad, al excretar altos niveles de catecolaminas (epinefrina y norepinefrina) de
corticosteroides (sobre todo cortisol). Se produce ademas una disminucion de la
actividad del intestino, una mayor dilatacion bronquial, vasoconstriccion cutanea y

vasodilatacién muscular. © 62
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Cuando el estrés se produce de manera regular, segun Selye, se presenta el Sindrome
de Adaptacién General, que consta de tres etapas, alarma, resistencia y agotamiento,
haciendo que el organismo presente un cansancio. La exposicion acumulada del estrés
por tanto implica una carga alostatica y una desregulacion fisiolégica que desencadena
en cambios en la salud y en Ultima instancia por su activacion frecuente provocar una

enfermedad. © 62

Modelo ambiental del estrés

El modelo psicosocial descrito por Holmes y Rahe en 1967, describe que existen
situaciones externas o sucesos vitales para producir el estrés. Se entiende por sucesos
vitales a aquellas experiencias objetivas que amenazan con alterar las actividades
cotidianas del individuo, causando un reajuste sustancial en su conducta, es decir,
aguella situacion social que modifica la rutina habitual de la persona y la magnitud del

estrés dependera del cambio que conllevan esos sucesos vitales. ®

Sin embargo, no solo se tiene un evento o0 suceso vital en la persona, sino que se puede
estar viviendo varios sucesos a la vez, llamados sucesos vitales multiples. Por lo que se
considera que el estrés que la persona esta percibiendo es la suma de diversos sucesos

que acontecen a la vez. ®

Posteriormente, Holmes consideré en su modelo la importancia de los componentes
cognitivos, los cuales describia que eran los mediadores entre los cambios vitales y la
enfermedad. Por lo que cuando un suceso vital es percibido por la persona, ella misma
interpretara si es importante o no para la salud, si lo considera importante, la persona
activara mecanismos de defensa, descritos como afrontamiento para asi dar solucion al

suceso. ®
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Modelo psicoldgico del estrés

Lazarus y Folkman en 1986, han descrito al modelo psicoldgico del estrés. Ellos definen
al estrés como “Una relacién particular entre el individuo y el entorno que es evaluado
por éste como amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en peligro su
bienestar”. El estrés tiene relacién con la persona y su entorno, por lo que, ante alguna
situacion del entorno, la persona se puede sentir amenazada o desbordada en sus
recursos, debido a una serie de emociones en la que se procede a una transaccion
adaptativa haciendo que la persona tenga un modo en que lo maneja adecuadamente
De acuerdo a Lazarus se mencionan 15 emociones distintas como la ira, envidia, celos,
ansiedad, temor, culpa, verglenza, alivio, esperanza, tristeza, felicidad, orgullo, amor,

gratitud y compasion. © 15

6.5 Afrontamiento al estrés
Dentro del modelo psicoldgico del estrés, Lazarus y Folkman (1984),% hacen mencién

de las estrategias que pueden usar las personas de acuerdo a la situacién del entorno.
Estas estrategias se dividen en dos, el primero centrado en el problema y el segundo

centrado en las emociones. (73

Cuando el afrontamiento es centrado en el problema, se remite a la resolucién de
problema, donde se da un manejo de las demandas del interior o ambientales que
suponen una amenaza y descompensan la relacion entre la persona y su entorno. Entre
las estrategias de afrontamiento dirigidas al problema se tienen la definicion del
problema, la busqueda de soluciones alternativas, la consideracion de tales alternativas
con base en su costo y a su beneficio y a su eleccién y aplicacién. A su vez las
estrategias centradas en el problema se dividen en afrontamiento activo y afrontamiento
demorado. El afrontamiento activo se refiere a todos los pasos activos para tratar de
cambiar las situaciones o aminorar sus efectos, en cambio el afrontamiento demorado
se considera como una respuesta necesaria y funcional, dirigida a buscar la oportunidad
apropiada para actuar de forma no prematura. (3
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El segundo grupo de estrategias se centra en las emociones que incluye los esfuerzos
por modificar el malestar y manejar los estados emocionales evocados por el
acontecimiento estresante. En términos generales, estos objetivos se pueden conseguir
evitando la situacion estresante, revaluando cognitivamente el suceso perturbador o

atendiendo selectivamente a aspectos positivos de uno mismo o del entorno. 3

Estas estrategias centradas en las emociones incluyen varias categorias:
1) El apoyo social emocional, el cual se centra en la busqueda de soporte moral,
simpatia y comprensién. (3
2) El apoyo en la religion, es visto como una estrategia al servir como apoyo
emocional para muchas personas lo que facilita el logro posterior de una
reinterpretacién positiva y el uso de estrategias mas activas de afrontamiento. La
confianza y la fe en un ser supremo es fuente de esperanza ya que, partiendo de
una doctrina basada en el amor, se cree fielmente en que nunca, a pesar de los
hechos, estaran desprotegidos. (/3
3) La reinterpretacién positiva y crecimiento cuyo objetivo es manejar
especialmente el estrés emocional en vez de tratar con el estresor; mediante esta
interpretacion se puede construir una transaccion menos estresante en términos
de que deberia llevar a la persona a intentar acciones de afrontamiento mas
centradas en el problema. (/3
4) La concentracién y desahogo de las emociones significa la tendencia a
centrarse en todas las experiencias negativas y exteriorizar esos sentimientos.
Este comportamiento puede resultar adecuado en un momento especifico de
mucha tensidn, pero centrarse en esas emociones por largos periodos de tiempo,
puede impedir la adecuada adaptacion o ajuste pues distrae a los individuos de
los esfuerzos de afrontamiento activo. (3
5) La liberacion cognitiva, generalmente ocurre de forma previa a la liberacion
conductual. Consiste en hacer un conjunto de actividades para distraerse y evitar
pensar en la dimensién conductual o en la meta con la cual el estresor interfiere.(®)
6) La negacion, la cual implica ignorar el estresor puede en ocasiones reducir el

estrés y favorecer el afrontamiento y ser Gtil en un periodo de transicion, sin
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embargo, si se mantiene puede impedir una aproximaciéon activa. En un estudio
realizado a personas en proceso de hemodialisis se encontr6 que la negacion
explica el manejo menos efectivo de la enfermedad y una participacion mas
pasiva, con manifestaciones elevadas de ansiedad, depresién y bajo nivel de
ajuste psicosocial. ("3

7) La liberacion hacia las drogas, lo que implica el uso de alcohol o drogas para

evitar pensar en el estresor. ("3

6.6 Calidad de vida

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el concepto de calidad de vida esta en
funcién de la manera en que la persona percibe el lugar que ocupa en el entorno cultural
y en el sistema de valores en que vive, asi como en relaciébn con sus objetivos,

expectativas, criterios y preocupaciones.("

Por otro lado, la Organizacién Europea para la Investigacion y Tratamiento del Cancer,
EORTC, por sus siglas en inglés, menciona que la calidad de vida es un concepto que
cubre las percepciones subjetivas de los aspectos positivos y negativos de los sintomas
de los pacientes con cancer, incluidas las funciones fisicas, emocionales, sociales y
cognitivas y, lo que es mas importante, los sintomas de la enfermedad y los efectos

secundarios del tratamiento. (/>

Segun autores como, Patrick y Erickson la definen como la medida en que se modifica el
valor asignado a la duracion de la vida en funcion de la percepcion de limitaciones fisicas,
psicolégicas, sociales y de disminucién de oportunidades a causa de la enfermedad, sus

secuelas, el tratamiento y/o las politicas de salud. (/®)

En cuanto a la historia del concepto, se tienen datos que la calidad de vida esta presente
desde la época de los antiguos griegos (Aristételes), sin embargo, el establecimiento del
concepto en el area de la salud es relativamente reciente, con un auge evidente en la
década de los 90, que se mantiene actualmente. En este contexto, para hacer énfasis se
tiene la incorporacion de la medida de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud
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(CVRS) como una medida necesaria que ha sido una de las mayores innovaciones en

las evaluaciones.(7"

Por su parte, la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), involucra el
funcionamiento y los sintomas fisicos, los factores psicolégicos y los aspectos sociales.
Los efectos secundarios de naturaleza psicoldgica de los padecimientos crénicos suelen
aparecer a lo largo del tratamiento. Por tanto, es crucial tratar la cuestion referida a la
calidad de vida relacionada con la salud, toda vez que los tratamientos farmacologicos
pueden afectarlos, asi como la propia situacion de vivir con una enfermedad crénica. En
esta misma linea, existe interés por el estudio de la calidad de vida de aquellos pacientes
con enfermedades avanzadas, progresivas e incurables que han ingresado en las

unidades de cuidados paliativos.®©”

En su concepcion mas amplia, la calidad de vida recibe la influencia de factores como
empleo, vivienda, acceso a servicios publicos, comunicaciones, urbanizacion,
criminalidad, contaminacién del ambiente y otros que conforman el entorno social y que

influyen sobre el desarrollo humano de una comunidad. 8

Entre los factores que impactan la calidad de vida, se encuentran los fisicos, como la
disfuncion residual de la extremidad superior relacionada a los procedimientos
quirargicos de diagndstico y tratamiento y su complicacion. La supervivencia de las
mujeres con cancer de mama reportan significativas limitaciones en la fuerza de la parte
superior del cuerpo en los meses siguientes al tratamiento debido al linfedema (/- Las
mujeres reportan dolor de hombro, y entre el 9% y el 28% de las sobrevivientes
experimentan debilidad y discapacidad para mover la extremidad. La fuerza muscular del
hombro tratado en relacion al sano, se ve disminuida en los 6 meses después del
tratamiento del cancer por lo que estas limitaciones impactan en la calidad de vida al no

poder realizar funciones motoras o bien limitarlas.®%)

Ademas, se ha evidenciado que en el diagnéstico inicial de cancer de mama, la mayoria
de las mujeres suelen atravesar por angustia psicosocial, estados de shock, miedo e
incredulidad, lo que crea no solo una crisis psicoldgica sino también una existencial en

las mujeres que lo padecen.®!) Este estadio de estrés emocional pudiera verse
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disminuido una vez que se decide el plan de tratamiento, las mujeres con cancer de
mama pueden sentir un poco de alivio de ansiedad y angustia, pero pueden surgir nuevos
temores al anticipar y recibir el tratamiento planeado, esto asociado al tipo de cirugia, la
eleccion de la quimioterapia, radioterapia y las consecuencias derivadas del tratamiento,

son aspectos que impactan en la calidad de vida. 2

Por otro lado, se conoce que el estrés predispone a la enfermedad y deteriora la calidad
de vida. El Grupo de Trabajo Europeo de la Organizacion Mundial de la Salud ©2 estimé
gue en el 2020 el estrés es la causa principal de muerte, vinculandola en primer lugar a

afecciones cardiovasculares y a las depresiones con su consecuente riesgo suicida.

Por su parte, en relacién con las enfermedades crénicas y la calidad de vida, en la
mayoria de los paises, para las cuales no existe una curacion total y donde el objetivo
del tratamiento es atenuar o eliminar sintomas, evitar complicaciones y mejorar el
bienestar de los pacientes, lleva a que las medidas clésicas de resultados en medicina
(mortalidad, morbilidad, expectativa de vida) no sean suficientes para evaluar la calidad

de los servicios de salud.®

Por lo que la EORTC ha realizado instrumentos que permiten medir la calidad de vida en

las pacientes con cancer. A continuacion, se presenta una sintesis de los instrumentos.®

El cuestionario EORTC QLQ-C30 esta compuestos por escalas multiitem y de un item:
cinco funcionales (fisica, de rol, cognitiva, emocional y social), tres de sintomas (fatiga,
dolor y nausea-vomito) y una que evalla el estado de salud global/calidad de vida; y
también seis escalas de un item. Cada escala multi-item incluye un conjunto diferente de
items y ninguno de ellos se incluye en méas de una escala. Todas las escalas (multi-item
y un item) estan construidas de manera similar. El promedio bruto (raw score) de cada
item individual es sumado y en las escalas multi-item dividido entre el nUmero de items
gue integran la escala; esos puntajes de las escalas son transformados linealmente para
obtener un puntaje de 0 a 100 acorde a las formulas e instrucciones proporcionadas en
el EORTC QLQ-C30 Scoring Manual. Un puntaje mas alto implica un mayor nivel de la
respuesta. Una puntuacion alta para una escala funcional representa un nivel mas alto

de funcion (mayor nivel de salud), una puntuacion mas alta en el estado de salud
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global/calidad de vida, implica una mejor calidad de vida. Una calificacién mas alta en las
escalas de sintomas representa una mayor sintomatologia y/o la presencia de mas

problemas de salud. “ 84

Para pacientes con cancer de mama, EORTC desarroll6é el médulo BR23 con 23 items
divididos en cuatro escalas funcionales: escala imagen corporal de (4 items),
funcionamiento sexual (2 items), disfrute sexual y preocupacién por el futuro con sélo un
item; y cuatro escalas de sintomas: movilidad del brazo (3 items), sintomas en la mama
(4 items), efectos secundarios de la terapia sistémica (7 items), ademas de un item de
preocupacion por la pérdida del cabello. EORTC recomienda el uso conjunto de ambos
cuestionarios.® La fiabilidad del instrumento QLQ-30 es adecuada, con un valor de
Alpha de Cronbach de 0.89, y de igual manera, para el instrumento BR23 es adecuada,
con un valor predictivo de 0.98.8%} La evaluacion de la calidad de vida, se reporta a los

tiempos en que dura un tratamiento , ya sea quimioterapia o radioterapia.®®)

6.7 Calidad de viday estrés

El estrés puede afectar de forma directa a la calidad de vida de las pacientes con cancer.
Cuando una persona estad bajo estrés por un periodo prolongado, pueden llegar a
provocar problemas de salud importantes alterando el funcionamiento del sistema
inmunitario o del aparato digestivo, o dando lugar a la aparicién de insomnio, depresion

o enfermedades coronarias.®?

En estudios recientes se ha observado que el cAncer de mama afecta la salud mental de
las pacientes, por lo que la calidad de vida de las mujeres con esta patologia se ve
permeada. (Anexo 1y 2)

Se ha descrito a su vez que las mujeres que padecen cancer de mama y que se
encuentran en la etapa de menopausia tienen diferentes puntuaciones de calidad de
vida. Se encontré que el estado menopausico y la terapia hormonal influye en ciertos
dominios de la calidad de vida en pacientes con cancer de mama.®® De igual manera,
en las mujeres que se encuentran en premenopausia y/o que tienen menos de 50 afios

tienen una puntuacion baja en multiples dominios funcionales y sintomaticos de la calidad
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de vida que las mujeres postmenopausicas y/o que tienen mas de 50 afios®8-91), Ademas,

el prondstico es peor en mujeres jévenes con cancer de mama.®2 %)

En este sentido se tiene que Lavdaniti y cols (2019), reportaron que la mayoria de las
mujeres sobrevivientes al cancer de mama tienen bajas puntuaciones en el
funcionamiento fisico, mental y emocional, afectando asi la calidad de vida de aquellas

mujeres. 6)

Por otro lado, Cheng y cols, (2017), reportaron que un programa multidimensional que
incluia el componente educativo, por ejemplo, el asesorar sobre la enfermedad, asi como
un componente fisico, como el ejercicio, asi mismo un componente psicolégico como
terapias cognitivas, llevado a cabo en casa, por un periodo corto en pacientes que
estuvieron bajo tratamiento, redujo el estrés, la fatiga y el insomnio, afectando de manera

positiva a la calidad de vida. (®%

Asi mismo, Garcia Vinegras y Rodriguez Lépez (2007), reportaron que la calidad de vida
en pacientes con enfermedad crénica se mide a través de indicadores como el bienestar,
ajuste, ejecucion o funcionamiento social, incorporando sintomas emocionales o fisicos
como el dolor y el estrés. Es por ello por lo que a la calidad de vida con relacion a la salud
tiene como interaccién a los factores objetivos como el estadio de la enfermedad, el
prondstico o su tratamiento, y a su vez los factores subjetivos, que guarda relacion con

las condiciones en que la paciente se encuentra inmersa ante la enfermedad. ©°

6.8 Cancer de mama, estrés y afrontamiento

Se ha reportado que las pacientes que tienen cancer de mama son vulnerables a padecer
altos niveles de morbilidades psicoldgicas, como depresién, ansiedad, desesperanza o
malestar general, que es consecuencia de estimulos estresantes originados por los
efectos que produjo el diagndstico y tratamiento de la enfermedad, por lo que esta

patologia impacta de manera negativa a la calidad de vida de las mujeres.

36



Ahora, visto en mujeres que tienen premenopausia y postmenopausia, la manera de
enfrentar el cdncer se da de maneras diferentes, pero a la vez se tiene que tomar en

cuenta la etapa de la enfermedad y la capacidad de afrontamiento de la mujer. 8

De esta forma, para estabilizar los estimulos estresantes, se encuentra el afrontamiento,
que ayuda a mantener una adaptacion psicosocial durante los periodos de estrés,
durante los cambios o efectos que produzca la enfermedad. ©

En este sentido, para evaluar el estrés percibido y las estrategias de afrontamiento, se
cuentan con dos instrumentos, con el nombre de Escala de Estrés Percibido (EPP) y el
Cuestionario de Afrontamiento de Estrés (CAE), que se han utilizado en poblacion
mexicana y el valor predictivo de Alpha de Cronbach fue de 0.75.%® Para Cohen y cols,
la EPP es una escala que mide la percepcion de estrés psicolégico de las mujeres que
se encuentran en situaciones de la vida bajo estrés.®”) Por otro lado, para Sandin, el
afrontamiento hace referencia a los esfuerzos conductuales y cognitivos que lleva a cabo
el individuo para hacer frente al estrés originado por causas externas que impactan en la
salud. Por lo que en su instrumento (CAE), valora las distintas esferas de afrontamiento,
como la busqueda de apoyo social, la evitacion, la focalizacion en la solucion del

problema, la reevaluacion positiva, la religion, y la descarga emocional. 1)

De esta manera, Hernandez Silva y cols, (2020) reportaron que una manera de afrontar
al cancer en las mujeres es mediante el apoyo social que brindan los miembros de su

entorno, facilitando la superacion de la condicién por la patologia. 8

A su vez, Jang y cols, (2018) reportaron que el apoyo social afecta significativamente al
estrés, y tiene efectos indirectos sobre el ajuste psicosocial, por lo que las intervenciones
deben proporcionar apoyo social a las mujeres con el cancer de mama para promover

su adaptacion psicosocial y afrontamiento con el estrés. “2)

Otra forma de afrontamiento reportada es la espiritual, en este sentido, Lashbrook y cols,
(2018) reportaron que la espiritualidad y la religion tuvieron una mejor adaptacion de
resultados, es decir, se tuvo una disminucion de la depresion y por ende mejoro la calidad

de vida ya que se tuvo mayor sentido de control y bienestar en las mujeres, asimismo,
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aguellas que tenian una percepcion positiva de Dios o usaban la aceptacion y creencia

en el karma. 6
VIl. Metodologia

7.1 Tipo de estudio
Se tratd de un estudio cuantitativo de alcance descriptivo, el cual se derivé del proyecto

“Efecto de la actividad fisica e ingesta de vitamina D en la calidad de vida en mujeres
con cancer de mama” cuyo objetivo fue evaluar la asociacion entre la ingesta de vitamina
D en dieta y actividad fisica en la calidad de vida de mujeres con cancer de mama
incidente que acuden a un hospital puablico. A continuacion, se describen las
caracteristicas generales del proyecto “Efecto de la actividad fisica e ingesta de vitamina

D en la calidad de vida en mujeres con cancer de mama”.

El estudio es de disefio cuantitativo observacional, de tipo metodologico de cohorte
longitudinal y prospectivo y permitio evaluar el efecto de la actividad fisica y consumo de
vitamina D estimada en dieta en la calidad de vida de mujeres con cancer de mama
incidente. Con el estudio longitudinal se dara seguimiento por un periodo de 3,12, 18 y
24 meses posteriores a recibir su diagnéstico, en el hospital central. Se tienen
programadas en total 5 mediciones durante 24 meses posterior al diagnastico.

El estudio se llevé a cabo en el Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”. Los criterios
de inclusién fueron: a) Casos incidentes con diagnostico histopatolégico de cancer de
mama, que no estén recibiendo tratamiento; b) que acuden a recibir atencion al servicio
de oncologia ginecolbgica del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” en el periodo
de agosto del 2019 a octubre de 2021 y acepten participar en la investigacion; y como
criterio de exclusién: a) Mujeres con diagnéstico histopatolégico de cancer de mama que
hayan iniciado tratamiento.

Para llevar a cabo el estudio, se obtuvo la aprobacion del comité de ética e investigacion
del Hospital Central con niamero de registro CONBIOETICA-24-CEI001-20160427. Y al
comité de la Facultad de Enfermeria y Nutricion con el nUmero de registro CEIFE-2020-

336. Posteriormente se les pidio a las pacientes responder un cuestionario.
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7.2 Disefio metodologico
Se trato de un estudio no experimental, de tipo longitudinal prospectivo donde se analizd

a las pacientes en con diagndstico reciente de cancer de mama y se les dio un
seguimiento a los 12 meses posteriores de su diagndstico para estimar el nivel de estrés
y el afrontamiento ante el diagndstico de cancer de mama. A continuacion, se presenta

un esquema de la metodologia del estudio.

Primera fase (Agosto 2019-Agosto 2020) Segunda fase (Octubre 2020- Agosto 2022)

Tercera medicién (12 meses

Medicién basal (inicial) Segunda medicién (3 meses posterior al diagnéstico)

posterior al diagnéstico)

Mujeres con diagnostico

incidente de cancer de : S_egw
e 0 reclutamiento de casos
- incidentes
Se midio: ! Se midio:
O Calidad de vida ;0O Cadlidad de vida Se medira:
0 Acfividad fisica i 0O Aclividad fisica 0 Calidad de vida
O IngestadevitaminaD i O Ingssta de vifamina D O Esfrés

O Afrontamiento del esirés

Seguimiento de casos incidentes 12 meses posteriores al diagndstico.

7.3 Limites de espacio y tiempo

Escenario de estudio: Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto.

Tiempo: En el periodo de abril 2021 a julio 2022.

7.4 Universo

Mujeres que hayan aceptado participar en el proyecto original “Efecto de la actividad
fisica e ingesta de vitamina D en la calidad de vida en mujeres con cancer de mama” que
acuden a recibir atencién a un hospital publico de segundo nivel, Hospital central Dr.

Ignacio Morones Prieto.

7.5 Muestra
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Se realiz6 un tipo de muestro no aleatorio con todos los casos consecutivos cancer de
mama diagnosticados en el periodo de 2020 al 2021 con la muestra obtenida se realizara
un célculo de poder.

Célculo de poder

Para realizar el célculo de poder se utiliz6 la formula: ome=ay/{1- )

En donde mediante el Stata se insert6 el comando power onemean y se tomaron como
referencias los articulos Calidad de vida en mujeres mexicanas con cancer de mama en
diferentes etapas clinicas y su asociacibn con caracteristicas sociodemograficas,
estados comérbidos y caracteristicas del proceso de atencion en el Instituto Mexicano
del Seguro Social ¥ y Supervivientes de cancer de mama: calidad y diagndsticos
prevalentes %) cuya poblacion fue de 140 y 314 respectivamente. Tomando como
referencia las medias de puntajes de calidad de vida global 64.9 y 73.43 con una
desviacion estandar de £18.71, se obtuvo que con un poder del 80% se requiere de 40
personas para el estudio.

Para realizar el céalculo de poder a posteriori se utilizé el valor de R?y el nimero de

predictores segun el modelo de regresion lineal realizado, se calcul6 el tamafio del efecto
2 RQ
con la formula de Cohen 01 ' =7=%

y el software G Power 3.1.9.7(102), Posteriormente en ese mismo software se especificd
el tamafio de muestra, los predictores utilizados y se obtuvo el poder a posteriori como

lo muestra la siguiente tabla.

Célculo de poder a posteriori

Tamafio de Predictores R? Tamarno de efecto Poder
muestra
40 1 (estrés) 0.14 0.16279 0.7008
40 2 (estrés y estrategia de 0.22 0.28205 0.8308
afrontamiento principal)
40 2 (estrés y estrategia de 0.12 0.13636 0.5060

apoyo social)
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40 2 (estrés y estrategia 0.15 0.1764 0.6212

expresion emocional

abierta)
40 2 (estrés y estrategia 0.12 0.1363 0.5060
reevaluacion positiva
40 2 (estrés y estrategia 0.21 0.2658 0.8068
religiéon)
40 2 (estrés y estrategia 0.19 0.2345 0.7527

enfocada al problema)

7.6 Operacionalizaciéon de las variables

Variable de respuesta (dependiente): calidad de vida

Variable de exposicion (Independiente): estrés

Modificador de efecto: afrontamiento del estrés

Variables confusoras: edad, bienes inmuebles, estadio clinico, hipertension arterial,

diabetes mellitus, tiroidismo, ocupacion y menopausia.

