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Resumen

L.E Sandy Trinidad Austria Pelcastre

Benemeérita Universidad Autdnoma de Puebla, Facultad de Enfermeria

Titulo: Incertidumbre y Calidad de Vida en Mujeres con Cancer de Mama

Area de Estudio: Enfermeria Clinica

Numero de paginas: 45
Candidato para el Grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria

La Incertidumbre es la que genera un evento vital estresante en las mujeres con cancer
de mama durante su tratamiento, dado que, puede afectar el entorno social, politico,
cultural y familiar y como consecuencia deterioro de la Calidad de Vida. El presente
estudio tuvo como objetivo describir la relacion que existe entre el nivel de
Incertidumbre con el nivel de Calidad de Vida en mujeres de 30 a 65 afios con
tratamiento actual de cancer de mama. Es un estudio de tipo descriptivo con disefio
correlacional, de corte transversal, realizado a 122 mujeres con tratamiento de cancer de
mama de diferentes instituciones de salud de la ciudad de Xalapa, Veracruz, México. Se
utilizé una cedula de datos sociodemograficos y dos instrumentos de medicién; el

MUIS - Cy el FACT-B. Los datos fueron procesados por el programa estadistico SPSS
version 24. Se empleo estadistica descriptiva e inferencia, el promedio de edad fue de
52.84 anos (DE = 8.02), se obtuvo un nivel de Incertidumbre bajo 50.38 (DE =7.51) y el
nivel de Calidad de Vida bueno 75 (DE = 6.92). La Incertidumbre tuvo una correlacion
positiva moderada significativa con la Calidad de Vida (r = .612, p = .001). Se concluye
que las mujeres con tratamiento actual de cancer de mama percibieron la enfermedad
como una oportunidad positiva y utilizan estrategias de afrontamiento como asistir a
grupos de apoyo con personas de la misma condicién de salud, sin embargo, todavia no
existe una vinculacion con la autoridad creible.

Palabras clave: Incertidumbre, Calidad de Vida, cancer de mama y mujeres.
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Capitulo |
Introduccion

1.1 Planteamiento del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017), define el cancer como un proceso
de crecimiento y diseminacidon incontrolados de células anormales que puede aparecer
practicamente en cualquier parte del cuerpo. Representa una de las primeras causas de
muerte en el mundo; entre los tipos de cancer que mayor incidencia se encuentra, es el
de mama, dos de cada diez mujeres durante la etapa adulta lo padecen. A nivel mundial,
la incidencia representa una tasa de 99.4 casos nuevos por cada 100,000 mujeres (OMS,
2018).

En América Latina, de acuerdo con los datos referidos por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2018), en el afio 2018 mas de 462,000 mujeres fueron
diagnosticadas y 100,000 fallecieron a causa de esta enfermedad. México ocupa el
segundo lugar en prevalencia a nivel nacional, casi el 70% de los casos de cancer de
mama (CaMa) se presenta en mujeres entre 30 y 59 afios de edad (Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica [INEGI], 2018). Considerando esta prevalencia uno
de los estados con mayor nimero de casos de CaMa es el Estado Veracruz que ocupa el
cuarto lugar de mortalidad, los reportes oficiales lo ubican por arriba de la media
nacional, la incidencia de la mortalidad se observa entre 15.7 casos por cada 100,000
mujeres (Secretaria de Salud, [SS], 2019).

El CaMa ha sido estudiado en mayor medida para mejorar los procedimientos
diagnosticos, tratamiento y consecuencias que lo afectan; principalmente las
dimensiones fisicas, psicoldgicas, sociales y sexuales (Aguirre, Nufiez y Cortez, 2017);

sin embargo, las mujeres que desarrollan este padecimiento requiere de un abordaje



integral, en el cual, al momento de recibir el diagnostico de CaMa pueden tener
pensamientos indefinidos como reacciones asociadas con la sintomatologia ansiosa y
depresiva: disforia, autoestima, Incertidumbre, culpa, dificultad para concentrarse,
problemas para tomar decisiones e ideacion suicida (Pineda, Andrade, Montoya y
Jaramillo, 2016).

El diagnostico no es el mayor reto que enfrenta la mujer con CaMa, es mas cuando se
encuentra en tratamiento ya sea; quimioterapia, radioterapia o terapia hormonal, es en
donde simultaneamente se empieza a ver modificada su Calidad de Vida (Medina et at.
2015). Se puede observar que las mujeres mas afectadas son las que se deben someter a
la cirugia (mastectomia unilateral o bilateral), pues se modifica su simetria corporal, su
funcidn reproductiva y materna, asi como su rol se deterioran drasticamente en sus
diferentes &mbitos, tales como el laboral, académico, politico y personal (Hall, Mishel y
Germino, 2014).

La Incertidumbre es la que genera un evento vital estresante en las mujeres con CaMa
dado que, puede afectar el entorno social, politico, cultural y familiar. Por ello es
necesario proporcionar informacion clara y precisa en apoyo a las mujeres con CaMa,
principalmente que se encuentren en tratamiento, para que puedan llegar a la adaptacion
y vean a la Incertidumbre como parte de su vida (Mishel, 1988). Por lo tanto, se hace
necesario la utilizacion de teorias de enfermeria de rango medio, principalmente para
enriquecer el conocimiento en el profesional de enfermeria, en este estudio se considerd
la Teoria de Incertidumbre frente a la enfermedad, la cual dara un soporte desde el
primer nivel de atencion de salud considerando que favorecera la probabilidad de

brindar un tratamiento oportuno y de calidad (Gomez, Carrillo y Mauricio, 2016).



La Teoria de Mishel (1988) interpreta como las personas procesan cognoscitivamente
los estimulos relacionados a la enfermedad y constituyen significados a estos eventos.
Asi mismo ayuda a explicar los factores estresantes asociados con el diagnostico y el
tratamiento. Desde el punto de vista de Mishel (1991), si la Incertidumbre que rodea el
CaMa se valora como un peligro se implementan estrategias de afrontamientos para
reducir la Incertidumbre y no verse afectada su Calidad de Vida y si es valorada como
una oportunidad se implementan estrategias de afrontamientos para mantener la
Incertidumbre, si las estrategias son efectivas, ocurrira la adaptacion, la cual representa
la continuidad de la conducta biopsicosocial normal en la mujer con tratamiento de
CaMa y constituye un resultado positivo para mantener o mejorar su Calidad de Vida.