Para las variables confusoras se construyeron de la siguiente manera:

Edad: se agruparon en quinquenios como lo marca el censo poblacional INEGI
Nivel socioeconomico: se obtuvo a través de una correlacion tetracorica, esto se
utiliza cuando las variables son continuas dicotomizadas, y se usan las variables
a partir de su respectiva media o un punto de corte, en este caso se obtuvo a partir
de los siguientes bienes: estufa de gas o eléctrica (si/no); calentador de agua o
boiler (si/no); refrigerador (si/no); lavadora (si/no); horno de microondas (si/no);
licuadora (si/no); bomba de agua (si/no); automévil o camioneta propia (si/no);
teléfono fijo de casa, no celular (si/no); computadora (si/no); television de paga
(cable, dish, sky, netflix) (si/no)

Estadio clinico: se categoriz6 de acuerdo con los distintos grados de diseminacién
del cancer

Hipertension arterial, diabetes mellitus e hipotiroidismo se clasificaron cada una

en presente 0 no presente.
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e Ocupacion se dividié en las mas descritas por las pacientes, entre ellas es negocio
familiar (si/no), venta de productos(si/no), venta de artesanias (si/no), lavanderia
(si/no), afanadora (si/no), profesionista (si/no) y ama de casa (si/no).

e Menopausia, Premenopausia aquella mujer que presente menstruacion actual o
tiene 12 meses consecutivos de amenorrea ya sea de forma natural o debido a
una histerectomia (solo matriz) y Postmenopausia periodo a partir de 12 meses
de la fecha de ultima regla, aquellas mujeres que tengan histerectomia (matriz y
2 ovarios) y tengan a partir de 48 afios. (103

e Tratamiento se dividié en quirargico (si/no), quimioterapia (si/no), hormonoterapia
(si/no), y radio terapia (si/no).

(Anexo 3)

7.7 Criterios de estudio

Criterios de inclusion:

e Casos de mujeres que hayan participado en el proyecto Efecto de la actividad
fisica e ingesta de vitamina D en la calidad de vida en mujeres con cancer de
mama y que cumplan con los 12 meses

Criterios de exclusion:

e Mujeres que hayan abandonado el tratamiento en el Hospital Central Dr. Ignacio
Morones Prieto.

Criterios de eliminacion:

e Mujeres que no se puedan localizar a un afio del diagndstico (cambio de niamero

de teléfono o defuncidn)

7.8 Descripcion del instrumento
La informacién se obtuvo a través de encuestas que se aplicaran a las mujeres con
cancer de mama como parte del proyecto “Efecto de la actividad fisica e ingesta de
vitamina D en la calidad de vida en mujeres con cancer de mama”, en donde ya fue
aprobado y validado, (Anexo 5). A continuacion, se describen las caracteristicas del

instrumento de medicién utilizado en el proyecto:
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En relacion a los cuestionarios de calidad de vida (QLQ- 30, y el QLQ-BR23), una
puntuacién alta para una escala funcional representa un nivel de funcionamiento alto /
saludable, un puntaje alto para el estado de salud global / QoL representa una QoL alta,
pero una puntuacion alta para una escala / item de sintomas representa un alto nivel de
sintomatologia / problemas.®® La fiabilidad del instrumento QLQ-30 es adecuada, con
un valor de Alpha de Cronbach de 0.89, y de igual manera, para el instrumento BR23 es

adecuada, con un valor de Alpha de Cronbach de 0.98 @5 (Anexo 6)

Posteriormente los instrumentos para medir el estrés (Escala de estrés percibido), que
consiste en una escala que incluye una serie de consultas directas que exploran el nivel
de estrés experimentado durante el Ultimo mes. La escala brinda cinco opciones de
respuesta: 'nunca’, ‘casi nunca', 'de vez en cuando’, ‘'muchas veces'y 'siempre’, que se
clasifican de cero a cuatro. Sin embargo, los items 4, 5, 7 y 8 se califican en forma reversa
o invertida. A mayor puntuacion, mayor estrés percibido. La fiabilidad del instrumento es
adecuada, con un valor de Alpha de Cronbach de 0.75 @3), (Anexo 7)

En relacidn con cuestionario de afrontamiento de estrés (CAE), consta de 42 preguntas
donde se describen formas de pensar y comportarse que la gente suele emplear para
afrontar los problemas o situaciones estresantes que ocurren en la vida, la escala va de
0 a 4, donde 0 es Nunca, 1 es Pocas veces, 2 es A veces, 3 es Frecuentemente y 4 es
Casi siempre. La fiabilidad del instrumento es adecuada, con un valor de Alpha de
Cronbach de 0.86*° (Anexo 8)

Por ultimo, se tomaron los datos a través del expediente clinico para aquellas mujeres
gue tengan recién diagnosticado el cancer de mama, donde se obtuvo la informacion del
estadio clinico del cancer de mama en las mujeres, la clasificacion del cancer de mama,
los receptores hormonales, el tipo histolégico y el tratamiento a seguir durante el curso

de la enfermedad.
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7.9 Procedimientos

Los datos se recolectaron de acuerdo con lo planeado en el proyecto: “Efecto de la
actividad fisica e ingesta de vitamina D en la calidad de vida en mujeres con cancer de

mama”.

En este sentido, se dio seguimiento a las mujeres que participaron en el proyecto Efecto
de la actividad fisica e ingesta de vitamina D en la calidad de vida en mujeres con cancer
de mama, y, se reclutaron a nuevas mujeres y de igual forma, se les dara el seguimiento

a los 12 meses, que comprende la fase 2, realizada en abril 2021 a julio 2022).

Cabe resaltar que este estudio fue sometido al Comité Académico de la Maestria en
Salud Publica y a sus respectivos comités de ética.

Se utilizé el instrumento previamente descrito, (Anexo 6, 7y 8) y se realizara la tercera
medicion posterior a la basal, a los 12 meses posteriores del diagndstico, donde en esta

medicion se incluirdn las encuestas de estrés percibido y el afrontamiento al estrés.

Se realizaron las encuestas por 2 vias, llamadas telefonicas, acuerdo con el dato de
localizacion que las pacientes previamente proporcionaron en la medicién basal; o de
manera presencial, segun el semaforo de contingencia. La duracion de la encuesta fue
aproximadamente de 40 a 60 minutos. Se espero6 que la tasa de respuesta sea del 80%

de las mujeres.

7.10 Anaélisis estadistico

A continuacion, se presenta el andlisis para dar cumplimiento a los objetivos del proyecto:

Objetivo 1) Prevalencia del estrés que presentan las mujeres diagnosticadas con cancer

de mama cuya formula es:

Numero de mujeres con cancer de mama que presentan estrés bajo / NUmero de

casos de mujeres con cancer de mama encuestadas en el estudio
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Numero de mujeres con cancer de mama que presentan estrés medio / NUmero

de casos de mujeres con cancer de mama encuestadas en el estudio

Numero de mujeres con cancer de mama que presentan estrés alto / Namero de

casos de mujeres con cancer de mama encuestadas en el estudio

La variable estrés se clasificé en puntajes bajo de 2 a 18 puntos, puntaje medio de 19 a

24 puntos y puntaje alto de 25 a 56 puntos.

Objetivo 2) Estimar la calidad de vida que presentan las mujeres diagnosticadas con
cancer de mama. Para ello se utilizaron las siguientes formulas y las tablas 1 y 2 del
manual EORTC del cuestionario QLQ-C30 version 3.0 y QLQ-BR23™ en donde se indica

cudles son los items para escalas funcionales, escala de sintomas y la escala global.

Para obtener la puntuacion cruda se siguio el siguiente procedimiento:
Calcular el Puntaje crudo: Puntaje crudo= (Item+itemy+...Iltemy) / n
Obtener las puntuaciones de 0 a 100 de cada escala:

Escala funcional: Puntaje= (1- (Puntaje crudo-1) /rango) *100
Escala de sintomas: Puntaje= ((Puntaje crudo-1) /rango) *100

Escala global: Puntaje= ((Puntaje crudo-1) /rango) *100
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Tabla 1: Puntuacion de la QLQ-C30 version 3.0

Versién 3.0
Numerode  Rango Numero de Escalas
Escala items del item items funcionales
Estado de salud global
Estado de salud global / QoL Revisado* QL2 2 6 29,30
Escalas funcionales
Funcionamiento fisico PF2 5 3 lalb F
Funcionamiento de roles RF2 2 3 6,7 F
Funcionamiento Emocional EF 4 3 2la?24 F
Funcionamiento cognitivo CF 2 3 20,25 F
Funcionamiento social SF 2 3 26,27 F
Escala de sintomas/items
Fatiga FA 3 3 10,12,18
Nausea y vomito NV 2 3 14,15
Dolor PA 2 3 9,19
Disnea DY 1 3 8
Insomnio SL 1 3 11
Perdida del apetito AP 1 3 13
Estrefiimiento Co 1 3 16
Diarrea DI 1 3 17
Dificultades econémicas Fl 1 3 28

Rango del item es la diferencia entre la respuesta maxima y minima a elementos individuales; la mayoria
de los items se valoran de 1 al 4, lo que da un rango=3

* (Revisado) son aquellas que se han cambiado en la version 1.0 y sus nombres cortos se indican en el
manual EORTC con un 2, por ejemplo, PF2 ¥
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Tabla 2: Puntuacién de la QLQ-BR23

Numero de Rango Numero de Escalas

Escala items del item* items funcionales
Escalas funcionales
Imagen corporal BRBI 4 3 9al2 F
Funcionamiento sexual BRSEF 2 3 14,15 F
Disfrute sexual BRSEE 1 3 16 F
Perspectiva futura BRFU 1 3 13 F
Escala de sintomas/items
Efectos secundarios de la terapia sisttmica BRST 7 3 1-4,6,7,8
Sintomas de la mama BRBS 4 3 20-23
Sintomas del brazo BRAS 3 3 17,18,19
Perdida del cabello BRHL 1 3 5

* Rango del item es la diferencia entre la respuesta maxima y minima a elementos individuales; la mayoria

de los items se valoran de 1 al 4, lo que da un rango=3

Cabe resaltar que todas las escalas y medidas de un solo item varian en puntuacién de

0 a 100, por lo que una puntuacion de escala alta representa un nivel de respuesta mas

alto, es decir si existe una puntuacion alta para la escala funcional representa un nivel

de funcionamiento saludable y a su vez una puntuacion alta para el estado de salud

global representa una calidad de vida alta “.

e Objetivo 3) Identificar la estrategia de afrontamiento que presentan las mujeres

diagnosticadas con cancer de mama:

Se sumaron los valores obtenidos en cada item, segun las siguientes subescalas:

1. Focalizado en la solucion del problema: 1,8,15,22,29 y 36
2. Autofocalizacion negativa: 2,9,16,23,30 y 37

3. Reevaluacion positiva: 3,10,17,24,31, y 38

4. Expresion emocional abierta: 4,11,18,25,32 y 39
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5. Evitacién: 5,12,19,26,33 y 40

6. Busqueda de apoyo social: 6,13,20,27,34 y 41

7. Religion: 7,14,21,28,35y 42
Una vez obteniendo el puntaje de cada subescala, se procedié a establecer el puntaje
méaximo de la misma, indicando de esta manera la estrategia mayormente utilizada por

ellas.

Objetivo 4) y 5) Evaluar la relacion entre el estrés y la calidad de vida que presentan las
mujeres diagnosticadas con cancer de mama y la modificacién de efecto de la estrategia

de afrontamiento:

Se realiz6 una correlacibn de Spearman (dado que las variables no presentaron
normalidad) entre las variables estrés y calidad de vida. Asi mismo, se obtuvo el valor de
significancia (p), asumiendo que si es menor a 0.05, se rechaza la Ho, que seria que
entre las variables calidad de vida y estrés no existe una correlacion. Cabe mencionar,
gue se realizaron correlaciones entre los puntajes de calidad de vida bajo los dominios

funcionales y de sintomas de acuerdo con los instrumentos QLQ C30 y BR23.

Posteriormente se gener6 el modelo de regresion lineal, obteniendo también el valor de
r? llamado coeficiente de determinacion que explica en porcentaje, la variabilidad de los

datos de la variable calidad de vida explicado por la variable estrés.

Para fines de este proyecto se uso6 el método stepwise regression, en el cual se introduce
la variable independiente que no se encuentre en la ecuacion y que tenga la probabilidad
para F mas pequefia, si esa probabilidad es suficientemente pequefia las variables ya
introducidas en la ecuacion de regresion se eliminan de ella, si su probabilidad para F
llega a ser suficientemente grande, el método termina cuando ya no hay mas variables
candidatas a ser incluidas o eliminadas. Los criterios de seleccion son: Entrada por
coeficiente de correlacién parcial. Entrada p< 0.05 o F >3.84, Salidap> 0.1y F<2.71. y
la tolerancia es de > 0.0001. (104 Se obtuvo la ecuacion de la regresion usando el método

de minimos cuadrados, el cual determina la ecuacion de la recta de regresion
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minimizando la suma de los cuadrados de las distancias verticales entre los valores
reales de calidad de vida y los valores pronosticados para calidad de vida.
y=a+bx
b=r(Sy/Sx)

a= Promedio de y — b(promedio de x)

Se incluyd en el modelo la variable categérica de estrategia principal de afrontamiento,
posteriormente para analizar la modificacion de efecto se probaron los modelos

ajustando por cada una de las variables de afrontamiento.

Una vez que se obtuvieron las comparaciones multiples y los modelos de cada una de
las estrategias de afrontamiento, se usé la metodologia de Benjamin Hochberg, la cual
es False Discovery Rate (FDR),1%) que sirve para corregir la significacion estadistica
cuando se han realizado muchas comparaciones. Lo que hace esta metodologia es
penalizar al valor p. En este caso, en lugar de aceptar el valor de significancia p < 0.05,
se utilizé un umbral o valor critico distinto al valor p en cada comparacion, consiguiendo
asi que, en cada comparacion, el riesgo a global se mantenga en el 5%. La formula que
se utilizo para obtener los valores criticos de cada uno de los valores p de cada estrategia
de afrontamiento es

Valor critico= 0.025 i/c
Donde i= puesto (n° de orden) de cada valor p obtenido
Cc= numero total de comparaciones
Una vez que se han calculado los valores criticos, se comparan con los valores p
obtenidos, y solo cuando la p encontrada sea inferior al valor critico se podra afirmar que

hay significacion estadistica.

El analisis de datos se realizara en el programa estadistico STATA version 15.1

7.11 Prueba piloto

Se inicio la prueba piloto en el Hospital Central Ignacio Morones Prieto en pacientes

mujeres de consulta externa que tuvieran el padecimiento de cancer de mama.
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El proyecto llamado “Efecto de la actividad fisica e ingesta de vitamina D en la calidad
de vida en mujeres con cancer de mama” esta aprobado y se sometié adendum ante el
Comité de Etica del Hospital y de la Facultad de Enfermeria y Nutricion con fechas de
septiembre 2019 y octubre 2020 (Anexo 11y 12).

Posteriormente este protocolo llamado “Relacién entre el estrés y las estrategias de
afrontamiento en la calidad de vida en mujeres con cancer de mama” se registré ante el
Comité de Investigacion de la Facultad de Enfermeria y Nutricibn con el nimero de

registro 73-19, con fecha de junio 2021.

La prueba piloto se realiz6 en el periodo de 14 de febrero al 25 de febrero 2021,
reclutando a las mujeres con diagnéstico incidente de cancer de mama, cumpliendo con
los criterios de inclusion y exclusion del proyecto general (casos incidentes y sin
tratamiento alguno). Se ha descrito que para el tamafio de la muestra piloto se considera
el 10% de la poblacién encuestada, por lo que, siguiendo con la regla, se obtiene a cuatro
pacientes para ingresar a la prueba piloto. La prueba piloto se realizé en el Hospital
Central debido a que las mujeres no son una poblacién cautiva o previamente conocida,
se encuentra en el area de consulta externa y cumple como tal con los criterios de

inclusion para el proyecto general. (199

7.12 Recursos humanos, materiales y financieros
En cuanto a recursos humanos, se cont6 con:

e Una estudiante de la maestria en salud publica: L.E. Paola Guadalupe Rodriguez
Lara.

e Una estudiante de la licenciatura en enfermeria: E.L.E. Alma Lizeth Alvarado
Lopez y E.L.E. Sofia Coronado Rocha.

e Directora de tesis: Dra. Carolina Ortega Olvera (Doctora en Ciencias de la Salud
Publica: epidemiologia)

e Co-asesor de tesis: Dr. Dario Gaytan Hernandez (Doctorado en Ciencias
Ambientales)

e Lectoras de tesis: Dra. Angélica Angeles Llerenas (Doctora en Ciencias Médicas

y presidenta del comité de ética de investigacion del Instituto Nacional de Salud
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Publica) y la Dra. Veroénica Gallegos (Doctora en Ciencias en Biologia Molecular
por el Instituto Potosino de Ciencia y Tecnologia (IPCyT) y Profesora

Investigadora T.C en la Facultad de Enfermeria y Nutricion)

El financiamiento estuvo a cargo de los investigadores de este proyecto.

VIIl. Condiciones ético-legales

8.1 Marco legal
El presente documento se apeg0 a las disposiciones del reglamento de la declaracion de

Helsinki y la Ley General de salud en materia de investigacién para la salud y, que
establecen que todo estudio debe ajustarse a los principios cientificos y éticos que lo
justifiguen. En investigaciones en donde el ser humano es sujeto de analisis debe ser
primordial el respeto a su dignidad, bienestar y proteccion de derechos. En donde los

beneficios esperados deben prevalecer sobre los posibles riesgos.

8.2 Aprobacion por el Comité de Etica e Investigacion

El presente proyecto se sometera al comité académico de la maestria en salud publica'y
de igual manera a los comités de ética respectivos.
Cabe destacar que el proyecto Efecto de la actividad fisica e ingesta de vitamina D en la

calidad de vida en mujeres con cancer de mama esta aprobado de la siguiente manera:

Comité Numero de Fecha Anexo
registro
Facultad de CEIFE-2020-336 Septiembre 2019
enfermeria y nutricion
Anexo 11
Facultad de CEIFE-2020-336 Octubre 2020

enfermeriay nutricion Adendum
Hospital Centra Dr. CONBIOETICA-24- Septiembre 2019
Ignacio Morones CEIO001-2016042 Anexo 12

Prieto
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Hospital Centra Dr. CONBIOETICA-24- Octubre 2020
Ignacio Morones CEIO001-2016042

Prieto Adendum

Lo anterior es de acuerdo con lo decretado por el articulo 23 de la declaracion de Helsinki
y la Ley General de Salud donde se establece que todo protocolo debe enviarse antes
de comenzar el estudio al Comité de Etica para consideracion, comentario, consejo y

aprobacion pertinente.

8.3 Nivel de beneficios
La paciente que participe en la investigacion no recibira un beneficio directo o inmediato

cuando se realice esta medicion. Sin embargo, estara colaborando con la Universidad
Auténoma de San Luis Potosi a través de la Facultad de Enfermeria y Nutricién, y el area
de investigacion del Departamento de Ginecologia oncoldgica del Hospital Central “Dr.
Ignacio Morones Prieto” en la generacion de conocimiento que en un futuro contribuira a
proponer acciones que permitan mejorar la calidad de la atencidon que reciben las

mujeres con cancer de mama.

8.4 Nivel deriesgo
De acuerdo con la Ley General de Salud en materia para la investigacion en salud, en

su capitulo Il, articulo 17, se considera investigacion con riesgo minimo, debido a que es
un estudio en el que se emplea el riesgo de datos a través de procedimientos comunes
en examenes psicolégicos de diagnosticos, entre los que se consideran: pruebas

psicolégicas a individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta del sujeto.

8.5 Consentimiento informado y confidencialidad de los datos

Se obtendra el consentimiento por parte de las participantes recién diagnosticadas con
cancer de mama, donde autorizaran su participacion con la capacidad de libre eleccion

y con la total libertad de retirase del estudio cuando lo deseen. El equipo de investigacion
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manejara los datos relacionados a la privacidad de los sujetos de forma estrictamente
confidencial.

8.6 Derechos de autoria
La propiedad intelectual pertenece a los autores responsables de la investigacion,

guienes tienen derecho pleno de autoria en cualquier medio digital o impreso. Queda en
conformidad de los colaboradores que, en el caso de una publicacion, las autorias se
ordenaran en relacién con la produccién y participacion en la misma de acuerdo con los

concesos establecido para la publicacion de articulos

8.7 Conflicto de intereses
Se declara que en la presente investigacion no existe conflicto de intereses financieros

ni académicos en el desarrollo del proyecto, por lo que sera posible la publicacién de los
resultados.

8.8 Recursos financieros
La investigacion fue autofinanciada por la tesista, L.E. Paola Guadalupe Rodriguez Lara,

ya gue no se cuenta con financiamiento externo.
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IX. Resultados

TABLA 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres posterior alos 12
meses del diagndstico cancer de mama. San Luis Potosi, S.L.P., mayo 2022.

Total, n=44
n %

Edad

Menor de 39 afios 2 4.5

40 a 49 afios 16 36.4

50 a 59 afios 13 29.5

60 a 69 afos 12 27.3

Mayor a 70 afios 1 2.3
Nivel Socioeconémico

Bajo 15 34.1

Medio 15 34.1

Alto 14 31.8
Escolaridad

Primaria incompleta 8 18.2

Primaria completa 4 9.1

Secundaria completa 18 40.9

Preparatoria/carrera técnica 11 25.0

completa

Profesional y/o posgrado 3 6.8
Ocupacion

Ama de casa 33 75.0

Venta de productos* 2 4.6

Asistente de limpieza** 3 6.8

Profesionista 1 2.3

Negocio familiar 3 6.8

Otra 2 4.5
Estado civil

Soltera 11 25.0

Casada 14 31.8

Union libre 6 13.6

Separada/ divorciada 9 20.4

Viuda 4 9.1
Religion

Catélica 41 93.1

Protestante 1 2.3

Ninguno 1 2.3

Otro 1 23
Antecedentes patoldgicos
Hipertension arterial

Presente 14 318

Ausente 30 68.2
Diabetes Mellitus

Presente 8 18.2

Ausente 36 81.8
Hipotiroidismo

Presente 5 114

Ausente 39 88.6
Estadio clinico

Temprano ? 16 36.4

Avanzado ® 28 63.6
Menopausia

Premenopausia 13 295

Postmenopausia 31 70.5
Tratamiento ©

Quirdrgico 5 11.4

Quimioterapia 29 65.9

Radioterapia 4 9.1

Hormonoterapia 6 13.6

FUENTE: Directa. Instrumento a los 12 meses al diagnéstico de Cancer de mama.

*Venta de productos: cosméticos, ropa, alimentos, artesanias.

**Asistente de limpieza: Recibir un pago a cambio de lavar y planchar. Costurera y afanadora.
a Estadios 0, 1y 1A

b Estadios IIB, Ill y IV ¢ Tratamiento al momento de aplicar la encuesta
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En la tabla 1 se presentan las caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres a los 12
meses posteriores al diagndstico de cancer de mama. En relacion con la edad el rango
gue predomino fue el de 40 a 49 afos. A su vez las mujeres presentan un nivel
socioecondmico bajo y medio, con una escolaridad de secundaria completa. En relaciéon
con la ocupacion, tres cuartas partes de las mujeres encuestadas se dedican al hogar y
mas del 30% se encuentran casadas. En cuanto a la religion las mujeres practican la
catélica. En relacion con los antecedentes patologicos se encontré que la hipertension
arterial se present6 en un 31%, la diabetes en un 18% y el hipotiroidismo en un 11%.

En cuanto al estadio clinico las mujeres se encuentran en un estadio avanzado. En tanto
a lamenopausia, el 70% se encuentra en postmenopausia. En relacion con el tratamiento
gue recibe las mujeres al momento de aplicar la encuesta, la quimioterapia obtuvo el

mayor porcentaje.
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TABLA 2. Prevalencia de estrés en las mujeres posterior alos 12 meses del
diagnostico cancer de mama. San Luis Potosi, S.L.P., mayo 2022.

Total, n=44
n %
Nivel de estrés
Bajo? 16 36.4
Medio ® 15 34.1
Alto © 13 29.5

FUENTE: Escala de Estrés Percibido (EPP14) a los 12 meses posteriores al diagndstico de cancer de
mama.

a Nivel bajo= 2 a 18 puntos

b Nivel medio= 19 a 24 puntos

¢ Nivel alto= 25 a 56 puntos

En la tabla 2 en cuanto al estrés percibido en las mujeres posterior a los 12 meses del

diagnoéstico de cancer de mama se presenta un nivel bajo de estrés del 36%.
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TABLA 3. Puntaje de calidad de vida en las mujeres posterior alos 12 meses del
diagnostico cancer de mama. San Luis Potosi, S.L.P. mayo 2022.

Total, n=44
Rango intercuartil
Mediana 25 - 75
Cuestionario QLQ C-30*
Escalas funcionales
Funcionamiento fisico 90.0 80.0 - 100
Funcionamiento de roles 100 66.7 - 100
Funcionamiento Emocional?® 67.0 22.6
Funcionamiento cognitivo 83.3 66.7 - 100
Funcionamiento social 100 66.7 - 100
Escala de sintomas
Fatiga 11.1 0.0 - 333
Nausea y vomito 0.0 00 - 16.6
Dolor 16.6 00 - 333
Disnea 0 0.0 - 333
Insomnio 33.3 0.0 - 333
Perdida del apetito 0.0 00 - 00
Estrefiimiento 0.0 0.0 - 16.6
Diarrea 0.0 0.0 - 00
Dificultades econdmicas ° 45.4 39.7
Puntaje Global 75.0 583 - 917
Cuestionario QLQ BR-23**
Escalas Funcionales
Imagen corporal 100 66.7 - 100
Funcionamiento sexual 100 66.7 - 100
Disfrute sexual 100 333 - 100
Perspectiva futura ? 48.4 33.3
Escala de sintomas
Efectos secundarios de la
terapia sistémica 95 a7 - 238
Sintomas de la mama 25.0 8.3 - 416
Sintomas del brazo 22.2 00 - 444

FUENTE: Instrumento QLQ C-30 y BR-23 a los 12 meses posteriores al diagnostico de cancer de mama.
a Se presenta media y desviacion estandar dado que las variables presentan normalidad.

*QLQ C-30, instrumento utilizado para pacientes con cancer.

*QLQ BR-23, instrumento utilizado para pacientes con cancer de mama
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GRAFICO 1. Puntaje de calidad de vida global en las mujeres posterior alos 12 meses del diagnostico cancer de
mama. San Luis Potosi, S.L.P. mayo 2022.
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FUENTE: Instrumento QLQ C30 a los 12 meses posteriores al diagnostico de
cancer de mama.
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GRAFICO 2. Puntaje de calidad de vida (escala de funciones) del instrumento C30 en las mujeres posterior a los
12 meses del diagno6stico cancer de mama. San Luis Potosi, S.L.P. mayo 2022.
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FUENTE: Instrumento QLQ C30 a los 12 meses posteriores al diagnostico de
cancer de mama.
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GRAFICO 3. Puntaje de calidad de vida (escala de sintomas) del instrumento C30 en las mujeres posterior a los
12 meses del diagno6stico cancer de mama. San Luis Potosi, S.L.P. mayo 2022.
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GRAFICO 4. Puntaje de calidad de vida (escala de funciones) del instrumento BR23 en las mujeres posterior a los
12 meses del diagno6stico cancer de mama. San Luis Potosi, S.L.P. mayo 2022.
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FUENTE: Instrumento QLQ BR23 a los 12 meses posteriores al diagnostico de cancer de mama.
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GRAFICO 5. Puntaje de calidad de vida (escala de sintomas) del instrumento BR23 en las mujeres posterior a los
12 meses del diagno6stico cancer de mama. San Luis Potosi, S.L.P. mayo 2022.
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FUENTE: Instrumento QLQ BR23 a los 12 meses posteriores al
diagnostico de cancer de mama.
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En la tabla 3 en relacién con los puntajes de calidad de vida QLQ C-30, donde a mayor
puntaje representa una mejor calidad de vida en las escalas funcionales, se encontrd
medianas mayores en las escalas funcionales social, fisica y cognitivo. En la escala de
sintomas, donde a mayor puntaje representa una menor calidad de vida, se encontré que
sintomas como dificultades econdmicas, el insomnio, el dolor y la fatiga presentan

puntajes de medianas mas altas en las mujeres.

En relacion con los puntajes de calidad de vida de acuerdo con el instrumento BR-23 en
cuanto a las escalas funcionales, donde un mayor puntaje representa una mejor calidad
de vida, se encontré que los puntajes fueron mayores para la escala de imagen corporal,
funcidn y disfrute sexuales. Con relacion a la escala de sintomas, donde a mayor puntaje
representa menor calidad de vida, se obtuvieron en las mujeres mayores puntajes en los

sintomas de la mama y el brazo.
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TABLA 4. Estrategia de afrontamiento utilizada por las mujeres posterior a los 12
meses del diagndstico cadncer de mama. San Luis Potosi, S.L.P. mayo 2022.

Total, n=44
n %
Estrategia
Focalizado en la solucion del 9 20.4
problema
Autofocalizacién negativa 0 0.0
Reevaluacion positiva 11 25.0
Expresion emocional abierta 1 2.3
Evitacion 0 0.0
Busqueda de apoyo social 10 22.8
Religion 13 29.5

FUENTE: Instrumento cuestionario de afrontamiento al estrés a los 12 meses posteriores al diagnéstico de Cancer
de mama

En la tabla 4 se presentan las estrategias de afrontamiento utilizadas en las mujeres,
indicando que las mujeres utilizan en un mayor porcentaje la estrategia de religion y

reevaluacion positiva.
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TABLA 5. Matriz de correlacion de Spearman entre las variables Estrés y calidad de vida (QLQ-30) posterior a los
12 meses del diagnéstico cancer de mama. San Luis Potosi, S.L.P. mayo 2022.

. Sintoma .
Estrés Funcién Funcion  Funcion  Funcién Funciéon Sintoma igﬁgg]: Sintoma Sintoma Sintoma pérdida Sintoma Sintoma ;}inctgl?;?j Puntaje
fisica derol emocional cognitiva social fatiga y V6mito dolor disnea insomnio apde?ito estrefiimiento  diarrea econémica global

Estrés 1.0000
Funcion fisica -0.3848* 1.0000
Funcién de rol -0.3547* 0.2885 1.0000
Funcion emocional -0.3229* 0.0674 0.1471 1.0000
Funcion cognitiva  -0.2340 0.2665 0.3395* 0.2906 1.0000
Funcién social -0.2325* 0.1933 0.3154* 0.1613 0.2374  1.0000
Sintoma fatiga 0.5893* -0.5977* -0.4516* -0.3561* -0.4612* -0.4206* 1.0000
f(')rr‘;‘l’tg“a nauseay 02701 -0.2317 -0.1956 -0.2008 -0.2864 -0.5192* 0.4644* 1.0000
Sintoma dolor 0.5628* -0.4204* -0.5905* -0.1212 -0.1965 -0.2328 0.5729* 0.3208* 1.0000
Sintoma disnea 0.2550 -0.2698 -0.2816 -0.2367 -0.4218* -0.2938 0.3252* 0.2057 0.1227 1.0000
Sintoma insomnio  0.2199 -0.2308 0.0130 -0.1892 -0.2832 -0.1316 0.3257* 0.3680* 0.2976* 0.1840 1.0000
gé”;‘;”;ﬁtgerd'da 0.3697* -0.3319* -0.1668 -0.3089* -0.2937 -0.3428* 0.4591* 0.3192* 0.3715* 0.3470* 0.2680 1.0000
S;?rt:r?riiento 0.0832 -0.0697 -0.0310 -0.0926 -0.1069 -0.2780 0.2812 0.2635 0.1094 0.0417 0.1702 0.0152 1.0000
Sintoma diarrea 0.1414 0.0051 0.0380 -0.0906 0.0493 -0.0082 0.2661 0.1692 0.0318 -0.0538 0.1258 0.0335 -0.1805 1.0000
Ségt:?nig;ﬁcultad 0.3003* -0.2078 -0.5182* -0.2449 -0.5206* -0.3321* 0.3927* 0.3113* 0.4272* 0.2846 0.1734 0.4824* 0.0803 -0.1142 1.0000
Puntaje global -0.3974* 0.1661 0.3400* 0.4362* 0.2666 0.2630 -0.5494* -0.2998* -0.3552* -0.3844* -0.4736* -0.2748 -0.2104 -0.0691 -0.3006* 1.0000

* Los valores indican que su valor p £ 0.05
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GRAFICO 6. Correlacion de Spearman entre las variables Estrés y calidad de vida
(QLQ-C30) posterior alos 12 meses del diagnéstico de cancer de mama. San
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GRAFICO 7. Correlacién de Spearman entre las variables Estrés y calidad de vida
(QLQ-C30) posterior alos 12 meses del diagnéstico de cancer de mama. San
Luis Potosi, S.L.P.
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GRAFICO 8. Correlacion de Spearman entre las variables Estrés y calidad de vida

(QLQ-C30) posterior alos 12 meses del diagnéstico de cancer de mama. San
Luis Potosi, S.L.P.
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En la tabla 5, se encontré una correlacion negativa entre el estrés y la funcion fisica, de
rol y emocional, sin embargo, se obtuvieron correlaciones positivas con los sintomas de
fatiga, dolor, pérdida de apetito, dificultad econdmica. Asimismo, se encontré que, a
mayor estrés, disminuye el puntaje global de calidad de vida, es decir, hay una
correlacién negativa. Cabe resaltar que los coeficientes de correlacion de Spearman

fueron estadisticamente significativos.
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TABLA 6. Matriz de correlacién de Spearman entre las variables Estrés y calidad
de vida (QLQ-BR23) posterior alos 12 meses del diagnéstico cancer de mama.
San Luis Potosi, S.L.P., mayo 2022.

Efectos

. . . . Sintomas .
. Imagen  Funcién Disfrute Perspectiva secundarios Sintomas
Estrés . de la
corporal sexual  sexual futura de la terapia del brazo
o mama
sistémica
Estrés 1.0000
Imagen 6157+ 1.0000
corporal
':S‘g)‘(fj'gln .0.0491 0.0261  1.0000
Disfrute . *
sexual 0.3000 -0.0770  0.4026* 1.0000
Pe;i‘t’fr‘;“"a -0.4564* 0.2772  -0.0598 -0.2228  1.0000
Efectos
secundarios
dela 0.5426* -0.4980* -0.3480* 0.0612 -0.3369* 1.0000
terapia
sistémica
di'g‘;n”;anfa 0.4005* -0.4130* -0.2378 0.1262 -0.4006*  0.5244* 1.0000
ﬁ'erl‘tgg:‘s 0.5086* -0.4933* -0.0863 0.0991  -0.2498 0.5446% 0.5528* 1.0000

* Los valores indican que su valor p < 0.05
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GRAFICO 9. Correlacién de Spearman entre las variables Estrés y calidad de vida
(QLQ-BR23) posterior alos 12 meses del diagndéstico de cancer de mama. San
Luis Potosi, S.L.P.
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* Los valores indican que su valor p £ 0.05

En la tabla 6, se encontré que una correlacidbn negativa entre el estrés y la imagen
corporal, disfrute sexual y perspectiva futura. A su vez, se encontré6 una correlaciéon
positiva entre el estrés y efectos secundarios de la terapia sistémica y en los sintomas
de mama y brazo. Cabe resaltar que los coeficientes de correlacion de Spearman fueron

estadisticamente significativos.
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TABLA 7. Analisis de regresion lineal como predictor de la calidad de vida global
en mujeres alos 12 meses posteriores al diagndstico de cancer de mama. San
Luis Potosi, S.L.P., mayo 2022

Modelos B Valor p Intervalo de confianza al 95% AR?

Modelo 1 bivariado

Calidad de vida (Global)

Estrés -0.83 0.006 -1.42 -0.24 0.14
Constante 90.27 0.000 75.96 104.58

Modelo 2 ajustado por la estrategia de afrontamiento principal
Calidad de vida (Global)
Estrategia de afrontamiento (Apoyo social)

Estrés -1.02 0.001 -1.62 -0.43

Expresion  emocional -21.04 0.338 -64.90 22.82

abierta ' 0.22
Reevaluacion positiva 5.20 0.566 -12.98 23.39

Religion 13.67 0.128 -4.11 31.47

Solucién al problema -9.53 0.324 -28.82 9.76

Constante 91.46 0.000 73.36 109.56

Modelo 3 ajustado por la estrategia de apoyo social
Calidad de vida (Global)

Estrés -0.84 0.007 -1.43 -0.24 012
Apoyo social -3.59 0.648 -19.40 12.21 '
Constante 91.19 0.000 76.18 106.21

Modelo 4 ajustado por la estrategia de expresion emocional abierta

Calidad de vida (Global)

Estrés -0.80 0.008 -1.39 -0.21

Expresién  emocional -25.94 0.240 -69.90 18.01 0.15
abierta

Constante 90.21 0.000 75.96 104.46

Modelo 5 ajustado por la estrategia de reevaluacion positiva

Calidad de vida (Global)

Estrés -0.82 0.008 -1.42 -0.23
Reevaluacion positiva 3.39 0.657 -11.93 18.71 0.12
Constante 89.24 0.000 74.04 104.43

Modelo 6 ajustado por la estrategia de religion

Calidad de vida (Global)

Estrés -1.00 0.001 -1.58 -0.41

Religion 15.11 0.039 0.79 29.44 0.21
Constante 89.38 0.000 75.60 103.16

Modelo ajustado 7 por la estrategia de soluciéon enfocada al problema

Calidad de vida (Global)

Estrés -0.96 0.002 -1.54 -0.37

Soluciéon enfocada al -15.24 0.064 31.43 0.95 0.19
problema

Constante 96.09 0.000 80.88 111.29

n=44, AR? = R? gjustada, B= beta estandarizada.
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Se observa en la tabla 7, los andlisis de regresion lineal que toma la calidad de vida
global como variable dependiente y como variable independiente el estrés. Se denota
gue el estrés explica el 14% de la variabilidad de calidad de vida. A su vez, por cada
punto que aumente el estrés, se disminuye en 0.83 puntos la calidad de vida global,
siendo este, estadisticamente significativo.

Por otro lado, al ajustar por la estrategia de afrontamiento de religion y estrés, se encontro
gue las mujeres que usan la estrategia tienen mayor calidad de vida global. También que
el estrés y la estrategia religiosa explican el 21% de la variabilidad de calidad de vida.
Asimismo, al ajustar por la estrategia de afrontamiento de reevaluacion positiva se
encontré que las mujeres que usan la estrategia tienen mayor calidad de vida global.
También que el estrés y la estrategia de reevaluacidén positiva explican el 12% de la
variabilidad de la calidad de vida global.

De las otras estrategias se obtuvieron que al hacer uso de ellas disminuye la calidad de

vida ajustadas por el estrés.

TABLA 8. Correccién de significancia estadistica con FDR a partir del modelo dos
ajustado por la estrategia de afrontamiento principal.

Orden Variable Valor p Valor critico
1 Estrés 0.001 0.0042 si
2 Religion 0.128 0.0083 no
3 Solucion al problema 0.324 0.0125 no
4 Expresion emocional abierta 0.338 0.0167 no
5 Reevaluacion positiva 0.566 0.0208 no

En la tabla 8 se muestra la correccidén de significancia a partir de la metodologia de Benjamin
Hochberg, se encontré que no hubo significancia estadistica de las estrategias de afrontamiento
en el modelo ajustado.
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X. Discusioén

El cancer de mama es la primera causa de muerte por neoplasia en las mujeres y se
considera como un problema para la salud publica. En este sentido, se tienen criterios
para la atencion a la mujer con esta patologia, en las que se incluye el acompafiamiento
emocional para mejorar la calidad de vida en las mujeres, sin embargo, no se tiene
intervenciones especificas para este fin. @ Se ha reportado que las mujeres con cancer
de mama se ven afectadas en su calidad de vida por el estrés que genera la patologia
provocando pensamientos de muerte, sufrimiento y dolor.(® Cambios como la pérdida
de la mama y el cabello, inciden en el estrés y pueden afectar la calidad de vida de las
muijeres con cancer de mama. % A su vez, se ha reportado que el uso de estrategias de
afrontamiento para reducir el estrés tiene un impacto en la mejora de la calidad de vida,
por lo que es indispensable identificarlas para dar una mejor atencion. 3 42 Por lo que
el objetivo de esta investigacion fue evaluar el efecto del estrés en la calidad de vida de
las mujeres con cancer de mama y la modificacién de efecto de la estrategia de

afrontamiento del estrés

En este estudio se identificd que conforme incrementa el estrés, disminuye la calidad de
vida de las mujeres que presentan cancer de mama. Lo que coincide con los hallazgos
obtenidos con Lostaunau, quien encontré relaciones inversas entre el estrés percibido y
la calidad de vida.®) Se ha reportado que la enfermedad como tal es un factor generador
de estrés, y éste a su vez impacta en el sistema inmune, debido a que si se mantiene un
nivel alto de la hormona de cortisol, provoca una inflamacion y una disminucion de los
glébulos blancos, dando un debilitamiento del sistema inmune. %) Aunado a ello, si se
tiene una enfermedad crénica como es el cancer, afectara de manera directa en aspectos
psicoldgicos llegando hasta la depresion, lo que genera una mayor angustia ya que no
solo es el cancer sino también el estrés causado por no tener control de la situacion, ©®

(199) provocando que disminuya la calidad de vida de las pacientes con esta enfermedad.

Por otro lado, en esta investigacién se demostrd que las mujeres con un mayor nivel de

estrés tienen puntaciones menores en las funciones fisicas, emocionales, sociales y de
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rol; y mayores puntuaciones en sintomas como dolor, fatiga, perdida del apetito y
dificultad econémica. De acuerdo con Hans Selye 19 considera que al desarrollar estrés
se genera una adaptacion en general en el organismo, pasando por las fases de alarma,
resistencia y agotamiento. En esta ultima es cuando el cuerpo ocupa los recursos
disponibles para afrontarlo y no se genera un equilibrio entre la situacion estresante y la
manera de enfrentarlo, lo que produce una mayor vulnerabilidad ante sintomas
psicopatologicos, como aceleracién en la aparicion de sintomas especificos de una
enfermedad, insomnio, falta de concentracion y dificultades fisicas. Lo anterior se puede
explicar a qué biolégicamente, las citosinas, que controlan al sistema inmune, se ven
alteradas ante el aumento de cortisol dando un debilitamiento de este sistema y en
consecuencia el cuerpo debe actuar para reparar el dafio causado generando una mayor

fatiga en la paciente con cancer y una disminucioén en la calidad de vida. 1%

Por otra parte, en esta investigacioén se encontré que, si las mujeres con cancer de mama
siguen con sus actividades fisicas, sociales y cognitivas, disminuye la fatiga, el dolor, la
pérdida de apetito y aumenta el puntaje global de calidad de vida. Se ha encontrado
evidencia de que el funcionamiento social se ve permeado con el cancer de mama en
especial con el desempefio que tenga en las actividades domésticas, familiares, sociales,
comunitarias, de autocuidado y ocupacionales. 12 Sin embargo, se muestra que el
realizar actividades fisicas propicia una mejor adaptacion a la condicion, a la fuerza y
movilidad de esa extremidad y en general del cuerpo,®® aunado a que si la mujer realiza
su funcionamiento social sin cambios por la enfermedad, genera mejoras en aspectos
fisicos, logrando una reincorporacion temprana a sus actividades habituales y una menor

incidencia en sintomas como dolor, nausea y vomito en ellas. 14 115

De igual manera, en esta investigacion se encontré que mientras las mujeres tengan una
puntuacion alta en la percepcion corporal, se disminuiran los efectos secundarios de la
terapia y los sintomas de la mama y el brazo. Se ha evidenciado que, si bien el
diagndstico y tratamiento del cancer de mama es una situacién estresante, desde el
punto de vista fisico y psicologico, la mujer también se enfrenta a pérdidas importantes

en varios aspectos, como los cambios en su imagen corporal posterior a una
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mastectomia, lo que genera sentimientos y actitudes negativas en areas de autoestima
y sexualidad, ya que los senos las define como mujeres y la pérdida de uno de ellos
equivale a la pérdida de la feminidad. %® Por lo que, si la mujer regula de forma
adecuada las emociones negativas surgidas posterior a los tratamientos del cancer
genera una actitud favorable sin el desarrollo de complejos psicoldgicos lo que permea

de manera positiva a su calidad de vida.??

A su vez, se encontrd en esta investigacion que mientras las mujeres mantengan una
puntuacion alta en la perspectiva futura, serdn menores los efectos secundarios de la
terapia sistema y los sintomas de la mama. Se ha encontrado que, si bien el cancer
produce sensaciones de inseguridad, estrés y un descontrol por no saber qué pasara en
el futuro, es necesario tener una actitud positiva para poder tener una adaptacion
adecuada, y muchas de las pacientes que sobrellevan esta enfermedad asumen que el
seguir con un tratamiento adecuado con las implicaciones de los efectos secundarios a
la terapia, les da una oportunidad e incluso se puede desarrollar un pensamiento positivo
para el futuro. 1) A su vez, si el diagnostico se da de manera oportuna puede llevar a
tener una perspectiva futura alta, y esto concuerda con los resultados de Arraras y cols,
guienes muestran que las mujeres con estadios tempranos tienen puntajes altos en areas
social y emocional y puntajes bajos en areas de sintomas a consecuencia de la terapia
lo que lleva a presentar una alta perspectiva futura.(!'®) Esto se debe a que, si se tiene
detectado el caAncer de mama en estadios tempranos, es decir alin se encuentra la zona
original sin que invada a otras regiones cercanas de la mama, la sobrevida de las mujeres

con cancer es de un 80%.37

Por otro lado, en estas mujeres potosinas se observa que, al analizar el efecto del estrés
en la calidad de vida y ajustando por la estrategia de afrontamiento religion y reevaluacion
positiva respectivamente, (estrategias con mayor prevalencia), se produce un mayor
efecto en comparacion cuando estas estrategias no estan presentes. Se ha descrito que
el realizar oracion con Dios y el dar un significado de paz y fé, proporciona a las pacientes
con cancer un consuelo, alivio y una mejor adaptacién al estrés y a su vez a la

enfermedad 1% 129 |o que lo convierte en una herramienta de afrontamiento y
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trascendencia a la enfermedad ofreciendo un equilibrio ante la situacion y bienestar en
la persona.?1) Asimismo, autores como Jafari y cols., han indicado que las mujeres a los
12 meses posteriores de su diagnostico presentaron una correlacion positiva entre la
religion y la calidad de vida.(119 A su vez, Sixta Carolina, ha reportado en sus resultados
que, estrategias como el planeamiento y la religion, adjudican una posibilidad de
reinterpretar y evaluar el sentido de la enfermedad de manera positiva. ¢ 23

En cuanto a las limitaciones del estudio, es necesario mencionar que debido a que esta
investigacion se realiz6 en el afio 2020 durante la contingencia sanitaria por COVID-19,
no se permitia el acceso a hospitales para realizar las encuestas de manera presencial,
por lo que se optd por realizar llamadas telefonicas para seguir con la investigacion.
Posterior a que se reanudo la entrada a hospitales de manera paulatina, se realizaron
encuestas manera presencial, sin embargo, el 90% fueron de manera telefénica. Para
analizar un posible sesgo de informacion, se estratificaron por encuesta telefénica y
encuesta presencial las variables de estrés (p=0.309), terciles calidad de vida global
(p=0.22) y estrategia de afrontamiento (p=0.174) y no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas al utilizar una modalidad u otra, por lo que no se

consideran sesgos potenciales de informacion.

Xl. Conclusion

Los resultados de este estudio muestran evidencia para concluir que, si las mujeres con
cancer de mama presentan niveles de estrés altos, disminuye su calidad de vida. Sin
embargo, cuando utilizan estrategias de afrontamiento como la religion y la reevaluacion
positiva mejoran la calidad de vida. Se ha observado que existe una tendencia en utilizar
estrategias de afrontamiento religioso, 1o que les aporta un alivio, consuelo, paz y un
manejo adecuado de la situacion, lo que ayuda a que disminuya el estrés y mejore su

calidad de vida.

En México, no se tienen establecidas estrategias o intervenciones especificas que

ayuden a mejorar la calidad de vida en las mujeres con cancer de mama. Se recomienda
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realizar mediciones del nivel de estrés y la calidad de vida independientemente del
estadio clinico en el que se encuentren. Si las mujeres presentan un nivel de estrés alto,
seria conveniente realizar una referencia a la busqueda de apoyo psicolégico y/o
religioso, con el fin de establecer estrategias que le permitan a la mujer encontrar un
equilibrio entre el estrés y el proceso de la enfermedad logrando influir sobre la calidad

de vida.

XIl.  Comentarios y recomendaciones

En esta investigacion se destaca como el estrés influye en la calidad de vida en las
mujeres con cancer de mama. Cabe mencionar que, si las mujeres utilizan estrategias
de afrontamiento para disminuir el estrés, mejora la calidad de vida en ellas, por lo que
es un aspecto que se debe de tener en cuenta en el momento de disefiar o modificar los

programas de atencion a la mujer sobre esta patologia.

El presente estudio sugiere la necesidad de identificar a las mujeres con cancer de mama
para poder intervenir adecuadamente en el proceso de la enfermedad, poniendo énfasis
en el nivel de estrés y la calidad de vida. Asimismo, los hallazgos sugieren la busqueda
de apoyo psicoldgico, religioso, activades fisicas y recreativas, mantenimiento en sus
roles en casa y/o en el trabajo en la medida de lo posible, ya que esto ha manifestado
una mejor adaptacion a la enfermedad y al estrés, logrando una menor incidencia en

sintomas como dolor, fatiga, nausea y vomito favoreciendo a la calidad de vida.

78



XIll. Referencias bibliograficas

1. International Agency for Reseach on Cancer. World: Source Globocan 2020. In: World
Health Organization, editor. 2020.
2. Secretaria de Salud. NORMA Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la

prevencion, diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer de mama.
2011.

3. Victoria Garcia-Viniegras CR, Rodriguez L6pez G. Calidad de vida en enfermos
cronicos. Revista Habanera de Ciencias Médicas, [Internet]. 2007; 6(4).
4. Fayers PM, Aaronson NK, Bjordal K, Groenvold M, Curran D, Bottomley A. The EORTC

QLQ-C30 Scoring Manual (3rd Edition). European Organisation for Research and Treatment of
Cancer, [Internet]. 2001. Available from: h ttp://www.eortc.be/home/gol/downloads/f/
RV/RV_complete.pdf.

5. Montes-Nogueira |, Romo-Gonzalez T. El estrés y su relacién con el cancer de mama;
2017 [Available from: https://www.psicologiacientifica.com/estres-cancer-de-mama/.
6. Lostaunau V, Torrejon C, Cassaretto M. Estrés, afrontamiento y calidad de vida

relacionada a la salud en mujeres con cdncer de mama. Actualidades en psicologia [Internet].
2017; 31(122):[75-90. pp.].