Se justifica la elaboracion de este estudio por el impacto social, politico y cultural del
fendmeno de investigacion, al contribuir al mejoramiento en la condicion de salud de la
mujer, sus resultados permitiran que el profesional de enfermeria formule estrategias de
apoyo y adaptacion proporcionando un cuidado integral en el tratamiento actual, para
identificar de manera oportuna y en caso necesario coadyuvar ante la incapacidad en
determinar el significado de los hechos que guardan relacion a las mujeres con CaMa
(Pahlevan, Sadat y Kaur 2017).

En la revision de la literatura se encontrd que hay pocos estudios que aborden las
variables Incertidumbre y Calidad de Vida por la disciplina de enfermeria, se observa
que, es investigado por la diciplina de psicologia con un abordaje diferente, lo que
permitio identificar un vacio en el conocimiento, es por ello que esta investigacion se
sustentd bajo la Teoria de la Incertidumbre frente a la enfermedad (Mishel, 1988) como
el principal soporte del estudio. Por lo anteriormente expuesto se planted el siguiente

propésito de estudio.



1.2 Prop6sito de Estudio

Describir la relacion entre el nivel de Incertidumbre y el nivel de Calidad de Vida en
mujeres con tratamiento actual de cancer de mama.
1.3 Marco Tedrico

Para este estudio se consider0 la Teoria de Incertidumbre frente a la enfermedad de
Merle H. Mishel (1988) donde se retoman algunos conceptos y postulados relevantes.
1.3.1 Teoria de la Incertidumbre Frente a la Enfermedad
Mishel, (1988) propone una teoria de rango medio denominada Teoria de la
Incertidumbre frente a la enfermedad, en la cual, Incertidumbre es el concepto principal
y lo refiere como la incapacidad de determinar el significado de los eventos o hechos
relacionados a la enfermedad, es decir la persona en el estado cognitivo no puede
estructurar o categorizar adecuadamente un evento debido a la falta indicios suficientes.

La Teoria de Mishel Incertidumbre frente a la enfermedad se organiza en tres ideas
principales (Figura 1). La primera idea, los antecedentes de la Incertidumbre, se refiere
al marco de los estimulos el cual constituye la forma, composicién y estructura de los
estimulos que percibe una persona; estimulos que, por tanto, se estructuran dentro de un
esquema cognitivo. A su vez, tiene tres componentes; tipologia o patron de los sintomas,
familiaridad de los hechos y coherencia de los hechos. Estos tres componentes
proporcionan estimulos que son estructurados por la persona en un esquema
cognoscitivo, el cual crea menos Incertidumbre. La tipologia de los sintomas es el grado
en que los sintomas se presentan con la suficiente consistencia como para ser percibidos
como un modelo o configuracion. La familiaridad de los hechos supone el grado en que
una situacion se antoja habitual y repetitiva, o el grado en que las claves son

reconocibles (Mishel, 1988).



El tercer componente la coherencia de los hechos se refiere a la coherencia existente
entre lo esperado y lo experimentado en los hechos que resultan de la enfermedad. Estos
tres componentes estan influenciados por dos variables: capacidad cognitiva y fuentes o
proveedores de estructura. Capacidad cognitiva se refiere a las capacidades de
corresponder a los recursos disponibles para ayudar a la persona a interpretar el marco
de estimulos, son propuestos para reducir el nivel de Incertidumbre tanto directo como
indirectamente. Los proveedores de estructura corresponden a los recursos disponibles
para ayudar a la persona en la interpretacion del marco de estimulos; en este caso son
tres: autoridad creible, apoyo social y educacion. La autoridad creible es el grado de
confianza que las personas tienen en los proveedores de salud, si la informacion que se
proporciona es clara sobre las causas y consecuencias, conducira a un nivel bajo de
Incertidumbre (Mishel, 1988).

El apoyo social actla para prevenir, mantener o reducir la Incertidumbre, la
informacion que se proporciona se extiende mas alla de los pacientes hasta sus
cuidadores a través de la comunicacion con otras personas con la misma condicion de
salud, el compartir informacion con algn grupo de apoyo ayuda las personas en la
apreciacion de sintomas. Ademas, si el apoyo se proporciona en ayuda economica puede
disminuir la Incertidumbre facilitando una estabilidad personal. La educacion se refiere
al nivel de escolaridad, las personas con mayor escolaridad pueden modificar la
Incertidumbre mas rapidamente que aquellas con menos escolaridad, esto indica que
requieren mas tiempo para construir el significado de los hechos y experimentan
Incertidumbre por periodos mas largos (Mishel, 1988).

Los estimulos son procesados por las personas para construir un esquema

cognoscitivo de hechos de enfermedad. La Incertidumbre resulta cuando un esquema



cognoscitivo no puede ser formado. En la experiencia de enfermedad, la Incertidumbre
tiene cuatro formas: 1) ambigtiedad respecto al estado de la enfermedad, 2) complejidad
respecto al tratamiento y sistema de atencidn, 3) falta de informacion acerca del
diagndstico y la seriedad de la enfermedad y 4) falta de prediccion del curso de la
enfermedad y pronostico (Mishel, 1988).

La segunda idea se refiere al proceso de valoracion de la Incertidumbre, cuando
existe la Incertidumbre, las tareas precepttales de reconocimiento y clasificacion no se
han complementado y la formacion del esquema cognitivo esta impedida para el
reconocimiento y la clasificacion de los eventos relacionados con la enfermedad que
ocurriran; los estimulos deben ser especificos, familiares, consistentes, completos, claros
y limitados en nimero. El estado de Incertidumbre debe ser el resultado de la naturaleza
de los estimulos; cuando un evento se percibe como incierto, opera una de las siguientes
tres situaciones: el evento no es reconocido, el evento es reconocido, pero no clasificado
y el evento es reconocido, pero clasificado incorrectamente. La experiencia de la
Incertidumbre es neutra; no es deseada ni evitada hasta que es apreciada. La valoracion
de la Incertidumbre comprende dos procesos: la inferencia y la ilusién. La inferencia se
refiere a la evaluacion de la Incertidumbre utilizando el recuerdo de experiencias
relacionadas y la ilusion se refiere a las creencias que nacen de la Incertidumbre (Mishel,
1988).

La tercera idea, el enfrentamiento a la Incertidumbre son los sistemas para mantener
o reducir la Incertidumbre por medio de estrategias de afrontamiento, la Incertidumbre
teniendo en cuenta que puede ser vista como un peligro o una oportunidad. Cuando la
Incertidumbre es considerada como un peligro, la posibilidad de un resultado perjudicial

estd determinada por la inferencia; una valoracion peligrosa ocurre cuando la precision



predictiva de la inferencia es desconocida. La Incertidumbre puede asociarse con una
vision pesimista y una evaluacion negativa del futuro, se asocia con altos niveles de
ansiedad y depresion, pueden influir en la pérdida o ausencia de la credibilidad en las
autoridades y falta de cuidado durante el diagnostico y el tratamiento, (Mishel, 1988).
Cuando la Incertidumbre es considerada una oportunidad, la posibilidad de
resultados positivos ocurre en respuesta a la valoracion; esta posibilidad puede resultar
de la inferencia o la ilusidn, pero surge en mayor medida del proceso de la ilusién. Bajo
la perspectiva de la Incertidumbre, una nueva estructura de ilusion puede desarrollarse,
lo cual presagia resultados positivos. Ver la Incertidumbre como una oportunidad se
tiene una alta probabilidad de adaptacion en la persona; esta refleja el comportamiento
biopsicosocial mostrado dentro de la variedad de comportamientos comunes, definido de

manera individual (Mishel, 1988). Para valorar conceptualmente la teoria, se presenta la

figura 1.
Afrontamiento:
Estrategias de
movilizacion
Estrategias de
//v afectacion-control
Marco de los Peligro
estimulos: _ (+)
-Tipologia de los )
sintomas Inferencia
-Familiaridad de los \ Incertidumbre |- Adaptacion
hechos lHusion
A
(+) +)
Oportunidad (+)
(-) \
Capacidades
cognitivas Proveedores de la estructura Afrontamiento:
-Autoridad creible Estrategias
-Apoyo social amortiguadores
-Educacién

Figura 1. Teoria de Incertidumbre frente a la enfermedad (Mishel, 1988).



1.3.2 Calidad de Vida en Mujeres con Cancer de Mama

Segun la OMS (2015), la Calidad de Vida es la percepcion del individuo sobre su
posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive,
con respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones. De acuerdo con
Fernéndez, et al. (2010) el concepto de Calidad de Vida dependera de muchos factores
socioculturales, politicos, emocionales, fisicos, espirituales, refiriéndola como la
valoracion subjetiva de la persona sobre su bienestar global, tanto en relacién a su salud
como a las consecuencias de la enfermedad y al tipo de tratamiento. Desde otra
perspectiva de salud, el concepto de Calidad de Vida se ha abordado més centrado en
mujeres con CaMa, algunos autores como Condori y Diaz, (2014), la definen como el
impacto de la enfermedad que percibe, en su capacidad para vivir una vida satisfactoria.

El conocer la Calidad de Vida en mujeres con CaMa 'y su relacion con la
Incertidumbre frente a la enfermedad, adquiere gran importancia, lo cual permitira
profundizar en las necesidades de atencion de estas mujeres al contribuir en la
informacion para la practica clinica y analizar los factores psicosociales que en ellas
influyen (Pahlevan et al. 2017).

1.3.3 Impacto del Cancer de Mama en la Mujer

El tratamiento actual en mujeres con CaMa forma parte de un conjunto estandar de
tratamientos, como cirugia, seguida de quimioterapia, radiacion y terapia hormonal. Si
no cura la enfermedad o produce efectos secundarios graves, se puede agregar otro
tratamiento o reemplazar por otro (Pahlevan, Sadat y Kaur, 2017).

Los profesionales de enfermeria que tienen a su cargo este tipo de pacientes durante
el tratamiento, podran incorporar aspectos fisicos, emocionales y espirituales a la

valoracion y la intervencion en enfermeria en su plan de cuidados; al mismo tiempo



elaborar estrategias cuya labor puede extenderse ya sea tanto en la clinica hospitalaria, la
orientacion en la atencion de enfermeria en domicilio, la rehabilitacién y la consejeria
familiar para la adaptacion al CaMa, como resultado contribuir al mejoramiento de la
Calidad de vida durante el tratamiento de la mujer (Sadat y Pahlevan, 2018).

Al inicio del tratamiento, la mujer con CaMa se observa que repercute su impacto
fisico en el cual percibe dolor, pérdida de la mama, herida, riesgo de infeccion,
limitacion de la movilidad, caida del cabello y cejas, ndusea, vémito, edema, entre otros.
Asi como también se ve afectado su impacto psicolégico en donde presentan cambio en
la imagen corporal y autoestima, sentimientos de vulnerabilidad, angustia, ansiedad,
depresion, riesgo de muerte inminente y de igual forma y no menos importante el
impacto social en donde se observan cambios en los roles y las relaciones, modificacion
en la relacion de pareja, relacion con los hijos y relacion laboral (Britt et al., 2015).
1.3.4 Ubicacion del Fendmeno de Estudio

En seguida se ubican los conceptos de estudio de la Teoria de Incertidumbre frente a

la enfermedad (Mishel, 1988).

v

Incertidumbre Adaptacion

v

Calidad de vida

Figura 2. Ubicacion de los conceptos de la Teoria de la Incertidumbre frente a la

enfermedad (Austria y Morales, 2018).