7. Mukwato KP, Mweemba P, Makukula MK, Makoleka MM. Stress and coping
mechanisms among breast cancer patients and family caregivers: A review of literature. Medical
journal of Zambia [Internet]. 2010; 37(1):40-5.

8. Barnadas A, Algara M, Cdérdoba O, Casas A, Gonzalez M, T L. Recomendaciones para
el seguimiento de las mujeres supervivientes de cancer de mama. 2018.

9. Correa Rodriguez M. Impacto psicolédgico frente al diagndstico de cancer de mama:
primeras reacciones emocionales. Index Enferm [Internet]. 2017; 26( 4 ): 299-302.

10. Espino-Polanco A, Garcia-Cardona M. Cancer de mama y su relacion con el manejo de
las emociones y el estrés. Revista de Enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro

Social [Internet]. 2018; 26(2):145-55.

11. Mejia CR, Pérez AMP, Urrego A. Estrés y emociones displacenteras en mujeres
sobrevivientes de cancer de mama. Revista Cubana de Medicina General Integral, [Internet].
2016; 35 (3).

12. Vivar CG. Impacto psicosocial del cAncer de mama en la etapa de larga supervivencia:
propuesta de un plan de cuidados integral para supervivientes. Atencion Primaria [Internet].
2012 May 1, 44(5):288-92.

13. Garcia DMJ, Hernandez RL. Variables psicosociales y salud en mujeres con cancer de
mama. Summa Psicoldgica UST [Internet]. 2009; 6(2):[79-88. pp.].

14. Montiel Castillo VE, Alvarez Reyes OL, Guerra Morales VM. Afrontamiento a la
enfermedad en mujeres sobrevivientes de cancer de mama. Medicentro Electrénica [Internet].
2016; 20( 2 ): 112-117.

15. Lazarus R, & Folkman, S. Estrés y procesos cognitivos. Martinez Roca [Internet].
(1986).
16. Martin MM, Iglesia DG, Garcia RZ. Afrontamiento al cancer de mama en pacientes

diagnosticadas.2017; 2(1):1-6.

17. Juéarez Jiménez M, De La Cruz Villamayor J, Baena Bravo A. El estrés y las
enfermedades cronicas. Med fam Andal, [Internet]. 2017:198-203 pp.

18. Sanchez-Sosa JJ. Health psychology: Prevention of disease and illness; maintenance of
health. Encyclopaedia of Life Support Systems (EOLSS), Social Sciences & Humanities
[Internet]. 2002.

19. Schreier AM, Williams SA. Anxiety and quality of life of women who received radiation or
chemotherapy for breast cancer. In Oncology nursing forum [Internet]. 2004; 31(1), 127-130.

79


http://www.eortc.be/home/qol/downloads/f/
https://www.psicologiacientifica.com/estres-cancer-de-mama/

20. Knaul Felicia M, Arreola Ornelas H, Veldzquez E, Dorantes J, Méndez 0, Avila Burgos
L. El costo de la atencion médica del cAncer mamario: el caso del Instituto Mexicano del Seguro
Social. . Salud publica de México , [Internet]. 2009; 51, s286-s295.

21. Knaul Felicia M, Lépez Carrillo L, Lazcano Ponce E, Gémez Dantés H, Romieu I, Torres
G. Cancer de mama: un reto para la sociedad y los sistemas de salud. Salud publica Méx
[Internet]. 2009; 51:139-40.

22. Martinez-Basurto AE, L ozano-Arrazola A, Rodriguez-Veldzquez AL, Galindo-Vazquez
0, S. A-A. Impacto psicoldgico del cAncer de mama y la mastectomia. Gaceta mexicana de
oncologia [Internet]. 2014 Jun; 13(1):53-8

23. Doria Sixta Carolina Ruiz, Jiménez Nydia Nina Valencia, Montes Jorge Eliecer Ortega.
Condiciones de vida y estrategias de afrontamiento de las mujeres con cancer de mama en
Codrdoba, Colombia. Anal Psicol [Internet] [Internet]. 2020; 36( 1 ): 46-55

24, Mathers CD, Lopez AD, Murray CJL. The Burden of Disease and Mortality by Condition:
Data, Methods, and Results for 2001.2006; 45-93.

25. Knaul Felicia M, Nigenda G, Lozano R, Arreola-Ornelas H, Langer A, Frenk J. Cancer
de mama en México: una prioridad apremiante. Salud publica de México [Internet]. 2009; 51
335-344.

26. Organizacién Panamericana de la Salud. Cancer de mama. United States of
America2019.

27. GLOBOCAN. Tasas de incidencia estimadas estandarizadas por edad (mundo) en
2020; 2020 [Available from: https://gco.iarc.fr/today/.

28. International Agency for Reseach on Cancer. Mexico: Source Globocan 2020. In:
Organization WH, editor. 2020.
29. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Estadisticas a propdsito del dia mundial

de la lucha contra el cancer de mama (19 de octubre) México; 2020.

30. Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva. Informacién Estadistica
Céancer de Mama México2016 [Available from: https://www.gob.mx/salud/cnegsr/acciones-y-
programas/informacion-estadistica-cancer-de-mama.

31. Lépez-Carrillo L, Torres-Sanchez L, Lépez-Cervantes M, Rueda-Neria C. ldentificacion
de lesiones mamarias malignas en México. Salud publica de México, [Internet]. 2001 43(3):199-
202.

32. Maza-Fernandez ME, Vecchi-Martini E. El cAncer de mama en México: evolucion,
panorama actual y retos de la sociedad civil. Salud publica Méx [Internet]. 2009: 51(2): 329-
334

33. MayoClinic. Sobrevivientes del cancer: efectos tardios del tratamiento oncolégico 2020
[Available from: https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/cancer/in-depth/cancer-
survivor/art-20045524.

34. EORTC the European Platform of Cancer Research. Investigacién sobre supervivencia
y resultados del mundo real 2020 [Available from: https://www.eortc.org/other-research-
initiatives/survivorship-outcome/.

35. Coleman MP, Quaresma M, Berrino F, Lutz J M, De Angelis R, Capocaccia R. Cancer
survival in five continents: a worldwide population-based study (CONCORD). CONCORD
Working Group, [Internet]. 2008; 9(8), 730-756.

36. Gonzalez Longoria Boada Lourdes B LBJJ. Supervivencia del cancer de

mama. AMC [Internet]. 2011: 15( 6 ): 983-992

37. Angeles-LIerenas A, Torres-Mejia G, Lazcano-Ponce E, Uscanga-Sanchez S, Mainero-
Ratchelous F, Hernandez-Avila JE, et al. Effect of care-delivery delay on the survival of Mexican
women with breast cancer. Salud publica de México, [Internet]. 2016; 58, 237-250.

38. Monterroza DI JR, Noriega AA, Pérez SH. Incertidumbre frente a la enfermedad en
mujeres diagnosticadas con cancer de seno. Revista Investigaciones Andina [Internet]. 2018
Nov; 27:20(36).

80


https://gco.iarc.fr/today/
https://www.gob.mx/salud/cnegsr/acciones-y-programas/informacion-estadistica-cancer-de-mama
https://www.gob.mx/salud/cnegsr/acciones-y-programas/informacion-estadistica-cancer-de-mama
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/cancer/in-depth/cancer-survivor/art-20045524
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/cancer/in-depth/cancer-survivor/art-20045524
https://www.eortc.org/other-research-initiatives/survivorship-outcome/
https://www.eortc.org/other-research-initiatives/survivorship-outcome/

39. Fernandez Martinez M. Estrés percibido, estrategias de afrontamiento y sentido de
coherencia en estudiantes de enfermeria: su asociacién con salud psicol6gica y estabilidad
emocional: Universidad de Leon; 2009.

40. Crespo M, Cruzado J. La evaluacion del afrontamiento: adaptacién espafiola del
cuestionario COPE con una muestra de estudiantes universitarios. Analisis y Modificacion de
Conducta [Internet]. 1997; 23(92): 798-830.

41. Sandin B, Chorot P. Cuestionario de aforntamiento del estrés (CAE): desarollo y
validacion preliminar. Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica [Internet]. 2002; 8 (1), 39-
54

42. Jang M KJ. A structural model for stress, coping, and psychosocial adjustment: A multi-
group analysis by stages of survivorship in Korean women with breast cancer. European
Journal of Oncology Nursing [Internet]. 2018 Apr 1;33:41-8.

43. Salas Zapata C, Grisales Romero H. Calidad de vida y factores asociados en mujeres
con cancer de mama en Antioquia, Colombia. Rev Panam Salud Publica [Internet]. 2010;
28(1):9-18.

44, Hebert R, Zdaniuk, B., Schulz, R., Scheier, M. Positive and negative religious coping
and well-being in women with breast cancer. Journal of Palliative Medicine [Internet]. 2009; 12,
537-545.

45, Nancy Goldstein R, Lawal TA. The relationships among coping strategies, religious
coping, and spirituality in African American women with breast cancer receiving chemotherapy.
Oncology Nursing Forum [Internet]. 2013; 40 (2), 120.

46. Lashbrook MP VP, Knott V, Kirshbaum MN, Bernardes CM. Coping strategies used by
breast, prostate, and colorectal cancer survivors: a literature review. Cancer nursing [Internet].
2018 Sep; 1;41(5):E23-39.

47. Alves PC, Santos MCL, Fernandes AFC. Stress and coping strategies for women
diagnosed with breast cancer: a transversal study. Online Brazilian Journal of Nursing,
[Internet]. 2012; 11(2), 305-318.

48. Olivas Menayo. Anatomia de la mama 2017 [Available from:
https://www.cirugiasdelamama.com/anatomia-de-la-mama.

49, Santaballa Bertran A. Cancer de mama 2020 [Available from: https://seom.org/info-
sobre-el-cancer/cancer-de-mama?showall=1.

50. Organizacion Panamericana de la Salud. Cancer de mama en las Américas. 2018.

51. Organizacion Mundial de la Salud. Carga Mundial de Morbilidad. 2004.

52. Programa Sectorial de Salud. Programa de Accion Especifico Prevencion y Control del
Céancer de la Mujer. 2013-2018. México2013.

53. Céardenas-Sanchez J, Valle-Solis AA, Arce-Salinas C, Bargall6-Rocha J, Bautista-Pifia
V, Cervantes-Sanchez G, et al. Consenso Mexicano sobre diagnostico y tratamiento del cancer
mamario. Octava revision. Colima 2019. 2019; 18:141-231.

54, A. Lopez G. ¢Qué es el cancer de mama? In: ESMO, editor. 2012.

55. Flores-Luna L, Salazar-Martinez E, Duarte-Torres RM, Torres-Mejia G, Alonso-Ruiz P,
E. L-P. Factores prondsticos relacionados con la supervivencia del cAncer de mama. Salud
publica de méxico [Internet]. 2008; ; 50(2):119-25.

56. Lavdaniti M, Owens DA, Liamopoulou P, Marmara K, Zioga E, Mantzanas MS, et al.
Factors influencing quality of life in breast cancer patients six months after the completion of
chemotherapy. Diseases [Internet]. 2019 Mar; 7(1):26.

57. Centros de estudios para el adelanto de las mujeres y la equidad de género. Salud
Mental: Diagndstico estadistico sobre la depresion y el estrés en las mujeres mexicanas. In:
Camara de Diputados, editor. México; 2011.

58. Gbémez V. Estrés y salud en mujeres que desempefian mltiples roles. Avances en
Psicologia Latinoamericana , [Internet]. 2004; (22), 117-128.

81


https://www.cirugiasdelamama.com/anatomia-de-la-mama
https://seom.org/info-sobre-el-cancer/cancer-de-mama?showall=1
https://seom.org/info-sobre-el-cancer/cancer-de-mama?showall=1

59. Gonzalez RMS. El efecto de los factores estresantes en las mujeres. Alternativas en
Psicologia Revista Semestral [Internet]. 2015; 18.

60. Chavez Carapia JC. En aumento, los hogares con jefatura femenina Boletin UNAM-
DGCS-288, Ciudad Universitaria,2013 [Available from:
https://www.dgcs.unam.mx/boletin/bdboletin/2013 288.html.

61. Mamani A OR, Uribe AM, Vivanco M. Factores que desencadenan el estrés y sus
consecuencias en el desempefio laboral en emergencias. Rev Per Obst Enf [Internet]. 2007;
3(1):50-57. (37)

62. S. L. L’histoire de la science du stress: de Hans Selye a la découverte des anti-
inflammatoires. . Santé mentale au Québec [Internet]. 2015; ; 40(2):275-86.

63. Sierra JC, Ortega V, Zubeidat |. Ansiedad, angustia y estrés: tres conceptos a
diferenciar. Revista Mal-estar E Subijetividade [Internet]. 2003; 3 (1): 10 - 59.

64. Pérez Nufiez D, Garcia Viamontes J, Garcia Gonzéalez TE, Ortiz Vazquez D, Centelles
Cabreras M. Conocimientos sobre estrés, salud y creencias de control para la Atencion
Primaria de Salud. Rev Cubana Med Gen Integr [Internet]. 2014; 30( 3 ): 354-363.

65. Capdevila N, Segundo MJ. Estrés: causas, tipos y estrategias nutricionales. Offarm:
farmacia y sociedad , [Internet]. 2005 24 (8), 96-104.

66. Selye H. Un sindrome producido por varios agentes nocivos. The Journal of
Neuropsychiatry and Clinical Neurosciences [Internet]. 1998 10: 230-231.

67. Sandoval De Escurdia JM, Richard Mufioz MP. La salud mental en México. In:
Congreso de la Union, editor. Camara de diputados,2007.

68. Selye H. Estrés y angustia. Terapia integral [Internet]. 1975; 1: 9-13.

69. Tortora GJ, Derrickson B. Principios de anatomia vy fisiologia. Panamericana. M,
editor(2013).

70. Solano L, Velasquez E. Efecto inmunomodulador del estrés psicolégico. . Salus

, [Internet]. 2012; 16 (1), 51-57.

71. Calle Vera VD, Rodriguez Guaraca GP. Determinacion de los niveles de cortisol durante
y posterior al periodo de evaluacion academica en los alumnos de la escuela de bioquimica y
farmacia de la universidad de Cuenca. Ecuador: Universidad de Cuenca; 2015.

72. de Camargo B. Estrés, Sindrome General de Adaptacion o Reaccion General de
Alarma. . Revista medico cientifica, [Internet]. 2004; 17 (2).

73. Di-Colloredo C, Cruz DP, Moreno J. Descripcién de los estilos de afrontamiento en
hombres y mujeres ante la situacién de desplazamiento. Psychologia Avances de la disciplina,
[Internet]. 2007; 1(2):125-56.

74. Organizacion Mundial de la Salud. La gente y la salud. ¢ Que es la calidad de vida? Foro
Mundial de la salud, [Internet]. 1996; 17.

75. Aaronson NK, Ahmedzai S, Bergman B, al. e. The European Organisation for Research
and Treatment of Cancer QLQ-C302001.

76. Patrick D, Erickson P. Health Policy, Quality of Life: Health Care Evaluation and
Resource Allocation. . Oxford University Press New York [Internet]. 1993.

77. Guyatt GH, Feeny DH, Patrick D. Measuring Health-Related Quality of Life. Annals of
Internal Medicine, [Internet]. 1993; 118 (8): 622-629

78. Velarde-Jurado E, Avila-Figueroa C. Evaluacion de la calidad de vida. Salud publica
Méx [Internet]. 2002 44(4): 349-361.

79. Hayes S, Janda M, Cornish B, Battistutta D, Newman B. Lymphedema after breast
cancer: incidence, risk factors, and effect on upper body function. J Clin Oncol [Internet]. 2008;
26(21):3536-42.

80. Hagstrom AD, Marshall PW, Lonsdale C, Cheema BS, Fiatarone Singh MA, S. G.
Resistance training improves fatigue and quality of life in previously sedentary breast cancer
survivors: a randomised controlled trial. Eur J Cancer Care (Engl) [Internet]. 2016; 25(5):784-
94

82


https://www.dgcs.unam.mx/boletin/bdboletin/2013_288.html

81. T. P. Quality of life outcomes in patients with breast cancer. Oncol Rev [Internet]. 2012;
6(1):e2.

82. Hurtado Pérez R. Efecto de la actividad fisica e ingesta de vitamina D en la calidad de
vida en mujeres con cancer de mama: Universidad Auténoma de San Luis Potosi; 2020.
83. Levi L. Psycho-socio-economic determinants for stress and depression: A call for

action. Final Report European Union Presidency, Brussels, [Internet]. 2001; 17-20. .

84. Aaronson NK, Ahmedzai S, Bergman B, al. e. The European Organisation for Research
and Treatment of Cancer QLQ-C30:.

85. Royo Aznar A. Calidad de vida en pacientes intervenidas de cancer de mama. 2012
86. MayoClinic. Quimioterapia para el cAncer mamario EUA2018 [Available from:
https://www.mayoclinic.org/es-es/tests-procedures/chemotherapy-for-breast-cancer/about/pac-
20384931.

87. Geicam. Bienestar psicoldgico Espafia2013 [Available from:
https://www.geicam.org/cancer-de-mama/tengo-cancer-de-mama/como-cuidarte/bienestar-
psicologico.

88. Li J, Humphreys K, Eriksson M ea. Worse quality of life in young and recently diagnosed
breast cancer survivors compared with female survivors of other cancers: a cross-sectional
study. . Int J Cancer [Internet]. 2016; ; 139: 2415-2425.

89. Tripathy D, Curteis T, Hurvitz S, Yardley D. Correlation between work productivity loss
and EORTC QLQ-C30 and-BR23 domains from the MONALEESA-7 trial of premenopausal
women with HR+/HER2- advanced breast cancer. Therapeutic advances in medical oncology
[Internet]. 2022 Feb; 14:17588359221081203

90. Avis NE, Crawford S, J. M. Quality of life among younger women with breast cancer. .
Journal of Clinical Oncology [Internet]. 2005 May 20; 23(15):3322-30.

91. Warner E. A rosier picture for young women with breast cancer. J Clin Oncol [Internet].
2016 Jun 20; 34(18):2079-81.

92. Sheridan W, Scott T, Caroline S, . ea. Cancer de mama en mujeres jovenes: ¢han
cambiado con el tiempo las implicaciones pronésticas de los subtipos de cancer de

mama? Cancer de mama Res Treat [Internet]. 2014;147: 617-629.

93. Azim H, Perdiz A. Biologia del cAncer de mama en mujeres jovenes . Cancer de Mama
Res [Internet]. 2014; 16: 427.

94. Cheng KK LY, Koh ZM, San Tam WW. Home-based multidimensional survivorship
programmes for breast cancer survivors. . Cochrane Database of Systematic Reviews [Internet].
2017; (8).

95. Victoria Garcia-Viniegras CR, Rodriguez Lépez G. Calidad de vida en enfermos
cronicos. Revista Habanera de Ciencias Médicas [Internet]. 2007 Nov; 6(4).

96. Browall M, Kenne Sarenmalm E, Persson L-O, Wengstrom Y, y Gaston-Johansson F.
Eventos estresantes informados por pacientes y estrategias de afrontamiento en mujeres
posmenopausicas con cancer de mama. Revista europea de atencion del cancer, [Internet].
2015; 25(2), 324-333. doi:10.1111/ecc.12294

97. Cohen S, Kamarck T. Mermelstein R. A global measure of perceived stress. J Health
Soc Behav [Internet]. 1983; 24:385-96.

98. Hernandez Silva MA, Ruiz Martinez AO, Gonzalez Escobar S, Gonzalez-Celis Rangeld
ALM. Afrontamiento, apoyo social y resiliencia asociados a la calidad de vida de mujeres con
cancer de mama. ElSevier [Internet]. 2020.

99. Sat-Mufioz D, Contreras-Hernandez |, Herndndez-Chavez GA, Solano-Murillo P,
Mariscal-Ramirez |, Lomeli-Garcia M, et al. Calidad de vida en mujeres mexicanas con cancer
de mama en diferentes etapas clinicas y su asociacién con caracteristicas socio-demograficas,
estados co-morbidos y caracteristicas del proceso de atencién en el Instituto Mexicano del
Seguro Social. Value in Health [Internet]. 2011 Jul 1;14(5):S133-6.

83


https://www.mayoclinic.org/es-es/tests-procedures/chemotherapy-for-breast-cancer/about/pac-20384931
https://www.mayoclinic.org/es-es/tests-procedures/chemotherapy-for-breast-cancer/about/pac-20384931
https://www.geicam.org/cancer-de-mama/tengo-cancer-de-mama/como-cuidarte/bienestar-psicologico
https://www.geicam.org/cancer-de-mama/tengo-cancer-de-mama/como-cuidarte/bienestar-psicologico

100. Brafia-Marcos B, Carrera-Martinez D, Villa-Santovefia DL, M V-PE, Fernandez SA
CM. Supervivientes de cancer de mama: calidad de vida y diagndsticos revalentes. Enfermeria
Clinica [Internet]. 2012 Mar 1;22(2):65-75.

101. Bologna E. Un recorrido por los métodos cuantitativos en Ciencias Sociales a bordo de
R. 2020.

102. Castro MC, Martini HA. Potencia estadistica y calculo del tamafio del efecto en G*
Power: complementos a las pruebas de significacién estadistica y su aplicacion en psicologia. .
Salud & sociedad, [Internet]. 2014; 5(2):210-24.

103. Grupo de trabajo de menopausia y postmenopausia. Guia de practica clinica sobre la
menopausia Yy postmenopausia. . Barcelona: Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia,
Asociacion Espafiola para el Estudio de la Menopausia, Sociedad Espafiola de Medicina de
Familia y Comunitariay Centro Cochrane Iberoamericano; 2004.

104. IBM SPSS Statistics. Métodos de seleccién de variables en el analisis de regresion
lineal 2021 [Available from: https://www.ibm.com/docs/es/spss-statistics/version-
missing?topic=regression-linear-variable-selection-methods.

105. Gonzalez M.A, Villegas A. S, Atucha ET, Fajardo JF. Bioestadistica amigable. Elsevier,
editor.2020.

106. Ponce RB, Quiroz AK, Alamilla AM, Valdez DS. Prueba Piloto. . Educacién y Salud
Boletin Cientifico Instituto de Ciencias de la Salud Universidad Autonoma del Estado de
Hidalgo, [Internet]. 2020 Dic 5; 9(17):69-70.

107. Secretaria de Salud. NORMA Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la
prevencion, diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer de mama.
2011.

108. Duval Fabrice, Gonzéalez Félix, Hassen. R. Neurobiologia del estrés. . Rev chil neuro-
psiquiatrico [Internet]. [Internet]. 2010 Dic; 48(4): 307-318.

109. Enriquez Reyna MC, MD. VF. Factores personales que afectan la calidad de vida de
mujeres con cancer de mama del noreste de Mexico: Personal factors that affect quality of life
of women with breast cancer from the northeast of Mexico. Hispanic health care international
[Internet]. 2018 Jun;16(2):70-5.

110. H. S. A syndrome produced by diverse nocuous agents. . Nature [Internet]. 1936 Jul; ;
138(3479):32.

111. Becerril Villanueva LE, Hernandez Gutiérrez ME, Granados Camacho |, Alvarez Garcia
L, Pérez Tapia SM, Pavén Romero L. Los efectos conductuales modulados por las citocinas. .
Salud Ment [revista en la Internet] [Internet]. 2012 Oct; 35(5): 411-418.

112. Van Wyk J, Carbonato C. El funcionamiento social de mujeres con cancer de mama en
el contexto del mundo de la vida: una perspectiva del trabajo social. Trabajo social
(Stellenbosch. En linea) [Internet]. 2016; 52(3): 439-458. Trabajo social

(Stellenbosch) [Internet]. 2016 52(3): 439-458.

113. Gonzalez JR, Alvira DC, Ramos FJ, MD. D. Analisis de los programas de actividad fisica
aplicados en mujeres con linfedema derivado del cancer de mama. EmasF: revista digital de
educacion fisica [Internet]. 2018(52):92-104.

114. Ramirez Karol, Acevedo Francisco, Herrera Maria Elisa, Ibafiez Carolina, César. S.
Actividad fisica y cancer de mama: un tratamiento dirigido. Rev méd Chile [Internet] [Internet].
2017 Ene; 145(1): 75-84.

115. Vinaccia S, Orozco LM. Aspectos psicosociales asociados con la calidad de vida de
personas con enfermedades crénicas. Diversitas , [Internet]. 2005 1 (2), 125-137.

116. Sebastian Julia, Manos Dimitra, Bueno M.2 José, Nuria. M. Imagen corporal y
autoestima en mujeres con cancer de mama participantes en un programa de intervencion
psicosocial. Clinicay Salud [Internet] [Internet]. 2007 Sep [citado 2022 Oct 03]; 18(2):
137-161.

84


https://www.ibm.com/docs/es/spss-statistics/version-missing?topic=regression-linear-variable-selection-methods
https://www.ibm.com/docs/es/spss-statistics/version-missing?topic=regression-linear-variable-selection-methods

117. Mejia-Rojas ME, Contreras-Rengifo A, M. H-C. Calidad de vida en mujeres con cancer
de mama sometidas a quimioterapia en Cali, Colombia. Biomédica [Internet]. 2020 Jun;
40(2):349-61.