1.3.5 Estructura Conceptual - Teorico - Empirico

10

La estructura conceptual tedrico empirico resulté del analisis del concepto

Incertidumbre y Calidad de vida, a continuacion, seran analizados desde la perspectiva de

la Teoria de Incertidumbre frente a la enfermedad de Mishel, (1988).

Teoria

Constructo

Concepto

Indicador
Empirico

Teoria de Incertidumbre frente a la enfermedad

i

Incertidumbre

Incertidumbre en
mujeres con
tratamiento actual
de CaMa.

MUIS C Escala de
Medicion de
Incertidumbre en la
Enfermedad,
Mishel (1989),
Pérez, (2011).

v

1.4 Estudios Relacionados

Adaptacion

Calidad de Vida en
mujeres con
tratamiento actual de
CaMa.

FACT-B
Cuestionario
Calidad de Vida en
Mujeres con
CaMa, Cella et al.
(2002),

Figura 3. Estructura conceptual tedrico empirico (Austria y Morales, 2018)

Pahlevan, Sadat y Kaur, (2017), realizaron un estudio con el objetivo de investigar la

relacion entre la Incertidumbre en la enfermedad y la Calidad de Vida y examinar el
papel mediador de las estrategias de afrontamiento y los estados de &nimo en esta

relacién entre las pacientes con cancer de mama. El estudio fue correlacional, con una

muestra por conveniencia de 135 mujeres de Malasia con cancer de mama. Los

resultados mostraron que el 74.7% de las mujeres estan casadas y el 63% estuvieron con
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tratamiento hormonal, el promedio de la edad fue de 51.18 (DE =9.48). La
Incertidumbre se correlacion6 positivamente con la ansiedad (r =.274,p=.01) y
depresion (r = .319, p = .01) y negativamente relacionado con la Calidad de Vida
(r =—.406, p = .01).

Sadat y Pahlevan, (2018), realizaron un estudio con el objetivo de examinar si la
Incertidumbre en la enfermedad se correlaciona negativamente con la Calidad de Viday
si esta relacion se modera mediante estrategias de afrontamiento. El estudio fue
descriptivo, transversal, correlacional con una muestra de conveniencia de 135 mujeres
con cancer de mama. Los resultados mostraron que el 74.8% de las mujeres estan
casadas y el 43% se encontraban es estadio |1, el promedio de la edad fue de 52.10
(DE =9.50). En cuanto a la Incertidumbre en el cancer de mama se relacion6
negativamente con la Calidad de Vida (r =-.379, p =.001) y se encontrd que el
afrontamiento emocional activo moderaba esta relacion negativa (r = .155, p = .005).

Arreguin et al. (2012), realizaron un estudio con el objetivo de conocer la relacion
entre la Incertidumbre con la Calidad de Vida en hombres con cancer de préstata y
mujeres con cancer de mama. El estudio fue descriptivo, de corte transversal y disefio
correlacional, en 100 pacientes. Los resultados muestran niveles de Incertidumbre en
una media de 48.59 (DE = 15.7) y para los niveles de Calidad de Vida, una media de
58.25 (DE = 19.5), el promedio de edad fue de 49 (DE = 9.5), el 51% solo terminaron
Unicamente la primaria y el 73% se encontraban viviendo con pareja estable. La
correlacion entre la Incertidumbre con la Calidad de Vida fue positiva débil, sin
embargo, no fue estadisticamente significativa (r =.248, p = .13).

Britt et al. (2015), realizaron un estudio con el objetivo de validar la version corta de

la "Escala de Incertidumbre de Mishel en la enfermedad” (SF-MUIS) y relacionar las
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causas del impacto de Incertidumbre en la enfermedad en pacientes con cancer de
mama. El estudio fue por conveniencia correlacional con una muestra de 209 mujeres
con cancer de mama. Los resultados muestran un promedio de edad de 57.9 (DE = 9.7),
el 53% termino la educacion basica, el 72% se encontraban casados y el 70.3% tenian
como tratamiento terapia hormonal. La Incertidumbre en la enfermedad se
correlacionado significativamente con la depresion (r =.281, p =.001).

Johnson y Hurtado, (2017), realizaron un estudio con el objetivo de determinar la
relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de Incertidumbre
del adulto con diagnostico de cancer. El estudio fue descriptivo, de corte transversal,
correlacional con una muestra no probabilistica en 42 adultos. El resultado muestran que
el 58.8% presenta un nivel alto de Incertidumbre, el promedio de edad fue de 68 afios, el
19% termino la educacion basica y el 64% se encontraron casados. La relacion entre la
escolaridad y el nivel de Incertidumbre fue positiva moderada, estadisticamente
significativa (r = .538, p = .049).

Hall, Mishel y Germino, (2014), realizaron un estudio con el propésito de examinar si
la Incertidumbre relacionada con el cancer se relaciona positivamente con medidas de
autoinforme de fatiga, insomnio y afecto negativo y negativamente con el afecto
positivo. El estudio fue aleatorizado, prospectivo en 313 mujeres. Los resultados
muestran un promedio de edad de 43.96 (DE = 4.82), los afios de escolaridad de las
mujeres fue de 15.19 afios, la mayoria se encontraban casadas 67.70% y el 43.50% de
las mujeres informaron tener antecedentes familiares de cancer. La Incertidumbre
relacionada con el cancer esta relacionada positivamente con el afecto negativo

(r =.43, p=.001) y relacionada negativamente con afecto positivo (r =-.33, p =.001).
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Velazquez, Ruiz, Padilla, Favela y Barragan, (2015), realizaron un estudio con el
objetivo de analizar la relacion de la ansiedad como factor estresor intrapersonal en la
Calidad de Vida de la mujer con cancer de mama, en un hospital de Sonora, con base al
Modelo de sistemas de la Dra. Betty Neuman. El estudio fue cuantitativo, correlacional
y no experimental, cuya muestra fue 65 mujeres con tratamiento de quimioterapia de
cancer de mama. Los resultados obtenidos fue un promedio de edad de 52.43
(DE =9.15), los afios de escolaridad de las mujeres fue de 12.74 afios, simultdneamente
el 63.75% solo culminaron la educacion primaria y el 53.8% se encontraban casadas.
También se revelo que, la ansiedad tuvo una relacion negativa significativa con la
Calidad de Vida (r =-.270, p = .001).

1.5 Definicion Operacional
Calidad de Vida se define como la valoracion subjetiva de la persona sobre su bienestar
global, tanto en relacién a su salud como a las consecuencias de la enfermedad y al tipo
de tratamiento. Se mediré con el cuestionario de Calidad de Vida en pacientes con
cancer de mama FACT-B (Fernandez et al., 2010).
Incertidumbre se define como la incapacidad de determinar el significado de los hechos
que guardan relacion con la enfermedad y aparece cuando la persona que toma la
decision no es capaz de otorgar valores definidos a los objetos o hechos, 0 no es capaz
de predecir con precision qué resultados se obtendran. Se medira de acuerdo a la escala
Incertidumbre frente a la enfermedad MUIS C (Mishel, 1988).
1.6 Objetivos

1.6.10bjetivo General
Describir la relacion que existe entre el nivel de Incertidumbre con el nivel de Calidad

de Vida en mujeres de 30 a 65 afios con tratamiento actual de cancer de mama.
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1.6.2 Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres con tratamiento
actual de CaMa.

e Determinar el nivel de Incertidumbre en las mujeres con tratamiento actual de
CaMa.

e Determinar el nivel de Calidad de Vida en las mujeres con tratamiento actual de
CaMa.

e Describir la relacion entre el nivel de Incertidumbre con el nivel de Calidad de Vida

en mujeres con tratamiento actual de CaMa.
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Capitulo 11
Metodologia

En este capitulo se describe: Disefio del Estudio, Poblacion, Muestreo, Muestra y
Criterios de Seleccidn. Se presenta ademas la Descripcidn de los Instrumentos,
Procedimientos de Recoleccion de Datos, Etica del Estudio y Plan de Analisis
Estadistico.
2.1 Disefio del Estudio

El disefio fue descriptivo, correlacional y de corte transversal, puesto que se describio
el nivel de Incertidumbre frente a la enfermedad y el nivel de Calidad de Vida; asi como
su relacion de ambas variables (Polit y Beck, 2017).
2.2 Poblacion

La poblacién estuvo constituida por mujeres de 30 a 65 afios con tratamiento actual
de CaMa de diferentes instituciones de salud de Xalapa, Veracruz, México.
2.3 Muestreo

El muestreo fue por conveniencia, se seleccionaron a mujeres adultas de 30 a 65 con
tratamiento actual de CaMa de diferentes instituciones de salud de Xalapa, Veracruz,
México.
2.4 Muestra

Se calcul6 la muestra con la formula para poblaciones finitas, con un nivel de
confianza del 95% y un error de muestreo permisible del 5% (p = .95y q = .005),
obteniendo como resultado una muestra de 122 mujeres con CaMa que se encuentran en

tratamiento actual.
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2. 5 Criterios de Seleccion

2.5.1 Criterios de Inclusion
Mujeres de 30 a 65 afios de edad que se encuentren en tratamiento actual de CaMa.

Que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento informado.

2.5.2 Criterios de Exclusién
Mujeres con CaMa en estadio IV.

Que se encuentren en tratamiento paliativo.
2.6 Instrumentos

Para la obtencion de los datos de las variables se utiliz6 una cédula de datos
sociodemogréfico y dos instrumentos de medicion, la escala de la Incertidumbre frente a
la enfermedad (MUIS C), de Mishel, (1989) y el cuestionario de Calidad de Vida en
mujeres con cancer de mama (FACT-B), Cella et al. (2002).

La cédula de datos sociodemograficos estd conformada de dos apartados. En el
primer apartado se localizan los datos generales; edad, escolaridad, afios de escolaridad,
estado civil, ocupacién que desempefia; asi como también si recibe apoyo econémico y
si le es suficiente para cubrir sus gastos relacionado al problema de salud. En el segundo
apartado indica datos de la enfermedad especificamente del CaMa; estadio de cancer,
tiempo transcurrido desde el diagnéstico y el tratamiento actual.

La escala de la Incertidumbre frente a la enfermedad (MUIS C), fue disefiada por
Mishel (1989) y validada por Pérez (2011), busca medir el nivel de Incertidumbre de las
personas frente a alguna enfermedad, en este caso a mujeres con CaMa, Consta de 23
items, medido a través de una escala tipo Likert, con cuatro categorias que

corresponden: ambiguedad (3, 4, 7, 10, 11, 12, 13, 15, 17, 18), complejidad ( 6, 8, 20,
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22, 23), falta de informacion (1, 2, 5, 9, 14, 16, 21) y la falta de prediccion con un solo
item (19). El instrumento tiene cinco opciones de respuesta que va desde Totalmente
desacuerdo con un puntaje de 1, en desacuerdo con 2 puntos, indeciso con 3 puntos, de
acuerdo con 4 puntos y totalmente de acuerdo con 5. El puntaje minimo de la escala es
de 23 puntos y el m&ximo de 115 puntos. Para la clasificacion del nivel de Incertidumbre
este instrumento tiene un puntaje de corte calificado asignado para cada nivel, dandole
un puntaje de menor de 59 para un nivel de Incertidumbre bajo, de 60-87 puntos para un
nivel de Incertidumbre regular y mayor de 87 puntos para un nivel alto. Los estudios de
validacion en poblacién mexicana tienen un alfa de Cronbach mayor de .70 (Arreguin et
al., 2012)

El Cuestionario de Calidad de Vida en mujeres con cancer de mama (FACT-B),
disefiado por Cella et al. (2002), validado por Fernandez et al. (2010), consta de 37 items
en escala Likert, que valora cinco dimensiones: estado fisico (GP1, GP2, GP3,GP4,
GP5, GP6, GP7), ambiente familiar y social (GS1, GS2, GS3, GS4, GS5, GS6, GS7),
estado emocional (GE1, GE2, GE3, GE4, GE5, GE6), capacidad de funcionamiento
personal (GF1, GF2, GF3, GF4, GF5, GF6, GF7) y sintomas del cancer de mama (B1,
B2, B3, B4, B5, B6, B7, B8, B9, P2). Cada uno de los items consta de cinco posibles
respuestas, con una puntuacion de 0 a 4 que va desde nada con un puntaje de 0, un poco
con 1 punto, algo con 2 puntos, mucho con 3 puntos y muchisimo con 4 puntos. La
clasificacion de la Calidad de Vida se tiene un puntaje de corte, donde menor de 60
puntos se considera mala Calidad y mayor de 61 puntos buena Calidad de Vida. Para
obtener el puntaje final de cada participante es necesario utilizar una guia elaborada por
el autor, porque existen items positivos y negativos. El cuestionario mostro un alfa de

Cronbach mayor de .84 en estudios con poblacion mexicana (Fernandez et al., 2010).