118. Arraras Jl, lllarramendi JJ, Salgado E, de la Cruz S, Asin G, Manterola A, et al. An
evaluation study of the determinants of future perspective and global Quality of Life in Spanish
long-term premenopausal early-stage breast cancer survivors. Contemporary
Oncology/Wspotczesna Onkologia [Internet]. 2016 Jun 14; 20(2):165-70.

119. Jafari N, Farajzadegan Z, Zamani A, Bahrami F, Emami H, A. L. Spiritual well-being and
guality of life in Iranian women with breast cancer undergoing radiation therapy. . Supportive
Care in Cancer [Internet]. 2013 May;21(5):1219-25.

120. Whitford HS, Olver IN, Peterson MJ. Spirituality as a core domain in the assessment of
quality of life in oncology. . PsychoOncology [Internet]. 2008; 17(11):1121-1128

121. Pérez-Hernandez S., Okino-Sawada N., Diaz-Oviedo A., Lordelo-Marinho RP.
Espiritualidad y calidad de vida en mujeres con cancer de mama: una revision integrativa. .
Enferm univ [revista en la Internet] [Internet]. 2019

122. Cardenas Sanchez J, cols,.Consenso de Cancer de Mama. Colima 2021.

123. Bussing A, Hubner J, Walter S, Giel3ler W, J B. Tumor Patients” Perceived Changes of
Specific Attitudes, Perceptions, and Behaviors Due to the COVID-19 Pandemic and Its Relation
to Reduced Wellbeing. . Frontiers in psychiatry [Internet]. 2020; 11.

124. Kang DH, Park NJ, McArdle T. Cancer-specific stress and mood disturbance:
implications for symptom perception, quality of life, and immune response in women shortly
after diagnosis of breast cancer. International Scholarly Research Notices [Internet]. 2012.

125. Molina Collon MD, Milidoni O. Afrontamiento de estrés a través del estadio en el cancer
de mama. 2009

126. Hair JF, Anderson RE, Tatham RL, Black WC. Analisis Multivariante. Madrid,1999.

127. Statistics S. Regresion lineal: Graficos 2021 [Available from:
https://www.ibm.com/docs/es/spss-statistics/SaaS?topic=regression-linear-plots.

85


https://www.ibm.com/docs/es/spss-statistics/SaaS?topic=regression-linear-plots

XVI. Ahexos

Anexo 1: Evidencia cientifica de calidad de vida y estrés

Titulo

Factors Influencing Quality of Life in
Breast Cancer Patients Six Months after
the Completion of Chemotherapy 6

Maria Lavdaniti., Dimitra Anna Owens,
Polixeni Liamopoulou. Kalliopi Marmara,
Efrosini Zioga, Michael S. Mantzanas,
Eftychia Evangelidou and Eugenia
Vlachou

Afo: 2019

Home-based multidimensional
survivorship programmes for breast
cancer survivors (Review) 4

Cheng KKF, LimYTE, Koh ZM, TamWWS
Afo: 2017

Calidad de vida en enfermos crénicos @

Carmen Regina Victoria Garcia-Viniegras
Geidy Rodriguez Lopez
Afio 2007

Muestra

Se realiz6é un estudio descriptivo no
experimental en un gran hospital de una
importante ciudad griega.

Se reclutdé una muestra de conveniencia
de 61 pacientes ambulatorias con cancer
de mama

En abril de 2016, se hizo una blsqueda
en el Registro Cochrane de Cancer de
Mama, CENTRAL, PubMed, Embase,

CINAHL Plus, PsycINFO, Web of

Science, y en la Plataforma de Registro
Internacional de Ensayos Clinicos de la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS

ICTRP) y ClinicalTrials.gov. Se
examinaron las listas de referencias de
todos los estudios identificados y se
establecio contacto con los autores de los
estudios. Se incluyeron 22 ECA y cuatro
cuasialeatorios con 2272 participantes.

Se explica la estrecha y reciproca
relacion existente entre calidad de vida y
salud.
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Hallazgos

En este estudio se encontrd que la edad,
el estado menopausico y la terapia
hormonal influy6 en ciertos dominios de
la calidad de vida en pacientes con
cancer de mama.

La mayoria de los supervivientes tienen
puntuaciones bajas de funcionamiento
fisico, mental salud, rol emocional y
vitalidad.

Los resultados de esta revision
sistematica y metaanalisis mostraron que
la supervivencia multidimensional en el
hogar (HBMS) proporcionan un efecto
beneficioso a corto plazo al mejorar la
calidad de vida, y algunos dominios de la
calidad de vida como medido mediante
los cuestionarios FACT-B y EORTC-C30.

La evaluacion de la Calidad de Vida en
enfermos cronicos facilita la adopcién de
decisiones acerca de la efectividad de la

terapia empleada. La mayoria de estas

evaluaciones en los enfermos cronicos



incluyen la medicion de la preservacion
de habilidades funcionales ante la

enfermedad. Muchas medidas de salud

se hacen a través de indicadores como
“bienestar”, “ajuste”, “ejecucion” o

“funcionamiento social”.

Anexo 2: Evidencia cientifica de cancer de mama, estrés y afrontamiento

Titulo

Tumor Patients” Perceived Changes of
Specific Attitudes, Perceptions, and
Behaviors Due to the COVID-19
Pandemic and Its Relation to Reduced
Wellbeing (123

Arndt Bussing, Jutta Hubner, Stefanie Walter,
Wolfgang Giel3ler, and Jens Buntzel

Afo: 2020

Coping, social support and resilience
associated with quality of life in women
with breast cancer %8

Muestra

Los pacientes con tumores malignos se
reclutaron principalmente en ocho
Centros de Alemania Occidental y

Oriental. A todos los pacientes se les
aseqguro la confidencialidad y fueron
informado sobre la finalidad del estudio y
la proteccion de datos informacion en la
pagina de inicio de la encuesta en linea y
en la pagina uno de la version impresa.
La mayoria utilizé la version en linea,
mientras que 50 pacientes (de Solingeny

Jena) utilizaron una versiéon impresa del

cuestionario.

Es un estudio transversal que contemplé
150 participantes de 25 a 60 afios, en
poblacion abierta con tal diagnostico y sin
antecedentes psiquiatricos. Se aplicé la
Escala de ajuste mental al cancer, la
Escala de resiliencia, el Cuestionario
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Hallazgos

Se revelo que los pacientes con tumores
malignos se encontraban irritados por
diferentes declaraciones sobre el peligro
y el curso de la infeccién coronavirus en
los medios publicos, y temia su propia
infeccion con el virus COVID-19. Su
bienestar era bastante bajo y su carga en
un rango medio, lo que indica que se
sentian moderadamente restringidos en
su vida diaria y bajo presion por el estrés
y el miedo.

Se presentaron relaciones de las
estrategias de afrontamiento
(desesperanza y evitacion cognitiva),
apoyo social (tangible, emocional y
social) y resiliencia (factores externos)
con la calidad de vida, donde el uso de



Maria Azucena Hernandez Silva, Ana Olivia
Ruiz Martinez, Sergio Gonzalez Escobar, Ana
Luisa Monica y Gonzalez-Celis Rangel

AR0:2020

A structural model for stress, coping, and
psychosocial adjustment: A multi-group
analysis by stages of survivorship in
Korean women with breast cancer 2

Miyoung Janga, Jiyoung Kimb
Afo:2018

Coping Strategies Used by Breast,
Prostate, and Colorectal Cancer
Survivors “6)

Mari P. Lashbrook, GradDipEd, BMedSci
(Hons), RN Patricia C. Valery, MD, PhD, MPH
Vikki Knott, PhD, BP Marilynne N. Kirshbaum,
PhD, MSc, BSc, RN Christina M. Bernardes,
PhD, RN

AR0:2017

Cancer-Specific Stress and Mood
Disturbance: Implications for Symptom
Perception, Quality of Life, and Immune

MOS de apoyo social percibido y la
European Organization for Research and
Treatment of Cancer

Seiscientas personas con cancer de
mama completaron cuestionarios. Etapas
examinadas de supervivencia después el

tratamiento fue el siguiente: agudo (es
decir, <2 afos), prolongado (2-5 afios) y
duradero (> 5 afos).

Se realizo una revision de articulos
cualitativos y cuantitativos. Esta revision
incluy6 estudios que identifica los
diversos mecanismos de afrontamiento a
través de los cuales las personas a las
gue se les ha diagnosticado cancer de
mama, colorrectal o de prostata pueden
adaptarse (fisica y psicolégicamente) a
su experiencia con el cancer después de
completar el tratamiento del cancer
primario. Las publicaciones incluidos son
del 1 de enero de 1980 al 24 de marzo de
2015.

Estudio descriptivo y correlacional. Se
reclutaron cien mujeres con cancer de
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recursos brindados por los miembros de
su entorno facilita la superacion del
riesgo a pesar de la condicion de
enfermedad.

Los presentes resultados indican que el

apoyo social afecta significativamente al

estrés, y tiene efectos indirectos sobre el
ajuste psicosocial.

Las intervenciones deben, por tanto,
proporcionar apoyo social a las mujeres
con el cancer de mama para promover su
adaptacion psicosocial y afrontamiento
con el estrés.

La calidad de vida en pacientes con CM y
el bienestar mejoraron cuando los
desafios de la vida, como la pérdida de
memoria, se manejaron mejor. A través
de medidas tan simples como llevar un
registro de actividades, descansando o
aprendiendo a dejar la experiencia del
cancer en el pasado. La espiritualidad y
la religion llevaron a una mejor
adaptacion de resultados (p. €j.,
disminucion de la depresién, mejora de la
calidad de vida, mayor sentido de control
y bienestar) en las mujeres que tenian
una percepcioén positiva de Dios o usaban
la aceptacién y creencia en el karma.

Alto nivel de estrés en relacién con el
cancer se correlacioné significativamente
con la alteracion del estado de animo



Response in Women Shortly after
Diagnosis of Breast Cancer 24

Duck-Hee Kang, Na-Jin Park, and
TraciMcArdle
Afo: 2012

Afrontamiento de estrés a través del
estadio en el caAncer de mama (29 |

Molina Collén, Marta Delia y Milidoni,
Osvaldo.
Afo: 2009

mama recién diagnosticado de unas
clinicas de mama en USA.

Se entrevistaron 204 mujeres
diagnosticadas con cancer de mama en
estadios | a IV, que concurrieron a
consulta al Servicio de Oncologia del
Hospital Marcial Quiroga, de la provincia
de San Juan, Argentina, durante los afios
2007 y 2008, y que recibieron tratamiento
adyuvante con quimioterapia,
radioterapia, hormonoterapia o
combinaciones.
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elevado, que, a su vez, se correlacion6
con una alta percepcion de sintomas
mala calidad de vida y un perfil
inmunolégico que indica niveles altos de
neutréfilos y linfocitos bajos.

1- Las estrategias de afrontamiento que
mas han usado son: Religion
(Media= 77,05, Alfa de Cronbach -A.C-. =
0.84); Reinterpretacion
positiva y Crecimiento Personal (Media=
52,77 A.C.= 0.77); Aceptacion (Media=
52,05, A.C.= 0,77) y Busqueda de Apoyo
Social Emocional (Media= 47,42, A.C.=
0,71).
2_Estadio de la enfermedad:
Dicotomizado en precoz (1y Il) y
avanzado (lll y IV), muestra diferencias
en planificacion (p =
0,011, E1=34.15y E Il = 25), Busqueda
de Apoyo Social Instrumental
(p=0.048,EI =37.27yE1131.44) y
Desconexion Conductual
(p=0.039,EI1=7.67yE Il =12.4)
3--Estadio de la enfermedad
dicotomizado en no metastasico (I, Il
y lll) y metastésico (IV): Se encontraron
diferencias en Negacion
(p = 0.015, con rangos promedios en
grupo no metastasico = 100.26 y
metastasico = 146.00) y Desconexion
Mental (p= 0.014,
grupo no metastasico = 100.23 y
metastésico = 146.5).



Anexo 3: operacionalizaciéon de variables

Variable

Calidad de vida

Estrés

definicion
conceptual

conjunto de factores
gue da bienestar a
una persona, tanto en
el aspecto material

como en el emocional
0

El estrés se entiende
desde tres
perspectivas: la
primera es la
ambiental, que se
centra en los eventos
vitales estresores; la
segunda, la
psicolégica, que
implica la experiencia
subjetiva y respuesta
emocional frente a los
estresores; y la
tercera, la biomédica,
gue estudia la
respuesta y los
sistemas fisioldgicos
involucrados en el
afrontamiento de los
asuntos vitales ®

Variable dependiente

Definicién operacional

Calidad de vida
cuantificada de manera
numérica a través de
escalas de sintomas y

funcionamiento cognitivo,

fisico, emocional.

Valores posibles

1 para nada
2 un poco
3 bastante
4 muchisimo

Variable independiente

descripciéon de como se

ha sentido para controlar
los problemas personales.

O=nunca

1=casi nunca

2=de vez en cuando
3=muchas veces
4=siempre

Efecto modificador
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Unidades

Puntuacion del 0 al
100

Puntuacion de 0 al
56.

Tipo de variable

Discreta

Discreta



Variable

Afrontamiento del
estrés

Edad

Nivel
socioeconomico

definicion
conceptual
Esfuerzos
conductuales y
cognitivos

gue lleva a cabo el
individuo para

hacer frente al estrés
®

Es aquel tiempo en el
gue ha vivido un ser
Vivo

Se refiere a como
aquel conjunto de
propiedades que son
de una persona

Definicién operacional

Actividades en la basqueda
de apoyo social, expresién
emocional abierta, religion,
focalizar la solucion del
problema, evitacion, la auto
focalizacion negativa y
revaluacion positiva

Valores posibles

0 =Nunca

1 =Pocas veces

2= A veces

3= Frecuentemente
4= Casi siempre

Variables confusoras

¢ Cuantos afnos tiene?

En su vivienda cuenta
con:;

¢ Estufa de gas o
eléctrica?

¢ Calentador de agua o
boiler?

Blue ray?

¢ Refrigerador?
¢Lavadora?

¢Horno de microondas?
¢Licuadora?

¢Bomba de agua?

¢ Motocicleta?
SAutomovil o camioneta
propia?

¢ Teléfono fijo de casa, no
celular?

¢ Smartphone costo
superior a $4000?

¢ Computadora?
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1=Menor a 39 afios
2=40 a 49 afios

3=50 a 59 afios

4=60 a 69 afios
5=Mayores a 69 afios
1=SI

2=No

Unidades

Puntuacion de 0 al
24

ARos

Nivel
socioeconomico
bajo

Nivel
socioeconomico
medio

Nivel
socioeconomico
alto

Tipo de variable

Categoérica

Ordinal

Categorica



Variable

Estadio clinico

Hipertensioén
Arterial

Diabetes Mellitus

definicién
conceptual

Se considera como
aguella etapa o
grado de
diseminacion del
cancer en el cuerpo

Es una enfermedad
de etiologia multiple
caracterizado por la
elevacion
persistente de las
cifras de presion
arterial a cifras =
140/ 90.

Es aquella
enfermedad cronica
que se
desencadena
cuando el pancreas
no produce
suficiente insulina o
cuando el
organismo no
puede utilizar con

¢ Television de paga

(cable, dish, sky, netflix)?

¢ Seguros de gastos
médicos mayores?
¢Empleada doméstica?

Definicién operacional

Estadio clinico

Padece usted de
hipertension arterial

Padece usted de diabetes

mellitus
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Valores posibles

1=0
2=IA
3=lIA
4=11B
5=lllA
6=IV
1=Si
2=No

1=Si
2=No

Unidades

Temprano y
Avanzado

Presente
No presente

Presente
No presente

Tipo de variable

Categorica

Nominal

Nominal



Hipotiroidismo

Variable

Ocupacién Negocio
familia

Ocupacién Venta
de productos

Ocupacién Venta
de artesanias
propias

Ocupacion
lavanderia

eficacia la insulina
gque produce

Se considera como
un trastorno de la
glandula tiroides en
donde no produce
la cantidad
suficiente de ciertas
hormonas cruciales
definicién
conceptual

Se considera como
la actividad o
trabajo que
desempefia una
persona

Se considera como
la actividad o
trabajo que
desempefa una
persona

Se considera como
la actividad o
trabajo que
desempefa una
persona

Se considera como
la actividad o
trabajo que
desempefa una
persona

Padece usted de
hipotiroidismo

Definicién operacional

A qué se dedica
actualmente?

¢Ayuda en un negocio
familiar?

SA qué se dedica
actualmente?
¢Vende productos
cosmeéticos, ropa o
alimentos?

A qué se dedica
actualmente?
¢Hace artesanias?

A qué se dedica
actualmente?

A cambio de un pago
¢Lavo plancho o cosié?
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Valores posibles

Presente
No presente

Unidades

Negocio familiar
No negocio familia

Venta de
productos
No venta de
productos

Venta de
artesanias
No venta de
artesanias

lavanderia
No lavanderia

Nominal

Tipo de variable

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal



Ocupacion
afanadora

Ocupacion
Profesionista

Ocupacion Ama de
casa

Menopausia

Tratamiento
quirargico

Tratamiento
guimioterapia

Se considera como
la actividad o
trabajo que
desempefia una
persona

Se considera como
la actividad o
trabajo que
desempefia una
persona

Se considera como
la actividad o
trabajo que
desempefa una
persona

Es considerado
como el momento
gue marca el final
de los ciclos
menstruales.

Es aquella cirugia
para eliminar tanto
cancer como sea
posible (cirugia
conservadora de
Seno o
mastectomia)

Es aquel
tratamiento que
consiste en usar
medicamentos

A qué se dedica
actualmente?
¢ Es afanadora?

¢A gqué se dedica
actualmente?

¢ Es profesionista por su

cuenta?

A qué se dedica
actualmente?
¢Es ama de casa?

¢JActualmente regla?

¢ Hace cuéanto tiempo dejo

de reglar?
Edad de ultima regla

Tratamiento

Tratamiento
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Menor o igual a 49

afos=premenopausia

Mayor o igual a 50

afios=postmenopausia

Afanadora
No afanadora

Profesionista
No profesionista

Ama de casa
No ama de casa

Premenopausia
Postmenopausia

Quirurgico
No quirdrgico

Quimioterapia
No quimioterapia

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal



Tratamiento

hormonoterapia

Tratamiento
radioterapia

contra el cancer que
se puede
administrar por via
intravenosa
(quimioterapia
adyuvante y
guimioterapia
neoadyuvante)

Es aquel Tratamiento
tratamiento que se
adhiere a las
hormonas de
estrogeno y
progesterona que
ayuda a disminuir el
cancer de seno
(tamoxifeno,
anastrozol).

Es aquel Tratamiento
tratamiento con
rayos o particulas
de alta energia que
destruyen las
células cancerosas.
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Hormonoterapia
No
hormonoterapia

Radioterapia
No radioterapia

Nominal

Nominal



Anexo 4: Instrumento del proyecto Efecto de la actividad fisica e ingesta
de vitamina D en la calidad de vida en mujeres con cancer de mama

‘SLP

PROSPEREMOS JUNTOS

=t} HOSPITAL CENTRAL
) “DR.IGNACIO
_') —JI( MORONES PRIETO"

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION

Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno
2. Direccién de la vivienda

Localidad Calle, Avenida, Callejon, Carretera, Camino, Boulevard, Km.
N° exterior N° interior Colonia, Fraccionamiento, Barrio, Unidad Habitacional
CPI_L_1 |

3. ¢ Cudl es el nimero de teléfono de:
Casa: |__|_ ||| ||| || _|Trabajo:|__[__ || || || ||
Celular: [__|_ ||| |||

4. ¢ Podria proporcionar el nimero de algun familiar en caso de que necesitemos contactarla

posteriormente?
Nombre: Parentesco: Teléfono |_|_|_|_|_|_|_|_|_I_|
. ircule el ng . |

1. ¢ Cuantos afios tiene? Edad [__| |afios

2. ¢Cuél es su fecha de nacimiento Dial | [Mes| | [|Afo| | | |

3. ¢Actualmente usted se encuentra... S0 1 (=] - WSRO 1
CaASAMA. ...t 2
UNION lIDre ... 3
Separada o divorciada..........cccoovveeeiiniie i 4
VUGB e 5

4. ¢ Cual religion practica actualmente? LOF1 (0] Tox- TS 1
JUAIA oo 2
Protestante........cccccoviiiiiiiiii 3
NINQUNAL....coiiiiii 4
Ol e 5




5. ¢Usted sabe leer? Sl ettt nae s
NO L
6. ¢Cual fue su Ultimo grado aprobado | NINGUNO ............c..oveeeveeeeeeeeeeee e 1
en la escuela?
Primaria incompleta............occccvvvivevee i 2
Primaria completa........cccccoiiiiiiiiiiieeee e 3
Secundaria completa.........ccccoevieieiniiee e, 4
Preparatoria/ carrera técnica completa .................. 5
Profesional y/o posgrado...........cccocvveeeiiiieeennnnenn. 6
7. ¢En qué institucion de salud tiene IMSS ..o 1
derecho usted a servicio médico?
ISSSTE .ottt 2
SEGURO POPULAR ... 3
SEDENA ..o 4
PRIVADO ..ottt 5
NINGUNO ... 9
8. ¢ A qué se dedica actualmente? ¢Ayuda en un negocio familiar?.............cccceeeveeee. 1

circule el nUmero que

¢Vende productos cosmeéticos, ropa o alimentos.. 2

corresponda

SHace artesanias?........cooocvvveeiiiiiiiiiie e, 3

A cambio de un pago ¢ Lavo plancho o cosié?...... 4

¢,€S CAMPESINA? ...vvveieeeeiiiiiieeee e e e e e st e e e e e senenes 5

Puede ser mas de ¢Es empleada federal?...........c.ccocovvvrveeceeernnnn. 6

una opcion CES ODIEra? ..o 7

SES afanadora?........eeveeeeeeeiiiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeee 8

GES COMEICIANTE? .o 9
¢ Trabaja en otras casas a cambio de un pago?.... 10
¢ ESs secretaria 0 recepcionista?..........cccceeevveeeeenns 11
¢ Es profesionista por su cuenta? ..........cccocveeeenee 12
GES estudiante? ....oevveeeiiieee e 13
GES ama de CaSa? ..oevviveveveeeeiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeaanans 14
¢ Es técnica que trabaja por su cuenta? ................ 15
Otro 99

9. En su vivienda tiene acceso a los siguientes servicios: Lealas opciones v circule e
Si| N Si| N
0 0
1. ¢ Estufa de gas o eléctrica? 2 | 9. ¢ Motocicleta? 2
2. ¢ Calentador de agua o 2 | 10. ¢ Automovil o camioneta propios? 2
boiler?

3. ¢Blue ray? 1| 2 | 11. ;Teléfono fijo no celular? 1 2
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4. ¢ Refrigerador? 1| 2 | 12.¢Smart phone (costo superior a $4000) 1 2

5. ¢ Lavadora? 1 2 | 13. ¢ Computadora? 1 2

6. ¢,Horno de microondas 1| 2 | 14. ¢Television de paga (cable, dish, sky o 1 2
netflix)?

7. ¢Licuadora? 1| 2 | 15. ¢Seguro de gastos médicos mayores? 1 2

8. ¢,Bomba de agua? 1| 2 | 16. ¢Empleada doméstica? 1 2

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

10. Padece usted alguna de estas

Si la respuesta es No pase a la siguiente

enfermedades
pregunta
Si| No| ¢Qué ¢Actualme | s Respecto a su Tiempo
ed | ntese medicamento? tomando
ad tenia encuentra su
en
cuando le tratamient medicamen
diagnosticar | _,
on esta o : to
enfermedad S No | Nombre | Dosis | Numero
? [ de Afios | Meses
tomas al
dia
Diabetes mellitus 1] 2 |] |afios 1 2 .
Hipertension 1] 2] |afios 1 2 T I T
Hipotiroidismo 1] 2 || |afios 1 2 L

11. Alguien de su familia directa (papa, mama, hermanos, hijos o abuelos) padece alguna de las

siguientes enfermedades

Enfermedad Alguien de su familia ¢Quién?
tiene...
Si No Padr Madr Herman Hijo | Abuelo
e e 0s s S
a) Diabetes 1 2 1 2 3 4 5
b) Hipertensién 1 2 1 2 3 4 5
c¢) Enfermedad 1 2 1 2 3 4 5
tiroidea
d) Céancer de mama 1 2 2 3 4 5
Otro cancer: 1 2 3 4 5
HISTORIA REPRODUCTIVA
12. ¢ A qué edad inicio su regla? Edad|__| |afios
13. ¢ Actualmente regla? Sl
S| |a respuesta fue 1 pase a |a pregunta 18 N O e e
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14. ¢ Hace cuanto tiempo dejo de reglar? |__|_|meses
|| |afos
NO SADE ... 9
15. Edad de ultima regla || |afios
16. ¢ Usted dejo de reglar en forma natural o por En forma Natural...........ccocoeeveveeeseerseeseneen, 1
alguna razon? _
CirUgia....ccvveee e 2
Si la respuesta fue 1,3 0 9 pase a la pregunta 18 Radiacion ..........cccocveeiviiiee e 3
Otra 9
17. Si dej6 de reglar por cirugia ¢ Qué organos MALIIZ.....oovceiieeeeee e 1
femeninos le retiraron?
OVANIOS .. teteeeee et 2
SOI0 1 OVANO .. 3
Matriz y 2 OVArioS ...cceeeeeeieciiiieieee e ceciieeee e 4
Matriz y 1 OVario.....ccceeeeiciiiiiieeee e 5
NO SADE ..o 9

18. ¢ Ha utilizado anticonceptivos hormonales para no embarazarse?

Si | No | Edad en afios Afios Meses
Inyecciones 1 2 Edad |__| |afios L | L |
Orales 1 2 |Edad|_| Jaflos || | | L |
Implante 1 2 |Edad|_| Jaflos || | | L |
Parches 1 2 Edad |__| |afios L | L |
DIU Mirena Bdad|_| Jafios || | | ||| |
Anillo vaginal Edad|_| Jafios || | | L |
19. ¢Ha usado Si | No |cCuantasvecesla | gpelqltimo afio | Recuerdael
. ha usado en toda su nombre / marca
la pastilla de vida?
emergencia? 1 2 || _Iveces |__| | veces
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20. Alguna vez utilizé anticonceptivos hormonales POr| Si........ccciiieiiiiiee i 1
razones distintas al control de natalidad NO ..ottt 2
(Regularizar su periodo, acné, calambres)

21. ¢ Cual fue la principal razén por la cual comenzé a| Para regularizar laregla..........ccccccovveeeiineeeens 1
utilizarlos? Para combatir €l aCné............cccoeveveveereeeennnns 2

Para calambres........ccccoeeiiiiiee i 3
Para combatir el dolor menstrual.................... 4
Ovulacion dolorosa.........cccvveevicvveeeeeciieee e 5
Sintomas de la menopausia ...........ccccocueeennen. 6
ORrO e 7
NO SADE....coiiiiiiei 9
22. ¢ Cuanto tiempo en total utilizo esta terapia? A0S
||
meses
||
23. ¢ Alguna vez se ha embarazado? S SRR 1
NO ettt 2

Si la respuesta fue 2, pase a la pregunta 28

24. A CONTINUACION, LE HAREMOS UNAS PREGUNTAS ACERCA DE TODOS SUS EMBARAZOS,

INCLUYA A TODAS SUS HIJAS E HIJOS (VIVOS, MUERTOS, ABORTOS).

si| No|v M |A |P |cC si| NO sl NO |[SI |NO
1 | 1 2 |1 3 |1 1 2l 1 2 1 2
2 (I — 1 2 |1 ]2 |3 |1 2 1 2 |— 1 2 1 2
3 [ — 1 2 |1 ]2 |3 |1 |2 1 2 [l 1 2 1 2
4 (I — 1 2 |1 ]2 |3 |1 2 1 2 |— 1 2 1 2
5 (I — 1 2 |1 ]2 |3 |1 2 1 2 |— 1 2 1 2
6 (I — 1 2 |1 ]2 |3 |1 2 1 2 |— 1 2 1 2
7 | 1 2 |1 ]2 |3 |1 2 1 2 |— 1 2 1 2
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25. Les dio pecho a sus hijos de...

LOS dOS PECNOS....ccvveeiiiiiiiiiec e 1

Solo el lado derecho..........ccccovvveniecniicieee, 2
Solo el lado izquierdo .........ccccveeeeeeeeiiiiiieeeeee 3
26. ¢ Por que solo le dio pecho de un lado? POr INFECCION ..o 1
Porque no le salialeche ..........cccooccvvieevenininnns 2
Por obstruccion del pezon...........ccccceeveeeeeiiinnns 3
1O 1 (o P TSP 4
NO CONEESTO...eiiiiriiiiiiiiii i 9
27. Por lo general tenia mas leche de Lado izQUIerdo ........cccceeieereeiie e 1
Lado dereCho.........cccovvvviiiiiieiii e 2
AMDOS [adOS .......oeveeiiiiiiic 3
ANTECEDENTES NO PATOLOGICOS
28. ¢Ha fumado tabaco alguna vez en su vida, S ettt 1
aunque sea una sola fumada?
NO e 2
Si la respuesta es no, pase a la pregunta 32
29. En toda su vida ¢ Ha fumado mas de 100 ] 1
cigarros, es decir, 5 cajetillas? NO oottt 2
30. ¢ Con que frecuencia esta fumando actualmente?| Todos 10S dias ......cceeeevvviiiieieeeeiiiicciiee e 1
AlgUNOS diaS ...ccveeeeiiiiiieiceee e 2
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No fumo actualmente...........ccceeeeevieeiiieveiieieeeeeeees 3

periodo de 12 meses?

31. ¢ Cuantos cigarros se fuma o fumé por dia? Menos de 16 CIgarroS......cccvveeeeeieiiirnreeeeeeeeeevnenens 1
De 16 @ 25 CIQarrOS.....cueeeeiieieeeiiieeeesiieeessineeaens 2
MAS d€ 26 CIgAITOS.........eeeeiiiiieeeiiiiieeeiiiieeeesiineaaans 3
32. ¢,Cuéando fue la dltima vez que se fumo un cigarro? | En los Gltimos 30 dias........ccoceevveriiieevceennieenen, 1
Més de 1 mes, pero menos de 6 meses............... 2
Solo pregunte y anote de acuerdo con la Hace 6 meses 0 mas pero menos de 1 afio ......... 3
frecuencia, no lea las opciones de respuesta
Hace 1 afio o mas pero menos de 3 afios............. 4
Hace mas de 3 afioS ...ccceeiiiiiieeiiiiiie s 5
33. ¢Ha consumido alguna vez cualquier bebida Sl it 1
que contenga alcohol? NO oo 2
Si la respuesta es no pase a la siguiente seccion
34. En los Ultimos 12 meses ¢tomo alguna bebida qUE | Si...c.eeviiiiiiiiiiii e 1
contenga alcohol? (cerveza, pulque, vino, brandy, | NO ... 2
whisky, ron, tequila, coolers, presidentcola etc.)
35. ¢ Qué edad tenia la dltima vez que tomd una || |afios
bebida alcohdlica en su vida? 6 afl0S 0 MENOS......ceeiiiiiiiee e 1
Antes de 10S 12 afi0S.......c.cevvveeeeiiiiiiiiiiee e 2
Solo pregunte y anote la edad, no lea las .
opciones de respuesta Antes de 10S 20 afioS.........ccuvveeeeieeiiiiiiiiieeee e 3
A'10S 20 afl0S 0 MAS......ceviiiiiiieeiiiiee e siieee s 4
NO sabe/No CONtESEA .....cuvvriieieeiiiiiiiiie e 9
36. ¢ Alguna vez ha tomado 12 copas 0 mas en un Sl ettt 1
mismo o PRSPPI 2

EORTC QLO =30

Instrumentos Calidad de vida EORTC QLQ-C30 (versién 3) Estamos interesados en algunas cuestiones sobre
usted y su salud. Por favor conteste todas las preguntas usted mismo/a marcando con un circulo el nimero que mejor
se aplique a su caso. No hay respuestas “correctas” ni “incorrectas”. La informacién que nos proporcione se mantendra

estrictamente confidencial.

Para Un Bastante Extremada
nada poco mente
1. ¢Tiene alguna dificultad para realizar actividades que requieran un gran 1 2 3 4
esfuerzo como llevar una bolsa de compras pesada o una maleta?
2. ¢Tiene alguna dificultad para salir a caminar por largo tiempo? 1 2 3
3. ¢Tiene alguna dificultad para salir a caminar por corto tiempo fuera de la casa? 1 2 3
4. ¢ Necesita quedarse en cama o en una silla durante el dia? 1 3
5. éNecesita ayuda para comer, vestirse, bafiarse o ir al bafio? 1 2 3
Durante la ultima seaman:
6. ¢Estuvo limitado/a al hacer su trabajo u otras actividades diarias? ‘ 1 ’ 2 ‘ 3 4
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7. éEstuvo limitado/a al hacer sus pasatiempos u otras actividades de tiempo
libre?

8. éLe falto el aire?

9. ¢Ha tenido dolor?

10.

¢Necesitd descansar?

11.

¢Ha tenido problemas para dormir?

12.

¢Se ha sentido débil?

13.

¢Le ha faltado el apetito?

14.

¢Ha sentido nauseas?

15.

¢Ha vomitado?

16.

¢Ha estado estrefiido/a?

17.

¢Ha tenido diarrea?

18.

¢Estuvo cansado/a?

19.

¢éInterfirid el dolor con sus actividades diarias?

20.

¢Ha tenido dificultad para concentrarse en cosas como leer el periddico o

ver television?

[ N N e e e e N e Y e R

NINININININININININININDIN

WlwlwwfwlwlwWwlwlw w| w| w|w

e N N N N N RN NS

21.

éSe sintié tenso/a?

22.

éSe preocupé6?

23.

¢éSe sintid irritable (enojado/a)?

24.

¢Se sintié deprimido/a?

25.

¢Ha tenido dificultad para recordar cosas?

26.

¢Ha interferido su condicidn fisica o su tratamiento médico con su vida

familiar?
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27

. ¢Ha interferido su condicidn fisica o su tratamiento médico con sus

actividades sociales?

28

. ¢Le ha causado su condicion fisica o su tratamiento médico dificultades

econdmicas?

Para las siguientes preguntas, por favor marque con un circulo el nUmero del 1 al 7 que

m

ejor se aplique a su caso

29. ¢Cbmo calificaria su salud en general durante la Gltima semana?

| 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5

6
Muy mala Excelente
30. ¢Cbmo calificaria su calidad de vida en general durante la Ultima semana?
L+ [ 2 [ s | a4 [ s [ & [ 7
Muy mala Excelente
EORTC QLQ — BR23

Las pacientes dicen que en ocasiones tienen los siguientes sintomas o problemas. Por favor, indique

hasta qué punto usted ha experimentado alguno de estos sintomas o problemas durante la Ultima

semana.
Para Un Bastante Mucho
nada poco
Durante la semana pasada:
31 | ¢Hatenido la boca seca? 2 3 4
32 | ¢Sintié la comida y la bebida con sabor diferente a lo 2 3 4

normal?
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33 | ¢Tuvo los ojos irritados, llorosos o con dolor? 1 2 3 4
34 | ¢ Tuvo algo de pérdida de cabello? 1 2 3 4
35 | Conteste esta pregunta solo si se ha tenido pérdida 1 2 3 4
de cabello: Si es asi, ¢ Estuvo preocupada por la
caida de cabello?
36 | ¢Se sintié enferma o con malestar? 1 2 3 4
37 | ¢Tuvo bochornos? 1 2 3 4
38 | ¢Tuvo dolor de cabeza? 1 2 3 4
39 | ¢Se ha sentido menos atractiva desde el punto 1 2 3 4
de vista fisico como resultado de su enfermedad
0 tratamiento?
40 | ¢ Se ha sentido menos femenina como resultado de 1 2 3 4
su enfermedad o tratamiento?
41 | ¢Le resulté dificil verse sin ropa? 1 2 3 4
42 | ¢Se ha sentido insatisfecha con su cuerpo? 1 2 3 4
43 | ¢Ha estado preocupada sobre su salud en el futuro? 1 2 3 4
Durante las altimas cuatro semanas:
44 | ¢Hasta qué punto estuvo interesada en el sexo? 1 2 3 4
45 | ¢Hasta qué punto tuvo vida sexual activa? (teniendo 1 2 3 4
0 no relaciones sexuales)
46 | Conteste esta pregunta solamente si ha estado 1 2 3 4
sexualmente activa: ¢ Hasta qué punto disfruté
del sexo?
Durante la semana pasada:
47 | ¢Tuvo dolor en el brazo o en el hombro? 1 2 3 4
48 | ¢Se le hincho el brazo o la mano? 1 2 3 4
49 | ¢ Fue dificil levantar el brazo o moverlo hacia los 1 2 3 4
lados?
50 | ¢Ha tenido dolor en el area del pecho afectado? 1 2 3 4
51 | ¢Estuvo hinchada el area del pecho afectado? 1 2 3 4
52 | ¢Sintié que la zona del pecho afectado estaba mas 1 2 3 4
sensible que de costumbre?
53 | ¢Ha tenido problemas de la piel en la zona del 1 2 3 4
pecho afectado (por ejemplo, comezon, resequedad
0 descamacion)?

INSTRUMENTO ACTIVIDAD FISICA A continuacion, se le pedira que nos indique cuanto tiempo pasa realizando diversas
actividades de lunes a domingo, en una semana comun y corriente que refleje la actividad fisica que ha realizado en los Ultimos 12
meses. Las actividades se dividen en 4 grupos de acuerdo con la dificultad fisica que se requiere para realizar cada una de ellas:
ENCUESTADOR: A CONTINUACION, EXPLIQUE EN QUE CONSISTE CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES Y LE DARE EJEMPLOS DE CADA UNA DE
ELLAS.

Actividades LIGERAS (1.0 — 3.4 METS)
Son aquellas que requieren un esfuerzo fisico leve o en las que practicamente no se realiza actividad fisica tales como:

1. TRABAJO 2. EJERCICIO, RECREACION O CUIDADO PERSONAL

Aseo del hogar (barrer, aspirar, lavar trastes, cocinar, planchar, doblar y Arreglo personal como bafarse, vestirse y desvestirse
guardar ropa, meter y sacar ropa de la lavadora o secadora, hacer la cama)

Trabajo de oficina Paseo caminando

Atender de pie detras de un mostrador Jugar con nifios pequefios
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Manejar un coche Tocar un instrumento

Reparacion de calzado Comer

Permanecer de pie haciendo pocos movimientos Leer

Ir de compras que no sea alimentos Ver televisién

Coser Oir radio

Tejer Leer un libro

Envolver Descansar en la cama sin dormir

Escribir o leer en un escritorio
Trabajo de laboratorio

Asistir a juntas

Escuchar la clase etc..

1. TRABAJO 2.EJERCICIO, RECREACION O CUIDADO PERSONA

Aseo en el hogar (lavar ventanas o bafios, trapear, subir y bajar escaleras sin Deportes ligeros
cargar objetos pesados, compra de alimentos en el super, cargar cubetas.

Bafar y vestir nifios Ejercicio ligero

Lavar el coche Yoga

Jardineria ligera como cortar el pasto Streching

Pintar paredes Caminata ligera
Carpinteria ligera Ciclismo ligero en plano
Empacar y desempacar cajas, etc Baile lento etc.

1. TRABAJO 2.EJERCICIO, RECREACION O CUIDADO PERSONAL
Comprar en el mercado cargando bolsas pesadas Caminata vigorosa

Subir escaleras cargando bolsas pesadas Correr

Mover muebles Ejercicio vigoroso

Mover cajas pesadas Levantar pesas

Carpinteria pesada Aerobics vigorosos o de alto impacto
Cortar lefia Box

Pescar con redes Kick boxing

Jardineria pesada como siembra de drboles a mano Ballet

Trabajo de albafiileria Atletismo

Mineria Nadar de manera sostenida

Trabajo de granja Ciclismo vigoroso cuesta arriba
Trotar o galopar en caballo Basketball

Mover o empujar objetos pesados Soccer

Cavar la tierra etc. Tenis

LUNES

Actividad fisica: encuestadora: escriba 1 si la actividad es de trabajo y 2 si es ejercicio, recreacion o
cuidado personal
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Mafian 5:00

6:00

7:00

8:00

9:00

10:00

11:00

Tarde 12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

Noche 19:00

20:00

21:00

22:00

23:00

24:00

1:00

2:00

3:00

4:00

Total, de horas

MARTES

Actividad fisica: encuestadora: escriba 1 si la actividad es de trabajo y 2 si es ejercicio, recreacion o
cuidado personal
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Mafiana 5:00

6:00

7:00

8:00

9:00

10:00

11:00

Tarde 12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00
Noche 19:00

20:00

21:00

22:00

23:00

24:00

1:00

2:00

3:00

4:00

Total, de horas

MIERCOLES
Actividad fisica: encuestadora: escriba 1 si la actividad es de trabajo y 2 si es ejercicio, recreaciéon o
cuidado personal
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Mafiana 5:00

6:00

7:00

8:00

9:00

10:00

11:00
Tarde 12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

Noche 19:00

20:00

21:00

22:00

23:00

24:00

1:00

2:00

3:00

4:00

Total, de horas

JUEVEDS

Actividad fisica: encuestadora: escriba 1 si la actividad es de trabajo y 2 si es ejercicio, recreacion o
cuidado personal
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Mafiana 5:00

6:00

7:00

8:00

9:00

10:00

11:00

Tarde 12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

Noche 19:00

20:00

21:00

22:00

23:00

24:00

1:00

2:00

3:00

4:00

Total, de horas

VIERNES

Actividad fisica: encuestadora: escriba 1 si la actividad es de trabajo y 2 si es ejercicio, recreaciéon o
cuidado personal
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Mafiana 5:00

6:00

7:00

8:00

9:00

10:00

11:00
Tarde 12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

Noche 19:00

20:00

21:00

22:00

23:00

24:00

1:00

2:00

3:00

4:00

Total, de horas
SABADO
Actividad fisica: encuestadora: escriba 1 si la actividad es de trabajo y 2 si es ejercicio, recreacién o
cuidado personal
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Mafiana 5:00

6:00

7:00

8:00

9:00

10:00

11:00

Tarde 12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

Noche 19:00

20:00

21:00

22:00

23:00

24:00

1:00

2:00

3:00

4:00

Total, de horas

DOMINGOQ

Actividad fisica: encuestadora: escriba 1 si la actividad es de trabajo y 2 si es ejercicio, recreacion o
cuidado personal
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Mafiana 5:00

6:00

7:00

8:00

9:00

10:00

11:00

Tarde 12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

Noche 19:00

20:00

21:00

22:00

23:00

24:00

1:00

2:00

3:00

4:00

Total, de horas
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Frecuencia de consumo de alimentos: Durante el Gltimo afio previo a este dia ¢ Con que frecuencia
consumio usted los siguientes alimentos? (LEA CADA PRODUCTO A LA ENTREVISTADA, E

INMEDIATAMENTE LEAS LAS COLUMNAS DE LA FRECUENCIA Y CIRCULE UNA SOLA OPCION)

Nunca

Menos
de 1 vez
al mes

la3
veces al
mes

Veces a la semana

Veces

1

2a4

5a6

2a3

Productos lacteos

1

1 vaso de leche entera

2

1 rebana de queso fresco o 1/2 taza de
cottage

3

1 rebana de queso Oaxaca

o
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4

1 rebanada de queso manchego o
chihuahua

1 cucharada de queso crema

6

1 taza de yogurt o bulgaros

7

1 barquillo con helado de leche
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FRUTAS

8

1 Platano

9

1 Naranja

10

1 Vaso con jugo de naranja o toronja

11

1 Rebanada de Meldén

12

1Manzana fresca

13

1 Rebanada de sandia

14

1 Rebanada de pina

15

1 Rebanada de papaya

16

1 Pera

17

1 Mango

18

1 Mandarina

19

1 Porcidon de fresas (+10)

20

1 Durazno, chabacano o nectarina

21

1 porcién de uvas (+10 -15)

22

1 Tuna

23

1 porcién de ciruelas (+6)

24

1 Rebanada de mamey

25

1 Zapote
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HUEVOS CARNES Y EMBUTIDOS

26

1 Huevo de gallina

27

1Pieza de pollo

28

1 Rebanada de Jamon

29

1 Plato de carne de res

30

1Plato de carne de puerco

31

1 Porcién de atun

32

1 Pedazo de chicharréon

33

1 Salchicha

34

1 Rebanada de tocino

35

1 Bistec de higado o higaditos de pollo

36

1 Trozo de chorizo o longaniza

37

1 Plato de pescado fresco
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38

1 Plato de sardinas

39

1/2 taza de mariscos

40

1 Plato de carnitas

41

1 Plato de barbacoa
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VERDURAS

42

1 Jitomate en salsa o guisado

43

1 Jitomate crudo en ensalada

44

1 Papa o camote

45

1/2 taza de zanahoria

46

1 Hoja de lechuga
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47

1/2 taza de espinacas u otra verdura de
hoja verde

48

1/2 taza de calabacitas o chayotes

49

1/2 taza de nopalitos

50

1 plato de sopa o crema de verduras

51

1/2 aguacate

52

1/2 taza de flor de calabaza

53

1/2 taza de coliflor

54

1/1 taza de ejotes
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55

1 cucharadita de salsa picante o chiles con
sus alimentos

56

Chiles de lata

57

1 Platillo con chile seco

58

1 Elote

o|Oo |©o|o

SRS

N[N |N|N

wWiwiw|w

LI TN

vinn  niln

Q|0

N (N (NN

LEGUMINOSAS

59

1 Plato de frijoles

60

1/2 taza de chicharos

61

1 Plato de habas verdes

62

1 Plato de habas secas

63

1 Plato de lentejas o garbanzos
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CEREALES

64

1 Tortilla de maiz

65

1 Tortilla de trigo (tortilla de harina)

66

1 Rebana de pan de caja (tipo bimbo)

67

1 Rebana de pan de caja integral

68

1 bolillo o telera

69

1 Pieza de pan dulce

70

1 Plato de arroz

71

1 Plato de sopa de pasta

72

1 Plato de avena
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73

1 Tazon de cereal de caja (tipo de hojuelas
de maiz) ¢ Cudles?
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74

1 Tazén de cereal alto en fibra éCual?
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GOLOSINAS Y POSTRES

75

1 Rebana de pastel 0 1 2 3 4 5 6 7
76 | 1 cucharadita de ate, miel, mermelada,
cajeta o leche condensada 0 1 2 3 4 5 6 7
77 | 1 cucharadita de chocolate en polvo 0 1 2 3 4 5 6 7
78 | 1 tablilla de chocolate 0 1 2 3 4 5 6 7
79| 1 bolsa de frituras 0 1 2 3 4 5 6 7
BEBIDAS
80 | 1 Refresco de cola mediano ‘ 0 ‘ 1 2 3 4 5 6 7
81 | 1 refresco gaseoso de sabor 0 1 2 3 4 5 6 7
82 | 1 Refresco dietético 0 1 2 3 4 5 6 7
83 | 1 Vaso con agua de sabor azucarada 0 1 2 3 4 5 6 7
84 | 1 Taza de café sin azucar 0 1 2 3 4 5 6 7
85| 1 Taza de atole sin leche 0 1 2 3 4 5 6 7
86 | 1 Taza de atole con leche 0 1 2 3 4 5 6 7
87 | 1 Cerveza 0 1 2 3 4 5 6 7
88 | 1 Copa de mesa de vino 0 1 2 3 4 5 6 7
89 | 1 Bebida con ron, brandy o tequila 0 1 2 3 4 5 6 7
GRASAS
90 | Aceite de maiz 0 1 2 3 4 5 6 7
91 | Aceite de soya 0 1 2 3 4 5 6 7
92 | Aceite de girasol 0 1 2 3 4 5 6 7
93 | Aceite de cartamo 0 1 2 3 4 5 6 7
94 | Aceite de oliva 0 1 2 3 4 5 6 7
95 | 1 Cucharadita de margarina 0 1 2 3 4 5 6 7
96 | 1 Cucharadita de mantequilla 0 1 2 3 4 5 6 7
97 | 1 Cucharadita de crema 0 1 2 3 4 5 6 7
98 | 1 Cucharadita de mayonesa 0 1 2 3 4 5 6 7
99 | 1 Cucharadita de manteca vegetal 0 1 2 3 4 5 6 7
100 | 1 Cucharadita de manteca animal 0 1 2 3 4 5 6 7
ANTOIJITOS
101 | 1 Taco al pastor 0 1 2 3 4 5 6 7
102 | 1 Sope o quesadilla 0 1 2 3 4 5 6 7
103 | 1 Plato de pozole 0 1 2 3 4 5 6 7
104 | 1 Tamal 0 1 2 3 4 5 6 7

Encierre segun corresponda

1. Actualmente ¢ Consume algin multivitaminico

0 suplemento?