18

2.7 Procedimientos de Recoleccion de Datos

Posterior a la revision y aprobacion del proyecto por el Comité de Investigacion de la
FE-BUAP, se solicito autorizacion por escrito a la institucion y asociacion donde se
Ilevd a cabo el estudio. Posteriormente se acudid al lugar en donde se identificaron las
mujeres que cumplen con los criterios de inclusion, se explico el objetivo del estudio y
se les invitd a participar, se les dio a conocer que se respetara su anonimato y la
confidencialidad de la informacion proporcionada, asi como la libertad retirarse en el
momento que lo deseen o de continuar cuando lo decidieran, manteniendo la privacidad,
una vez aceptando se les solicitd el consentimiento informado por escrito y firmado
(Apéndice A).

Simultdneamente se explicé a las mujeres la cedula sociodemografica y los
instrumentos de medicion antes de la aplicacion de estos, asi como se atendieron todas
sus dudas, primero se llevo a cabo la cedula sociodemogréafica (Apéndice B), posterior la
escala de la Incertidumbre frente a la enfermedad “MUIS C”, Mishel, (1989),
(Apeéndice C), seguido del cuestionario de Calidad de vida en mujeres con cancer de
mama (FACT-B), Cella et al. (2002), (Apéndice D) para lo cual se llevaron un tiempo
total aproximado de 30 minutos por participante. Al término de cada participante se
agradecié su colaboracion.

2.8 Etica del Estudio

Esta investigacion se apego0 al reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion (Secretaria de Salud, 2014). Se aplico el Articulo 13 del Capitulo 1. En
toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el

criterio del respeto a su dignidad en este caso las mujeres con CaMa, para la proteccion
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de su bienestar. Articulo 14.- La presente investigacion que se realice en seres humanos
deberéa desarrollarse conforme a las siguientes bases: Fraccion V.- Contar con el
consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o su representante
legal, con las excepciones que este reglamento sefiala, las mujeres con CaMa que
participaron en el protocolo entregaran el consentimiento informado por escrito y
firmado (Apéndice A). Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos se protege
la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificAndolo s6lo cuando los
resultados lo requieran y éste lo autorice. Se les explico el propésito de estudio para que
tuvieran conocimiento que solo los resultados se utilizarian para el andlisis de la
investigacién. Articulo 17, Fraccién I.- La presente investigacion se considerd sin riesgo
ya que no se realizé ninguna intervencién o modificacion intencionada en la variable
fisiologica de las participantes del estudio, por lo que solo se aplic6 una cedula
sociodemogréfica y dos cuestionarios para su medicion.

Articulo 20.- Incluye la firma del consentimiento y presentado por escrito, mediante
el cual el sujeto de investigacién o, en su caso, su representante legal autoriza su
participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los
procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin
coaccion alguna. Articulo 21.- Se le explico al participante clara y completamente acerca
de: Fraccion I. La justificacion y el propésito de estudio; VII. La libertad de retirar su
consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio, sin que por ello
se creen prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento. VIII. La seguridad de que no
se identificara al sujeto y que se mantendréa la confidencialidad de la informacion

relacionada con su privacidad.
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2.9 Plan de Analisis Estadistico

Se utilizo el programa estadistico SPSS version 24 para Windows para los datos
recabados en la prueba final. Se empled estadistica descriptiva para las variables
sociodemogréficas: frecuencias y porcentajes para las variables categoricas, asi como
medidas de tendencia central y de dispersion para las variables numéricas. La
confiablidad de los instrumentos se obtuvo mediante el coeficiente alfa de Cronbach.

Se realiz6 el andlisis de la normalidad de los datos mediante la prueba de
Kolmogorov — Smirnov, con la finalidad de conocer si la distribucion de los datos se
mantiene con una curva la normal. Los hallazgos permitieron identificar que la
Incertidumbre y la Calidad de Vida no presentaron distribucién normal (p < .05), es por
ellos que se considerd la aplicacién de la prueba no paramétrica del coeficiente de

correlacion Spearman (rs). Igualmente, para la correlacion de las categorias de las dos

variables se utilizé el estadistico no paramétrico Rho de Spearman.
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En este capitulo se describen los hallazgos obtenidos en la recoleccién final con base

al siguiente orden: Caracteristicas Sociodemograficas de la Poblacion, Confiabilidad de

los Instrumentos, Prueba de Normalidad, Estadistica Descriptiva de las Variables de

Estudio y Analisis Estadistico Inferencial.
3.1 Caracterizacion Sociodemografica de la Poblacién
Tabla 1.