Si la respuesta es no, de por terminada la encuesta y

de las

gracias

Si
No

2. ¢,Cual?
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3. ¢ Desde cuando? Semanas |
Meses | |
Afos |_| |
4. ¢ Cuantos meses del afio pasado consumio usted Menos de un mes 88
vitaminas | | | meses
REVISION DE EXPEDIENTE
1. Estadio clinico 0ttt e 1
LA e 2
LA e 3
[IB .ttt 4
LA et 5
1] PRSPPI 6
HHEC e 7
TUMO it ]
2 Clasificacién Nodylo...: ......................................................... ]
MELASTIASIS ...ceece i ]
3. Receptores hormonales [EStrOgeno POSItIVO .........eeeeviieeeeiiiiieen e 1
EStrOgeno Negativo ..........ccceevveeeieeeniee e 2
HEer-2 POSItIVO ...t 1
Her-2 Negativo .........ccooiiiieeiiiiiec e 2
Pr POSItIVO .eoeeeiiiieeeee e 3
Prnegativo ... 4
Tipo histolégico Carcinoma lobulillar infiltrante .............cccooeveeennnee. 1
Mixto infiltrante y carcinoma ductal ........................ 2
Carcinoma ductal invasor.........cccccceeeeeiiiiiieeeeeeennn. 3
Carcinoma tubular ..........ccccooiiiiiiiieeeeee 4
Carcinoma MUCINOSOS .....c.cooviiuuviiieieaeeeiiiieeeaaa e 5
Carcinoma medula .........ccccooiiiiiiiiiiieieiieeeeee e 6
Carcinoma medula atipico.........cccccveeeeeiiiciiiieneeeenn, 7
Enfermedad de Paget del pezon..........cccccceeeevns 8
Enfermedad de Paget del pezén con carcinoma ductal invasor
................................................................................ 9
Carcinoma con metaplasia cartilaginosa................ 10
Carcinoma inflamatorio............cccccvveeeeiiciciiienneeennn 11
CarCinNOSArCOMA ........uvviiieeeeeieiiiieeeeeeeeeeeieieeeeaaea s 12
Hiperplasia lobulillar con atipia............cccccevviveeenne 13
Hiperplasia ductal con atipia...........cccoocveeeiiiiieeennas 14
Hiperplasia lobulillar con atipia...........ccccccceeeeiinnns 15
Adenosis esclerosante ..., 16
Hiperplasia ductal sin atipia.............cccouveeeeeeeennnnns 17
Metaplasia apocCrina ..........ccccveeeeeeeiiiiciiieieee e 18
OI0. i 19
DESCONOCIHOD ... iveieeiciiiiee ettt 20
5. Mama afectada DEreCha ..ccvee e 1
[ZQUIETA.......eeeeeiiiee e 2
Bilateral............ccooveiiiiiiiiiii 3
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6. Tratamiento QUITTIGICO ..t 1
QUIMIOLEIAPIA ....eeeeeivieee et 2
HOrmonoterapia.........cooovvuveieeiieeiiiniiieeeee e 3
Radioterapia ..........cceveeriiiiiiiiieeie e 4

7. Tipo de cirugia Mastectomia total ..........cccceeviiiiiiie e 1
Tratamiento CONSErvador............ccovvevreieeeinineeenene 2
Cirugia onCoplastiCa ........cccoueerieeiiiee e 3
Tratamiento de la axila ..........cccooceveeeiiiiniiniiieceee 4

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido si varios enunciados de
un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nUmero mas alto. Verifique que
no haya elegido méas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de Suefio)

y el item 18 (cambios en el apetito).

1. Tristeza
(0) no me siento triste.
(1) me siento triste gran parte del tiempo
(2) me siento triste todo el tiempo.
(3) me siento tan triste o soy tan infeliz que no
puedo soportarlo.

2. Pesimismo
(0) no estoy desalentado respecto del mi futuro.
(1) me siento méas desalentado respecto de mi
futuro que lo que solia estarlo.
(2) no espero que las cosas funcionen para mi.
(3) siento que no hay esperanza para mi futuro y
gue so6lo puede empeorar.

3. Fracaso
(0) no me siento como un fracasado.
(1) he fracasado mas de lo que hubiera
debido.
(2) cuando miro hacia atrds, veo muchos
fracasos.
(3) siento que como persona soy un fracaso
total.

4. Perdida de placer
(0) obtengo tanto placer como siempre por las
cosas de las que disfruto.
(1) no disfruto tanto de las cosas como solia
hacerlo.
(2) obtengo muy poco placer de las cosas que
solia disfrutar.
(3) no puedo obtener ningun placer de las cosas
de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de culpa
(0) no me siento particularmente culpable.
(1) me siento culpable respecto de varias
cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.
(2) me siento bastante culpable la mayor parte
del tiempo.
(3) me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de castigo
(0) no siento que este siendo castigado
(1) siento que tal vez pueda ser castigado.
(2) espero ser castigado.
(3) siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo
(0) siento acerca de mi lo mismo que siempre.
(1) he perdido la confianza en mi mismo.
(2) estoy decepcionado conmigo mismo.
(3) no me gusto a mi mismo.

8. Autocritica
(0) no me critico ni me culpo mas de lo habitual
(1) estoy mas critico conmigo mismo de lo que
solia estarlo
(2) me critico a mi mismo por todos mis errores
(3) me culpo a mi mismo por todo lo malo que
sucede.
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9. Pensamientos o deseos suicidas
(0) no tengo ningln pensamiento de matarme.
(1) he tenido pensamientos de matarme, pero
no lo haria
(2) querria matarme
(3) me mataria si tuviera la oportunidad de
hacerlo.

10. Llanto
(0) no lloro mas de lo que solia hacerlo.
(1) lloro més de lo que solia hacerlo
(2) lloro por cualquier pequefiez.
(3) siento ganas de llorar, pero no puedo.

11. Agitacion
(0) no estoy mas inquieto o tenso que lo
habitual.
(1) me siento mas inquieto o tenso que lo
habitual.
(2) estoy tan inquieto o agitado que me es
dificil quedarme quieto
(3) estoy tan inquieto o agitado que tengo que
estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

12. Perdida de interés
(0) no he perdido el interés en otras actividades o
personas.
(1) estoy menos interesado que antes en otras
personas o cosas.
(2) he perdido casi todo el interés en otras
personas o cosas.
(3) me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision
(0) tomo mis propias decisiones tan bien
como siempre.
(1) me resulta mas dificil que de costumbre
tomar decisiones
(2) encuentro mucha mas dificultad que antes
para tomar decisiones.
(3) tengo problemas para tomar cualquier
decision.

14. Desvalorizacion
(0) no siento que yo no sea valioso
(1) no me considero a mi mismo tan valioso y util
como solia considerarme
(2) me siento menos valioso cuando me comparo
con otros.
(3) siento que no valgo nada.

15. Perdida de energia
(0) tengo tanta energia como siempre.
(1) tengo menos energia que la que solia
tener.
(2) no tengo suficiente energia para hacer
demasiado
(3) no tengo energia suficiente para hacer
nada.

16. Cambios en los habitos de suefio
(0) no he experimentado ningln cambio en mis
hébitos de suefio.
(1%) duermo un poco mas que lo habitual.
(1b) duermo un poco menos que lo habitual.
(2%) duermo mucho més que lo habitual.
(2b) duermo mucho menos que lo habitual
(3% duermo la mayor parte del dia
(3b) me despierto 1-2 horas mas temprano y no
puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad
(0) no estoy tan irritable que lo habitual.
(1) estoy mas irritable que lo habitual.
(2) estoy mucho mas irritable que lo habitual.
(3) estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el apetito
(0) no he experimentado ningin cambio en mi
apetito.
(1% mi apetito es un poco menor que lo habitual.
(1b) mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
(2%) mi apetito es mucho menor que antes.
(2b) mi apetito es mucho mayor que lo habitual
(39 no tengo apetito en absoluto.
(3b) quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de concentracion
(0) puedo concentrarme tan bien como
siempre.
(1) no puedo concentrarme tan bien como
habitualmente
(2) me es dificil mantener la mente en algo por
mucho tiempo.
(3) encuentro que no puedo concentrarme en
nada.

20. Cansancio o fatiga
(0) no estoy mas cansado o fatigado que lo
habitual.
(1) me fatigo o me canso mas facilmente que lo
habitual.
(2) estoy demasiado fatigado o cansado para
hacer muchas de las cosas que solia hacer

21. Perdida de interés en el sexo

Puntaje total:
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(0) no he notado ningln cambio reciente en
mi interés por el sexo.

(1) estoy menos interesado en el sexo de lo
gue solia estarlo.

(2) estoy mucho menos interesado en el sexo.
(3) he perdido completamente el interés en el
sexo.

Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresién (HADS)

Subraye la respuesta que represente mas cercanamente como se ha estado

sintiendo durante la Ultima semana.

A 1. Me siento tenso la mayor parte del | D 2. Todavia disfruto de las cosas que
tiempo solia disfrutar
(3) La mayor parte del tiempo (0) Definitivamente/ mucho
(2) Mucho tiempo (1) No tanto
(1) De vez en cuando/ ocasionalmente (2) Solo un poco
(0) De ningin modo (3) Casinada
A 3. Me da una sensacion horrible | D 4. Puedoreiry ver el lado divertido de
como si algo malo fuera a suceder las cosas
(3) Definitivamente y bastante mal (0) Tanto como siempre
(2) Si, pero no tanto (1) No tanto ahora
(1) Un poco pero no me preocupa (2) Definitivamente ya no tanto
(0) De ningun modo (3) De ningin modo
A 5. Por mi mente pasan pensamientos | D 6. Me siento alegre
preocupantes
(3) La gran parte del tiempo (3) De ningdn modo
(2) Mucho tiempo (2) No con frecuencia
(1) De vez en cuando pero no con tanta (1) Algunas veces
frecuencia (0) La mayor parte del tiempo
(0) Solo de vez en cuando
A 7. Puedo sentarme a gusto y |D 8. Siento que me estoy haciendo mas
sentirme relajada lenta
(O) Definitivamente (3) Casi todo el tiempo
(1) Generalmente (2) Muy a menudo
(2) No con frecuencia (1) Algunas veces
(3) De ningtin modo (0) De ningiin modo
A 9. Me da una sensacion de miedo, | D 10. He perdido el interés en mi
como “mariposas en el estomago” apariencia
(0) De ninguin modo (3) Definitivamente
(1) De vez en cuando (2) No me preocupo tanto como
(2) Muy a menudo deberia
(3) Casi todo el tiempo (1) No tengo tanto cuidado- interés
(0) Me cuido tanto como siempre
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A 11. Me siento inquieto, como si tuviera | D 12. Disfruto las cosas
que estar en movimiento
(0) Tanto como siempre lo hice
(3) Mucho (1) Si, pero menos de lo que solia
(2) Bastante (2) Definitivamente menos
(1) No mucho (3) Casi nada
(0) De ningiin modo
A 13. Tengo repentinos sentimientos de | D 14. Puedo disfrutar de un buen libro,
panico de la radio o un programa de TV

(3) Casi siempre

(2) Muy a menudo
(1) No tan seguido
(0) De ningtin modo

(0) Casisiempre

(1) Algunas veces

(2) No muy a menudo
(3) Muy rara vez

Puntaje total:

ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO

Instrucciones: Este cuestionario consta de 14 preguntas, las cuales describen como se ha
sentido para controlar sus problemas personales. Marque la opcién que mejor se adecle a su
situacién actual, teniendo en cuenta el ultimo mes.
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Para cada pregunta leer primero con qué | Nunca | Casi De vez A Muy a

frecuencia... nunca en menudo | menudo
0 1 cuando 3 4
2

El. ¢Ha estado afectada por algo que ha ocurrido
inesperadamente?

E2. ¢Se ha sentido incapaz de controlar las cosas
importantes en su vida?

E3. ¢Se ha sentido nerviosa o estresada (llena de
tension)?

E4. ¢Ha manejado con éxito los pequefios
problemas irritantes de la vida?*

E5. ¢ Ha sentido que ha afrontado efectivamente los
cambios importantes que han estado ocurriendo en
su vida?*

E6. ¢Ha estado segura sobre su capacidad de
manejar sus problemas personales?*

E7. ¢Ha sentido que las cosas le van bien?*

E8. ¢Ha sentido que no podia afrontar todas las
cosas gue tenia que hacer?

E9. ¢Ha podido controlar las dificultades de su
vida?*

E10. ¢ Ha sentido que tiene el control de todo?*
Ell. ¢Ha estado enfadada porque las cosas que le
han ocurrido estaban fuera de su control?

E12. ¢(Ha pensado sobre las cosas que no ha
terminado (pendientes de hacer)?

E13. ¢Ha podido controlar la forma de pasar el
tiempo (organizar)?*

E14. ¢ Ha sentido que las dificultades se acumulan
tanto que no puede superarlas?

*Puntaje en direccion inversa

Cuestionario de Afrontamiento de Estrés (CAE)

A continuacién, se describen formas de pensar y comportarse que la gente suele emplear para afrontar
los problemas o situaciones estresantes que ocurren en la vida. Las formas de afrontamiento descritas no
son ni buenas ni malas, ni tampoco una son mejores o peores que otras. Marque con una X la opcién que
mejor representa el grado que empled cada una de las formas de afrontamiento de estrés. Aunque este
cuestionario a veces hace referencia a una situacion o problema, tenga en cuenta que esto no quiere decir
gue usted piense en un Unico acontecimiento sino mas bien en las situaciones mas estresantes vivida
recientemente (aproximadamente durante el Gltimo mes).
0 nunca 1 Pocas veces 2 A veces 3 Frecuentemente 4 Casi siempre

0/]1/2|3|4

Traté de analizar las causas del problema para poder hacerle frente.

Me convenci de gque hiciese lo que hiciese las cosas siempre me saldrian mal.

Intenté centrarme en los aspectos positivos del problema

Descargue mi mal humor con los demés

Cuando me venia a la cabeza el problema, trataba de concentrarme en otras cosas.

Le conté a familiares 0 amigos como me sentia

Asisti a la iglesia

Trate de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien pensados.

© |0 N|@| G WIN| =

No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser malas.

10 Intenté sacar algo positivo del problema.

11. Insulte a ciertas personas

12. Me enfoqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del problema
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13. Pedi consejo a algun pariente o amigo para afrontar mejor el problema.

14. Pedi ayuda espiritual algun religioso (sacerdote, etc.).

15. Estableci un plan de actuacion y procuré llevarlo a cabo.

16. Comprendi que yo fui el principal causante del problema.

17. Descubri que en la vida hay cosas buenas y gente que se preocupa por los demas.

18. Me comporte de forma hostil con los demas

19. Sali al cine, a cenar, a dar la vuelta, etc. para olvidarme del problema.

20. Pedir a parientes 0 amigos que me ayudaran a pensar acerca del problema

21. Acudi a la iglesia para rogar que ese solucionase el problema

22. Hablé con las personas implicadas para encontrar una solucién al problema

23. Me senti indefensa e incapaz de hacer algo positivo para cambiar la situacién

24. Comprendi que otras cosas, diferentes el problema, eran para mi mas importantes

25. Agredi a algunas personas

26. Procure no pensar en el problema

27. Hablé con amigos o familiares para que me tranquilizaran cuando me encontraba mal

28. Tuve fe en qué Dios remediaria la situacion

29. Hice frente al problema poniendo en marcha varias soluciones concretas

30. Me di cuenta de que por mi mismo no podia hacer nada para resolver el problema

31. Experimente personalmente eso de que “no hay mal que por bien no venga”

32. Me irrite con alguna gente

33. Practica algun deporte para olvidarme del problema

34. Pedi a algn amigo o familiar que me indicaran cual seria el mejor camino a seguir

35. Recé

36. Pensé detenidamente los pasos a seguir para enfrentarme el problema

37. Me resigné a aceptar las cosas como eran

38. Comprobé que, después de todo, las cosas podrian haber ocurrido peor

39. Luché y me desahogué expresando mis sentimientos

40. Intenté olvidarme de todo

41. Procure que algun familiar o amigo me escuchase cuando necesite manifestar mis
sentimientos

42. Acudi a la iglesia para poner velas o rezar

Anexo 5: Instrumento de calidad de vida
EORTC OLO —30

Instrumentos Calidad de vida EORTC QLQ-C30 (versién 3) Estamos interesados en algunas cuestiones sobre
usted y su salud. Por favor conteste todas las preguntas usted mismo/a marcando con un circulo el nimero que mejor
se aplique a su caso. No hay respuestas “correctas” ni “incorrectas”. La informacién que nos proporcione se mantendra

estrictamente confidencial.

Para Un Bastante Extremada
nada poco mente
1. ¢ Tiene alguna dificultad para realizar actividades que requieran un gran 1 2 3 4
esfuerzo como llevar una bolsa de compras pesada o una maleta?
2. éTiene alguna dificultad para salir a caminar por largo tiempo? 1 3
3. ¢Tiene alguna dificultad para salir a caminar por corto tiempo fuera de la casa? 1 2 3
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4. {Necesita quedarse en cama o en una silla durante el dia?

5. éNecesita ayuda para comer, vestirse, bafiarse o ir al bafio?

Durante la ultima semana:

6. ¢Estuvo limitado/a al hacer su trabajo u otras actividades diarias?

7. ¢Estuvo limitado/a al hacer sus pasatiempos u otras actividades de tiempo
libre?

N

w

IS

8. ¢Le falto el aire?

9. ¢Ha tenido dolor?

10. ¢ Necesitod descansar?

11. ¢Ha tenido problemas para dormir?

12. ¢Se ha sentido débil?

13. ¢Le ha faltado el apetito?

14. ¢Ha sentido nduseas?

15. ¢Ha vomitado?

16. ¢Ha estado estrefiido/a?

17. ¢Ha tenido diarrea?

18. ¢Estuvo cansado/a?

19. ¢Interfirié el dolor con sus actividades diarias?

20. ¢Ha tenido dificultad para concentrarse en cosas como leer el periddico o
ver television?

L N N e = N N N e e = N
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21. éSe sintié tenso/a?

22. ¢Se preocupd6?

23. éSe sintid irritable (enojado/a)?

24. ¢Se sinti6 deprimido/a?

25. ¢Ha tenido dificultad para recordar cosas?

26. ¢Ha interferido su condicion fisica o su tratamiento médico con su vida
familiar?

[ I N I = S

NINININININ

Wlwlwlw|lw|w

e N N - Y

27. éHa interferido su condicion fisica o su tratamiento médico con sus
actividades sociales?

28. ¢éLe ha causado su condicidn fisica o su tratamiento médico dificultades
econémicas?

Para las siguientes preguntas, por favor marque con un circulo el numero del 1 al 7 que

mejor se aplique a su caso

29. ¢Cbmo calificaria su salud en general durante la Gltima semana?

| 1 ‘ 2 ’ 3 ’ 4 ‘ 5

|

6
Muy mala Excelente
30. ¢ Como calificaria su calidad de vida en general durante la dltima semana?
| 1 | 2 | 3 4 5 6 7
Muy mala Excelente
EORTC QLO - BR23

Las pacientes dicen que en ocasiones tienen los siguientes sintomas o problemas. Por favor, indique

hasta qué punto usted ha experimentado alguno de estos sintomas o problemas durante la Ultima

semana.

Para
nada

un
poco

Bastante

Mucho
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Durante la semana pasada:

31 | ¢Hatenido la boca seca? 1 2 3 4
32 | ¢Sinti6 la comida y la bebida con sabor diferente a lo 1 2 3 4
normal?
33 | ¢Tuvo los ojos irritados, llorosos o con dolor? 1 2 3 4
34 | ¢Tuvo algo de pérdida de cabello? 1 2 3 4
35 | Conteste esta pregunta solo si se ha tenido pérdida 2 3 4
de cabello: Si es asi, ¢Estuvo preocupada por la
caida de cabello?
36 | ¢Se sintié enferma o con malestar? 1 2 3 4
37 | ¢Tuvo bochornos? 1 2 3 4
38 | ¢ Tuvo dolor de cabeza? 1 2 3 4
39 | ¢Se ha sentido menos atractiva desde el punto 1 2 3 4

de vista fisico como resultado de su enfermedad
o tratamiento?

40 | ¢Se ha sentido menos femenina como resultado de 1 2 3 4
su enfermedad o tratamiento?

41 | ¢Le resulto dificil verse sin ropa? 1 2 3 4
42 | ¢Se ha sentido insatisfecha con su cuerpo? 1 2 3 4
43 | ¢Ha estado preocupada sobre su salud en el futuro? 1 2 3 4
Durante las ultimas cuatro semanas:
44 | ¢Hasta qué punto estuvo interesada en el sexo? 1 2 3 4
45 | ¢Hasta qué punto tuvo vida sexual activa? (teniendo 1 2 3 4
0 no relaciones sexuales)
46 | Conteste esta pregunta solamente si ha estado 1 2 3 4
sexualmente activa: ¢Hasta qué punto disfrutd
del sexo?

Durante la semana pasada:

47 | ¢Tuvo dolor en el brazo o en el hombro? 1 2 3 4

48 | ¢Se le hincho el brazo o la mano? 1 2 3 4

49 | ¢Fue dificil levantar el brazo o moverlo hacia los 1 2 3 4
lados?

50 | ¢Ha tenido dolor en el area del pecho afectado? 1 2 3 4

51 | ¢Estuvo hinchada el area del pecho afectado? 1 2 3 4

52 | ¢Sintié que la zona del pecho afectado estaba mas 1 2 3 4
sensible que de costumbre?

53 | ¢Ha tenido problemas de la piel en la zona del 1 2 3 4

pecho afectado (por ejemplo, comezén, resequedad
0 descamacion)?

Anexo 6. Instrumento de medicion de estrés percibido

ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO
Instrucciones: Este cuestionario consta de 14 preguntas, las cuales describen como se ha
sentido para controlar sus problemas personales. Marque la opciéon que mejor se adecue a su
situacién actual, teniendo en cuenta el Ultimo mes.
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*Puntaje en direccion inversa

Para cada pregunta leer primero con qué | Nunca | Casi De vez A Muy a
frecuencia... nunca en menudo | menudo
0 1 cuando 3 4
2

El. ¢Ha estado afectada por algo que ha ocurrido
inesperadamente?

E2. ¢Se ha sentido incapaz de controlar las cosas
importantes en su vida?

E3. ¢Se ha sentido nerviosa o estresada (llena de
tension)?

E4. ¢Ha manejado con éxito los pequefios
problemas irritantes de la vida?*

E5. ¢ Ha sentido que ha afrontado efectivamente los
cambios importantes que han estado ocurriendo en
su vida?*

E6. ¢Ha estado segura sobre su capacidad de
manejar sus problemas personales?*

E7. ¢Ha sentido que las cosas le van bien?*

E8. ¢Ha sentido que no podia afrontar todas las
cosas gue tenia que hacer?

E9. ¢Ha podido controlar las dificultades de su
vida?*

E10. ¢ Ha sentido que tiene el control de todo?*
Ell. ¢Ha estado enfadada porque las cosas que le
han ocurrido estaban fuera de su control?

E12. ¢(Ha pensado sobre las cosas que no ha
terminado (pendientes de hacer)?

E13. ¢Ha podido controlar la forma de pasar el
tiempo (organizar)?*

El4. ¢Ha sentido que las dificultades se acumulan
tanto que no puede superarlas?

Anexo 7. Instrumento de medicidn de afrontamiento al estrés

Cuestionario de Afrontamiento de Estrés (CAE)

A continuacion, se describen formas de pensar y comportarse que la gente suele emplear para afrontar
los problemas o situaciones estresantes que ocurren en la vida. Las formas de afrontamiento descritas no
son ni buenas ni malas, ni tampoco una son mejores o peores que otras. Marque con una X la opcién que
mejor representa el grado que emple6 cada una de las formas de afrontamiento de estrés. Aunque este
cuestionario a veces hace referencia a una situacion o problema, tenga en cuenta que esto no quiere decir
gue usted piense en un Unico acontecimiento sino mas bien en las situaciones mas estresantes vivida
recientemente (aproximadamente durante el Gltimo mes).
O nunca 1 Pocas veces 2 A veces 3 Frecuentemente 4 Casi siempre
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43.

Traté de analizar las causas del problema para poder hacerle frente.

44.

Me convenci de gque hiciese lo que hiciese las cosas siempre me saldrian mal.

45.

Intenté centrarme en los aspectos positivos del problema

46.

Descargue mi mal humor con los demés

47.

Cuando me venia a la cabeza el problema, trataba de concentrarme en otras cosas.

48.

Le conté a familiares o amigos como me sentia

49.

Asisti a la iglesia

50.

Trate de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien pensados.

51.

No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser malas.

52.

Intenté sacar algo positivo del problema.

53.

Insulte a ciertas personas

54.

Me enfoqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del problema

55.

Pedi consejo a algun pariente o amigo para afrontar mejor el problema.

56.

Pedi ayuda espiritual algun religioso (sacerdote, etc.).

57.

Estableci un plan de actuacién y procuré llevarlo a cabo.

58.

Comprendi que yo fui el principal causante del problema.

59.

Descubri que en la vida hay cosas buenas y gente que se preocupa por los demés.

60.

Me comporte de forma hostil con los demés

61.

Sali al cine, a cenar, a dar la vuelta, etc. para olvidarme del problema.

62.

Pedir a parientes o amigos que me ayudaran a pensar acerca del problema

63.

Acudi a la iglesia para rogar que ese solucionase el problema

64.

Hablé con las personas implicadas para encontrar una soluciéon al problema

65.

Me senti indefensa e incapaz de hacer algo positivo para cambiar la situacién

66.

Comprendi que otras cosas, diferentes el problema, eran para mi mas importantes

67.

Agredi a algunas personas

68.

Procure no pensar en el problema

69.

Hablé con amigos o familiares para que me tranquilizaran cuando me encontraba mal

70.

Tuve fe en qué Dios remediaria la situacion

71.

Hice frente al problema poniendo en marcha varias soluciones concretas

72.

Me di cuenta de que por mi mismo no podia hacer nada para resolver el problema

73.

Experimente personalmente eso de que “no hay mal que por bien no venga”

74.

Me irrite con alguna gente

75.

Practica algin deporte para olvidarme del problema

76.

Pedi a algin amigo o familiar que me indicaran cual seria el mejor camino a seguir

77.

Recé

78.

Pensé detenidamente los pasos a seguir para enfrentarme el problema

79.

Me resigné a aceptar las cosas como eran

80.

Comprobé que, después de todo, las cosas podrian haber ocurrido peor

81.

Luché y me desahogué expresando mis sentimientos

82.

Intenté olvidarme de todo

83.

Procure que algun familiar o amigo me escuchase cuando necesite manifestar mis
sentimientos

84.