Descripcién de las variables sociodemograficas

Variable f %
Edad
30-40 11 9
41-50 32 26.4
51-59 59 48.3
60 — 65 20 16.3
Escolaridad
Primaria 23 18.8
Secundaria 39 32
Carrera técnica 16 13.1
Bachillerato 19 15.6
Licenciatura 22 18
Posgrado 3 2.5
Estado Civil
Soltera 16 13.1
Casada 64 525
Union libre 25 20.5
Viuda 7 5.7
Divorciada 10 8.2
Nota: datos de identificacion personal. n=122

f = frecuencia; % = porcentaje; n = muestra



Continuacion de Tabla 1.
Descripcion de las variables sociodemograficas

Variable f %
Ocupacion
Ama de casa 54 443
Empleada 23 18.8
Comerciante 20 16.4
Profesionista 25 20.5

Estadio del cancer

Estadio 1 43 35.3
Estadio 2 52 42.6
Estadio 3 25 20.5
Desconoce 2 1.6

Tiempo transcurrido desde el diagndstico

1 mes a 6 meses 18 14.8
7 meses a 11 meses 32 26.2
1 afo a 2 afos 49 40.1
3ab5 afos 23 18.9

Tratamiento primario

Cirugia 26 21.3

Quimioterapia 55 45.1

Radioterapia 25 20.5

Hormonoterapia 16 13.1
Nota: datos de identificacion personal. n=122

f = frecuencia; % = porcentaje; n = muestra

La muestra esta compuesta por 122 mujeres con tratamiento actual de cancer de
mama, con un rango de edad de 34 a 65 afios, siendo la edad promedio de 52.84 afios
(DE = 8.02). El 73 % de mujeres viven con una pareja estable, la media de afios de
escolaridad fue de 12.97 (DE = 4.07). El 50.9% concluyd con la educacion béasica y

20.5% realiz6 estudios universitarios. Se observa que el tratamiento principal que
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reciben actualmente es la quimioterapia con un 45.1%, del total de la muestra el 77.8%
se encuentran en estadio | y Il sin diseminacion.

3.2 Confiabilidad de los Instrumentos

Tabla 2
Confiabilidad de los instrumentos de medicion
Variable Items alfa de Cronbach
MUIS C 23 A74
FACT-B 37 .830
Nota: MUIS C=lIncertidumbre frente a la enfermedad n=122

FACT-B=cuestionario de la Calidad de vida en pacientes con cancer de mama; items= preguntas en cada
instrumento

El instrumento escala de la Incertidumbre frente a la enfermedad (MUIS C); con 23
items obtuvo un alfa de Cronbach general de .774 y el cuestionario de la Calidad de
Vida en pacientes con cancer de mama (FACT-B) con 37 items obtuvo un alfa de .830,
considerandose como aceptable segun Burns y Grove (2016).

3.3 Prueba de Normalidad

Tabla 3.
Prueba de normalidad de KoIrDogorov — Smirnov
Variables X DE V.Min V.Max ZdeK-S p
Incertidumbre 50.38 7-51 34.78 66.30 .086 .027
Calidad de Vida 75 6.92 61.49 87.84 100 .004
Nota: indice de cuestionarios aplicados. n=122

X = Media aritmética; DE = Desviacion Estandar; V. Min, Max = Valor Minimo y Maximo; Z de K-S =
Kolmogorov — Smirnov; p = Significancia estadistica; MUIS C min: 23/ méax: 115; FACT-B min: 0/ max:
148; n = Muestra

Como se puede observar en la tabla 3, se muestra las variables de estudio a las que se

les aplico la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, en donde los resultados
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reflejan que son significativas, sin embargo, no presentan una distribucién normal, por lo
que decide utilizar pruebas no paramétricas en este caso el coeficiente de Rho de
Spearman.

3.4 Estadistica Descriptiva de las Variables de Estudio

Tabla 4
Descripcion del nivel de Incertidumbre
Nivel f %
Bajo 108 88.6
Regular 14 114
Alto 0 0
Nota: f = frecuencia; % = porcentaje; n = muestra n=122

En la tabla 4 se observa que la mayoria de las mujeres con tratamiento actual de
cancer de mama (88.6%) presenta un nivel bajo de Incertidumbre, seguido por quienes

tienen un nivel regular de Incertidumbre (11.4%).

Tabla 5
Analisis descriptivo de las variables de estudio
Variables X DE V. Min V. Max
Incertidumbre 50.38 7.51 34.78 66.30
Calidad de Vida 75 6.92 61.49 87.84
Nota: indice de cuestionarios aplicados. n=122

MUIS min: 23/ max: 115; FACT-B min: 0/ max: 148
X = Media aritmética; DE = Desviacion Estandar; V. Min, Max = Valor Minimo y Maximo; n = Muestra
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En la tabla 5 se observa la media de la Incertidumbre 50.38 (DE = 7.51), de acuerdo a
los puntos de corte establecidos en los instrumentos se sitla en un nivel bajo, en cambio
la media de la Calidad de Vida 75 (DE = 6.92) se ubica en buena Calidad de Vida.

3.5 Anadlisis Estadistico Inferencial

Tabla 6
Correlacidn coeficiente de Rho de Spearman
Variables Incertidumbre Calidad de Vida
Incertidumbre 1 612
Calidad de Vida 612 1
Nota: indice de cuestionarios aplicados. n=122

Relacién significativa a nivel p < .001; n = Muestra

En la tabla 6 se observan los resultados de correlacion de las variables Incertidumbre
y Calidad de vida, el analisis se realizé mediante el Rho de Spearman, dando como
resultado una correlacion con tamafio de efecto considerable, de magnitud positiva y

estadisticamente significativa (r = .612, p = .001).



Tabla 7

Matriz de correlacion entre las variables de estudio con sus dimensiones.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1.
1
Incertidumbre
] .769
2. Ambigtiedad 1
.000
3 694  .209
3. Complejidad 1
.000 .021
4. Falta de 846 486 .611 L
Informacion .000 .000 .000
5. Falta de 3690 546 083
o .096 1
prediccion .000 .000 .365
293
6. Calidad de 612 422 448 480 .196 1
Vida .000 .000 .000 .000 .000
7. Estado fisico .431 .312 .232 .376 .259 .682 L
general .000 .000 .000 .000 .004 .000
8. Ambiente 289 208 .149 .236 .150 .646 .357 1
familiar y social .000 .022 .101 .009 .100 .000 .000
9. Estado 538 .330 553 .354 .016 .804 .468 .437 1
emocional .000 .000 .000 .000 .865 .000 .000 .000
10. Capacidad
de 494 416 301 .369 .195 .750 .369 .275 527 .
funcionamiento  .000 .000 .001 .000 .032 .000 .000 .002 .000
personal
11. Sintomas 354 208 .267 .307 .107 .457 .015 0-25 306 .463 .
del CaMa .000 .022 .003 .001 .241 .000 .868 .788 .001 .000
Nota: Correlacién coeficiente de Rho de Spearman n=122

Relacion significativa a nivel p <.0017; n = Muestra
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La tabla 7 muestra la matriz de correlacion entre las variables de estudio con las
dimensiones de cada una de ellas, se puede observar una correlacion positiva fuerte y
estadisticamente significativa entre la Incertidumbre y la Falta de informacion
(rs = .846, p = .001); igualmente con Ambigiedad (rs = .769, p = .001). Con respecto a
la Calidad de Vida existe una correlacion positiva fuerte y estadisticamente significativa
con el Estado emocional (rs = .804, p =.001), asi tambien con la Capacidad de
funcionamiento personal (rs = .750, p = .001).