Acudi a la iglesia para poner velas o rezar
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Arlexo 8: Consentimiento usado en el proyecto Efecto de la actividad fisica
e ingesta de vitamina D en la calidad de vida en mujeres con cancer de

mama

NG CON.TE DE ETICA EN INVESTIGACION L0 ’,'“;’ l 28
—_— e ITAL CEHTRAL “DR. IG : 210" B, Fi 4 HINE
SSLp — r IGNACIO MORONLS PRIEO 5!' il
ik R e NN A u o o | ST
Hospitar Gerniar i Tl —_—
H anacio Maiones Prelc
) B 01 DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PACIENTE 2 § OCT. 2020
7 UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI.
& pwnn O DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA
SEALLE DE ETICA PACIENTE ADULTO COM” E IN\./E_S_IIQAQON
TN INVESTIGACION TITULO DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION

“Efecto de la actividad fisica e ingesta de vitamina D en la calidad de vida en mujeres con Cancer de mama” _

N° REGISTRO DEL PROTOCOLO AUTORIZADO ANTE EL PERIODO DE EJECUCION DEL PROTOCOLO
AUTORIZADO

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
_/OCTUBRE 2020 - _/OCTUBRE /2021

INVESTIGADOR PRINCIPAL ADSCRIPCION DEL I_NYESTIGADOR PRINCIPAL

Dra. Carolina Ortega Olvera | |Facultad de enfermeria y Nutricion, Universidad
Auténoma de San Luis Potosi

~INVESTIGADOR RESPONSABLE EN EL HOSPITAL | [ ADSCRIPCION DEL INVESTIGADOR RESPOSABLE
Subdireccion de calidad

Dr. Luis Meave Gutiérrez Mendoza Hospital Central "Dr. Ignacio Morones Prieto”

FECHA DE LA PRESENTACION DEL CONSENTIMIENTO | |
INFORMADO | |
N° DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE { |

|

bdivision de ginecologia oncolégica del Hospital Central Dr. Ignacic

Morones Prieto realiza tn protocolo o estudic de investigacién con el objetivo de evaluar la asociacion entre la ingesta ae
vitamina D en dieta y actividad fisica en la calidad de vida de mujeres con cancer de mama que se encuentran en
tratamiento en un hospital publico al momento del diagnéstico de la enfermedad y 3 meses posteriores al diagndstico. En
este estudio se incluiran las pacientes que acudan a consulta durante el periodo de Octubre 2020 a Octubre 2021 y se

realizara en el servicio de Ginecologia oncoldgica del Hospital Central “Dr. Ignacio Niorones Prieto”.

El Departamento de Ginecologia y Obststiicia, su

Informacion para el paciente
£l cancer de mama es una enfermedad que puede afectar diferentes aspectos en la vida por lo que es de interés conocer
los factores que intervienen para que las mujeres con esta enfermedad tengan una mejor calidad de vida. En este sentido
se han evaluado como la vitamina D que es una vitamina que puede obtenerse a través de la exposicion solar y de ia
ingestion de ciertos alimentos podrian tener un efecto positivo en la disminucion de sintomas fisicos propios del cancer de
mama y su tratamiento, ademas de como \a actividad fisica reqular puede mejorar la calidad de vida en las mujeres con
cancer de mama, pues en estudios anteriores se ha encontrado que disminuye el dolor y fatiga.
Procedimientos a los que se sometera la paciente
Usted ha sido invitada a participar en este estudio porque fue diagnosticada con cancer de mama. Para realizar este
estudio, es necesario que conteste algunas preguntas (encuestas) al momento del diagnostico y 3. 12, 18 y 24 meses
(cinco encuestas en total) posterior al diagnéstico de la enfermedad, tiempo en el cual puede haber iniciado el tratamiento
indicado por el médico. Se preguntaré informacion como datos personales, lugar de residenciad, los sintomas fisicos y
cambios que ha tenido en su vida desde el diagnostico de cancer de mama, los alimentos que consumid y la actividad
fisica que realiza en un dia normal. La encuesta se aplicara en cinco momentos, la primera encuesta sera al momento del
y 24 meses después del diagnostico de la enfermedad

diagnostico de la enfermedad y las siguientes seran 3, 12, 18
Su participacion en este estudio de investigacion es completamente voluntaria y si usted acepta participar, le pediremos

que lea cuidadosamente el presente documento de consentimiento informado y que haga todas las preguntas necesarias

al médico investigador responsable en el Hospilal Central, el Dr. Luis Meave Gutiérrez Mendoza y/o Dra. Carolina Ortega

Olvera, y/o L E Rebeca Hurtado Pérez, para gue pueda resolver sus dudas. Cuando ya no tenga alguna duda con respecto

a lo que se hara en este estudio. le pediremos que firme su aceptacion de participar al final de este documento, y le |
pediremos nos proporcione informacién general, durante la aplicacion de los cuestionarios, sera asesorado sobre el llenado [
por personal capacitado en una entrevista de aproximadamente 45 minutos, que realizara la investigadora L.E Rebeca

Hurtado Pérez en el area de Ginecologia oncoldgica de éste hospital, ademas de solicitar su autorizacion para la revision

de su expediente clinico permitiendo tomar solo los datos relacionados con el diagnéstico actual. Y en caso de que no se

le puedan contactar cuando acuda al hospital, autoriza que se le localice en su hogar ya se a traves de llamada lelefomc:

o visita domiciliaria para la siguiente aplicacion de encuesta Para mantener sus datos anénimos, se le asignara un codigo

con e! que Unicamente los médicos investigadores que participan en este estudio podran saber su identidad 2
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conocmiento que en un futur conlribuiray o proponer neclonas que pernitan mejorar [a calidad de la atencion que reciben

s mujetes con cancer do mama

Potenciales riosgos para la paclento:

Los tiesgos potencilos qua implican su participan on osta astudio son minimos S alguna de las preguntas que le

reahzatan o hicioran sentir incomoda, tinne el darocho o no rasponderla | personal que realiza el estudio esta.

Usted no recibita ningun pago por patticipar en ol estudio y se lo enlregard una copia del presente documento de
consentimiento informado

Confidencialidad:

La nformacion personal y médica obtenida de ustod enesto estudio es de caracter confidencial y sera utilizada tnicamente
por el equipo de investigacion de oste proyecto para analizar y complementar los resultados obtenidos y no estara
disponible para ningun otro proposito. Eslainformacion se conjuntard con la de otros participantes para realizar el presente
estudio. Con la finalidad do mantener el anonimato, se le asignard un codigo para el uso de sus datos. Si usted asi lo decide,
los investigadores responsablos do este estudio le podran informar a su médico tratante que usted ha aceptado participar
en este estudio, para que la informacion que se obtenga sea incluida en su expediente clinico, Con esta finalidad, le
pediremos que indique al final de este documento si estd o no de acuerdo o lo anterior,

Los resultados de este estudio podran ser publicados con fines cientificos en revistas especiales dirigidas al personal
medico, de enfermeria, nutricion e investigadores relacionados con al area de la salud, con la finalidad de que conazcan la
asoclacion del efecto de la actividad fisica e ingesta de vitamina D en la calidad de vida en mujeres con cancer de mama.
También los resultados de este astudio podian ser presentados en recniones cicntificas en las que se discuten los nuevos
nallazgos que se han obtenido de este y otros estudios relacionados con la salud de pacientes con su mismo diagnéstico.
Los datos clinicos de todas las participantes se presentaran de forma anonima y de tal manera que usted o cualquiera de
las pacientes que participen en este estudio no podran seridentificadas.

De acuerdo a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados y a Ley de Protezcion
de Datos Pearsonales del estado de San Luis Potosi, sus datos personales no podran tratarse, transferirse o utilizarse para
fines no descritos expresamente en este documento, a menos que sea estrictamenie necesario para el ejercicio y
cumplimiento de las atribucicnes y obligaciones expresamerte previstas en las normas que regulan la ac!uacidn de los
investigadores responsables del estudio; se dé cumplimiento a un mandato legal, sea necesarios por razones de seguridad
publica, orden publico, salud publica o salvaguarda de derechos de terceros.

Cualquier otro uso que se requiera para al uso de sus datos que se describen en este documento, debera ser informado y
solicitado con la debida justificacién al Comité de Etica en Investigacion de este Hospital, quien determinara la pertinencia
de la solicitud y er su caso, autorizara un uso diferente para sus datos. Siempre en apego a los lineamientos y normas
legislativos nacionales e internacionales y en beneficio y proteccion de la integridad de los actores participantes.

Existen instituciones u organismos mexicanos como la Secretaria de Salud, la Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos sanitarios (COFEPRIS), la Comision Nacional de Bioética (CONBIOETICA) o incluso el Comité de Etica en
Investigacion (CEI) de este hospital, que se encargan de vigilar =l buen manejo de los datos personales y medicos que
usted y los demas pacientes han autorizado para que sean utilizados en la realizacion de estudios de investigacion como
el presente. Estas instituciones u organismos pueden solicitar en cualquier momento a los investigadores de este estudio,
la revision de los procedimientos que se realizan con su informacion con la finalidad de verificar que se haga un uso correcto
y ético de los mismos; por lo que podran tener acceso a esta informacion que ha sido previamente asignada con un cadigo
de identificacién, cuando asi lo requieran.

Participacion o retiro:

Su participacion en este estudio es absolutamente voluntaria y usted ha sido invitada a participar debido a las
caracleristicas de su enfermedad, conservando el derecho de retirarse del estudio en el momento que lo considere
conveniente, y que eslo no afectara de ninguna manera el tratamiento y la forma en le tratan en el Hospital Central. Si
decide terminar su participacion en este estudio, debera comunicarlo al Dr. Luis Meave Gutiérrez Mendoza o Dra.
Carolina Ortega Olvera, quienes le proporcionaran un documento (formato) muy sencillo en el que usted pondra algunos
de sus datos e indicara que ya no desea participar en el estudio 630 o "y | aeas

Se le entregara copia de este consenlimiento informado donde se incluyen los datos del res %5@&9 «Sle,e'@}!i&waﬁﬂ:w
Comité de Etica en investigacion de este hospital para aclarar cualquier duda que pudiese surqir e [ M e
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Consideraciones Eticas:

L:e\lu estudio se considera de riesgo minimo debido a que unicamente se le haran preguntas sobre su dieta, actividad
fisica, salud en general y se considera el estado emocional de la mujer ante la noticia del diagnéstico No se realizaia

intervencion alguna. Los investigadores responsables de esle esludio no temaran decisiones referentes a su tratamiento,
y s0lo serecabaran dalos a traves de cuestionarios aplicados.

Compromiso de respuesta a preguntas y dudas:

Para rua||15\| cuulqmc:r pregunta, duda o aclaracion sobre esle el estudio “Efeclo de la actividad fisica e ingesta de vitamina
D en la calidad de vida en mujeres con Cancer do mama” usted puede comunicarse con:

Responsable de la investigacion.

Dra. Carolina Ortega Olvera

Facultad de enfermeria y Nutricion de la UASLP
Email: carolina.ortega@uaslp.mx

Teléfono: 8262300 Ext 5044

Responsable de la investigacion en el hospital
Dr. Luis Meave Gutiérrez Mendoza

Email: luismeave@hotmail. com
Departamento: Subdireccion de Calidad
Teléfono: 8342741 Extension: 1251

Si usted tiene alguna pregunta con respecto a sus derechos como participante en el estudio de investigacién, también
puede ponerse en contacto con una persona no involucrada con el equipo de investigadores de este estudio:

Dr. Juan José Ortiz Zamudio

Presidente del Comité de Etica en Investicacion

Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”

Av. Venustiano Carranza 2395,

Col. Zona Universitaria, San Luis Potosi S.L.P., C.P. 78290,
Tel (52-444) 8 34 27 01, Ext. 1710
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Aceptacion del documento de Gonsentimionta Informaco
Stusted des2a participar de manera voluntaria en esta investigaclon, por favor propotcions st nombre, fim 7 focha aste
documento en los espacios proparcionados en la patte inforior Su flima significa qua usted aceptis lo siguienite

1 Seme ha dado la nformacion completa y adecuada en forma verbal y por sscrito sobre el objetivo del astudio y me han
exphcado los riesgos y beneficios de participar en lenguaje claro
2. Se me ha informado que puedo rotitar mi consentimionto y tomminar mi paicipacion on st astudio 6n cualguiss
momento sin afectar mi derecho a recibir atencion medica,
3. Es m responsabilidad prequntar para aclarar cualquier punto que no entienda on relacion a mi participacion on G516
estudio. He hecho todas las preguntas a la petsona que realiza el proceso do consentimiento y he rocibido rospuastas
satisfactorias »
4. No he ocultado o distorsionado cualquier condicion madica actual o cualquior antecedente médico relacionado con (i
salud. He respondido todas las preguntas en relacion a mi salud en forma procisa y verdadera
5. Soy mayor de edad y legalmente capaz de dar este consentimiento, y
6. Acepto participar en este estudio de manera voluntaria sin que me haya presionado u obligado. Enilendo que mi
negacion a participar o la desconlinuacion de mi participacion en cualquier momento, no implicard penalidad o pérdida de
beneficios a los que de otra forma tengo derecho. =
7. Entiendo y estoy de acuerdo en que la informacion obtenida a partir del prosente estudio puede ser utilizada pf)m |a
publicacion de estos resultados con fines académicos cono parte de la divulgacion cientifica y como apoyo @ la pr.lr;hr.u
clinica, pero que en todo momento se utilizara un codigo asignado para mantener mi anonimato y la confidencialidad de
mis datos. =
8 Me han explicado que la informacion personal y clinica que he consentido en proporcionar, conservara i privacidad y
que se utilizara solo para los fines que deriven de este estudio. . . ‘ ’
9. Les investigadores que participan en este proyecto se han comprometido a proporcionarme la informaciéon astuzlizada
que se obtenga durante el estudio en el momento en el que lo solicite y me entregaran una copia dz este documento de
consentimiento informado.

Autorizacion para el nso de datos clinicos

Se le solicita que indique su acuerdo o desacuerdo para que los investigadores responsables de este proyecto puedan
utilizar los datos clinicos, de manera anénima para la realizacion de cste protocolo de investigacion, cuyos objetivos y

procedimientos se le han explicado y que usted de manera libre y voluntaria les ha proporcionado, Maraue con una X su
respuesta

Si. doy mi autorizacion a ios investigadores que participan en este proyecto para el uso los datos clinicos que les he
oroporcionado en la investigacion que me han explicado,

No doy mi autorizacion a los investigadores que participan en este proyecto para el uso los datos clinicos que les he
proporcionado en la investigacion que me han explicado.

Autorizacion para informar a mi médico tratante de mi participacion en este estudio de investigacion y para que
mis resultados sean incluidos en mi expediente clinico.

Se le solicita que indique su acuerdo o desacuerdo para que los Investigadores responsables de este estudio de
mvestigacion le informen a su médico tratante, el Dr. (a) , que ha
aceptado participar en este estudio con el numero de registro __ante el CEl de este hospital y para que los
resultados sobre caldad de vida, consumo de vitamina D y actividad fisica, que ha consentido en que se realicen, sean

incluidos en su expediente clinico para que puedan ser utilizados como referencia para su tratamiento por su médico
tratante Marque con una X su respuesta

——S5i doy miautonizacion alos investigadores para que informen a mi médico tr

i
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No doy mi autorizacion a los investigadores para que informen a mi médico tratante de mi participacion en este estudio
de mvestigacion y para que se incluyan mis resultacos en mi expediente, de acuerdo a lo anterior mencionado y como me
han explicado.

Por medio del presente documento de consentimiento informado aceplo participar en el estudio de investigac:ép
denominado “Efecto de la actividad fisica e ingesta de vilamina D en la calidad de vida en mujeres con cancer de mama’,

dc manera libre y voluntatia.
NOMBRE DEL PACIENTE s i FIRMA DE ACEPTACION DEL PACIENTE J
|

FECHA DE LA OBTENCION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

‘ NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL (si es necesario) FIRMA DE”ACEPTACION DEL REPRESENTANTE LEGAL ’

FECHA DE LA OBTENCION DEL CONSENTIMIENTOINFORMADO [ PAFENTESCO : ’
DIRECCION / TELEFONO DE CONTACTO DEL TESTIGO 1 I]
[ NOMBRE DEL TESTIGO1 . e s _FIRMADEL TESTIGO1
il FECHA PARENTESCO
__DIRECCION / TELEFONO DE CONTACTO DELTESTIGO 1 o
NOMBRE DEL TESTIGO 2 FIRMA DEL TESTIGO 2 ]
i
FECHA PARENTESCO ]
DIRECCION/ TELEFONO DE CONTACTO DEL TESTIGO 2
fhvsagrid) el i, TR @
\ H vow by ] @?5‘9 E’NP
e LT
1R g ’ '
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Anexo 9: Carta de no conflicto de intereses

Anexo 10: Registro del Comité de Etica de la Facultad de Enfermeriay
Nutricién del adendum del proyecto: Efecto de la actividad fisica e ingesta
de vitamina D en la calidad de vida en mujeres con cancer de mama

Anexo 11: Registro del Comité de Etica en Investigacion del Hospital
Ignacio Morones Prieto del adendum del proyecto: Efecto de la actividad
fisica e ingesta de vitamina D en la calidad de vida en mujeres con cancer
de mama

Anexo 12: Registro del protocolo de investigacion ante el Comité
Académico de Salud Publica.

Anexo 13: Dictamen del protocolo de investigacion ante el Comité
de Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria y Nutricién

Anexo 14: Supuestos de la regresion lineal
Los supuestos gue se consideran para realizar la regresion lineal son:

e Normalidad: la distribucion condicional de la variable dependiente (calidad de
vida) se refiere no solo a que la variable dependiente siga una distribucion
normal, sino que ademas para cada valor de la variable independiente (estrés),
la distribucion de posibles valores de dependiente también siga una normal.
(105) Lo anterior se realiza con el método de los graficos de probabilidad
normal, en donde los residuos estandarizados se comparan con la distribucion
normal. La distribucién normal traza una linea recta diagonal y los graficos

seguira de cerca la diagonal. Cabe resaltar que los residuales de las variables
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deben presentar una distribucion normal para mostrar que la linea de mejor
ajuste esta optimizada en el centro de los puntos de datos observados. (126)
Linealidad, representa el grado de cambio en la variable dependiente (calidad
de vida) asociado con la variable independiente (estrés) y se puede examinar
en los graficos de residuos. 126 El coeficiente de regresion es constante a lo
largo del rango de la variable estrés. La linealidad se representa con los
valores pronosticados estandarizados ““*ZPRED”, que son los valores que el
modelo de regresion pronostica para cada caso, ya sea no tipificados,
tipificados, corregidos y errores estandar; y los residuos estandarizados
(*ZRESID), 127

e No tipificados. Elvalor que el modelo predice para la variable dependiente.

o Tipificados. Una transformacion de cada valor predicho en su forma
estandarizada. Es decir, el valor predicho promedio se resta
del valor predicho, y la diferencia se divide por la desviaciéon
estdindar de los valores pronosticados. Los valores
predichos estandarizados tienen una media de 0 y una
desviacién estandar de 1.

e Corregidos. El valor predicho para un caso cuando ese caso se excluye
del calculo de los coeficientes de regresion.

e ET.de Errores estandar de los valores pronosticados. Estimacién

predicciones
de media.

de la desviacién estandar del valor medio de la variable
dependiente para los casos que tienen los mismos valores de

las variables independientes.

Homogeneidad de varianza (homocedasticidad) las varianzas de la

distribuciéon de calidad de vida condicionada a cada valor de estrés han de ser
homogéneas. %) Lo anterior se realiza mediante el grafico de residuos y asi
se muestra si la varianza no es constante. (126)

Independencia de las observaciones de Y1, cada observacion de la variable Y

debe ser independiente de las demas. 19 Es decir, que el valor de la

prediccidn no esta relacionado con cualquier otra prediccion / variable. Para
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identificarlo se utiliza el grafico de residuos, si los residuos son independientes
la forma puede parecer aleatoria y similar al grafico de la homogeneidad de

varianza. (126)

Anexo 15: Puntaje de calidad de vida por estadio clinico en las mujeres
posterior alos 12 meses del diagnéstico cAdncer de mama. San Luis Potosi,
S.L.P. diciembre 2021

Estadio clinico temprano Estadio clinico avanzado

n=16 =28 Total, n=44
Rango Rango Rango Valor
intercuartil intercuartil intercuartil p°
M::'a 25 - 75 M::'a 25 - 75 M::'a 25 - 75

Cuestionario QLQ C-30

Escalas funcionales
Funcionamiento fisico 100.0 80.0 - 100 86.6 80.0 - 100 90.0 80.0 - 100 0.18
F“”C'onrzrlzge”mde 1000 667 - 1000 100 667 - 100 1000 667 - 100 0.95
F”Ei:g:l”;z?to 67.1 16.2 66.9 25.9 67.0 22,6 0.97
Funzg;??\,fnto 833 667 - 100 100 667 - 100 833 667 - 100 0.18
Funcionamiento social 100.0 75.0 - 100 100 66.7 - 100 100.0 66.7 - 100 0.74

Escala de sintomas
Fatiga 166 00 - 333 111 00 - 444 111 00 - 333 061
Néusea y vomito 00 00 - 00 00 00 - 00 00 00 - 167 042
Dolor 167 00 - 333 167 00 - 416 167 00 - 333 062
Disnea 00 00 - 166 00 00 - 333 00 00 - 333 053
Insomnio 166 00 - 333 333 00 - 666 333 00 - 333 040
Perdidadel apetto =~ 00 00 - 00 00 00 - 333 00 00 - 00 023
Estrefiimiento 00 00 - 00 00 00 - 333 00 00 - 166 053
Diarrea 00 00 - 00 00 00 - 00 00 00 - 00 0.60
e'zg':zr';?faisb 50.0 29.8 42.8 36.1 45.5 33.7 0.50
Puntaje Global 833 750 - 916 708 50 - 833 750 583 - 916 0.14

Cuestionario QLQ BR-23

Escalas Funcionales
Imagen corporal 100 708 - 100 100 541 - 100 100 667 - 100 0.69
F””C'Soe':(aug‘l'e”to 1000 667 - 100 100 750 - 100 100 667 - 100 0.64
Disfrute sexual 8333 333 - 100 100 166 - 100 100 333 - 100 0.70
Perspectiva futura ® 47.9 29.7 48.8 35.7 48.4 333 0.93

Escala de sintomas
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Efectos secundarios

R 11.9 23 - 238 9.5 47 - 285 9.5 47 - 238 0.61

de la terapia sistémica
Sintomasdelamama 25.0 16.6 - 29.1 25.00 83 - 333 250 83 - 416 0.38
Sintomas del brazo 111 55 - 27.7 2222 00 - 555 222 0.0 - 444 0.35

FUENTE: Instrumento QLQ C-30 y BR-23 a los 12 meses posteriores al diagndstico de cancer de mama.
a Test U Mann Whitney

b Se presenta media y desviacién estandar dado que las variables presentan normalidad.

*QLQ C-30, instrumento utilizado para pacientes con cancer.

**QLQ BR-23, instrumento utilizado para pacientes con cancer de mama.

Anexo 16: Estrategia de afrontamiento utilizada por estadio clinico temprano y

avanzado en las posterior alos 12 meses del diagnéstico cancer de mama. San
Luis Potosi, S.L.P. diciembre 2021

Estadio clinico Estadio clinico

temprano n=16 avarlln_zzasdo Total, n=44 Valor p 2
n % n % n %
Estrategia
Focalizado en la solucion del 5 125 7 250 9 20.4
problema
Autofocalizacién negativa 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Reevaluacién positiva 6 37.5 5 17.9 11 25.0 0.606
Expresidon emocional abierta 0 0.0 1 3.6 1 2.3 '
Evitacion 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Busqueda de apoyo social 4 25.0 6 21.4 10 22.7
Religién 2 12.5 7 25.0 9 20.4

FUENTE: Instrumento cuestionario de afrontamiento al estrés a los 12 meses posteriores al diagndstico de Cancer
de mama

a Test Chi2

Anexo 17: Nivel de estrés por estadio clinico en las mujeres posterior alos 12
meses del diagnostico cAncer de mama. San Luis Potosi, S.L.P. diciembre 2021

Estadio clinico Estadio clinico _
— _ Total, n=44
temprano n=16 avanzado n=28 Valor p @
n % n % n %
Nivel de estrés

Bajo® 4 25.0 12 42.9 16 36.3
Medio © 8 50.0 7 25.0 15 38.7 0.800
Alto ¢ 4 25.0 6 26.1 9 29.0

FUENTE: Escala de Estrés Percibido (EPP14) a los 12 meses posteriores al diagnéstico de cancer de
mama.
a Test Chi2
b. Nivel bajo= 2 a 18 puntos
c. Nivel medio= 19 a 24 puntos
d Nivel alto= 25 a 56 puntos
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Anexo 18: Andlisis de regresion lineal como predictor de la calidad de
vida global en mujeres alos 12 meses posteriores al diagnostico de cancer
de mama. San Luis Potosi, S.L.P., mayo 2022.

Modelos B Valor p Intervalo de confianza al 95% AR?

Modelo 1 bivariado
Calidad de vida (Global)

Nivel de estrés bajo 0.03
Nivel de estrés medio -8.02 0.335 -24.61 8.57 )
Nivel de estrés alto -16.22 0.064 -33.46 1.01

Constante 79.68 0.000 68.14 91.23

n=44, AR? = R? ajustada, B= beta estandarizada.
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