En constraste con lo anterior se observa que en la tabla dos correlaciones negativas
sin significancia estadistica; la primera Falta de prediccion con la Complejidad
(rs = -.096, p = .293), la segunda sintomas del CaMa con el Ambiente familiar y social
(rs = -.025, p = .788). A continuacion, se presenta el resultado de la regresion lineal

entre las variables de estudio.
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Figura 4. Diagrama de dispersion de la Incertidumbre con la Calidad de Vida.
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La figura 4, presenta la relacion grafica de la Incertidumbre con la Calidad de Vida,
misma que muestra una direccion desendente, de magnitud positiva y un tamafio de
efecto medio con una R? = .381; dicho resultado hace referencia que la Incertudumbre en

mujeres con tratamiento actual de cancer de mama explica un 38% respecto a su Calidad

de Vida.
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Capitulo IV
Discusion
De acuerdo al propésito de estudio de la presente investigacion el cual fue determinar la
relacion que existe entre el nivel de Incertidumbre con la Calidad de Vida en mujeres de
30 a 65 afios con tratamiento actual de cancer de mama, con base en la Teoria
Incertidumbre frente a la enfermedad (Mishel, 1988), se presentan los principales
hallazgos que se discuten a continuacion.

Se estudiaron mujeres con tratamiento actual de cancer de mama, al realizar el
analisis de los resultados obtenidos en las caracteristicas sociodemograficas con respecto
a la muestra, se encontrd que la mayoria tiene una pareja estable, esto contribuye un
mayor apoyo psicoldgico en la persona. A su vez se encontrd que todas las mujeres
reciben apoyo econémico, estos datos coinciden con Sadat y Pahlevan, (2018) en donde
se observa que el principal sustento para la mujer es tener el apoyo psicologico y
econdmico de la pareja.

De acuerdo con la Teoria de la Incertidumbre de Mishel (1988) el apoyo social en
forma de ayuda econémica puede reducir la Incertidumbre proporcionando una garantia
de estabilidad personal, ya que esto es extremadamente Gtil como ayuda para cuidar el
hogar y principalmente en los traslados para recibir el tratamiento adecuado, lo que les
permitio a las mujeres disminuir la carga de trabajo o abandonarlo temporalmente y
dedicarse totalmente a su tratamiento. Es asi, cuanto mayor sea el apoyo social en forma
econdmica mayor sera su capacidad de afrontamiento al sentirse apoyadas por la
sociedad y la familia, como resultado facilitar su mecanismo de adaptacion al cancer de

mama.
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En relacién con la escolaridad se encontrd que la mayoria tiene educacién bésica, a
su vez los afios de escolaridad fue de 12.9 afios que corresponde a nivel secundaria, estos
resultados coinciden con los datos sociodemogréaficos en el estudio de Velazquez, Ruiz,
Padilla, Favela y Barragén, (2015) y Arreguin et al., (2012) en donde se observa que los
afios de escolaridad que predominaron entre las mujeres fue de 12 afos, por otro lado
este resultado difiere con Hall, Mishel y Germino, (2014) que hallaron una media de 16
afios de escolaridad.

Un hallazgo importante es el promedio de la edad de las mujeres el cual correspondid
a 52 afios, media que reporta INEGI (2018), con un mayor nimero de casos de cancer de
mama, contrario con Johnson y Hurtado (2017), donde su promedio de edad fue de 68
afios. Otro hallazgo fue que la mayoria de las mujeres se encuentran en estadio 1 y Il en
donde no presenta diseminacion y tiene mas probabilidad de combatir esta condicion de
salud con un tratamiento adecuado. Por ello es importante mencionar que gran
porcentaje de estas mujeres llevan como tratamiento actual la quimioterapia, lo contrario
con los autores Pahlevan, Sadat y Kaur, (2017) y Britt et al., (2015) donde se presento
que la mayoria de las mujeres con cancer de mama reciben tratamiento de terapia
hormonal.

Se observa que las mujeres del estudio presentan un nivel de Incertidumbre bajo, esto
como resultado de que todas las mujeres reciben informacion por medio de sesiones por
parte de un grupo de apoyo, en el cual expresan todas sus experiencias positivas de
mujeres sobrevivientes, lo que contribuye a minimizar el impacto y ayuda a sobrellevar
el tratamiento, de tal manera que le permita enfrentarse a situaciones que pueden ser
consideradas inevitables, sin embargo el responsable de brindar una informacion clara,

precisa y suficiente a la mujer con cancer de mama es el personal de salud,
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especificamente el profesional en enfermeria, como proveedor de estructura debe
generar confianza y eficacia en la atencion de la salud hacia la persona durante el
tratamiento (Mishel, 1988), por lo que es necesario que este profesional se involucre y
empodere de esta actividad de apoyo, ya que como lo menciona Pahlevan, Sadat y Kaur,
(2017) donde las mujeres con cancer de mama experimentan un alto nivel de
Incertidumbre, indicando la necesidad de apoyo psicolégico con menos probabilidad de
utilizar estrategias de afrontamiento.

Es por ello que en este estudio se desarrolld la Teoria de mediano rango, la
Incertidumbre frente a la enfermedad propuesta por la Dra. Merle H, Mishel, (1988), en
donde el concepto principal es Incertidumbre el cual lo refiere como un estado cognitivo
en el que las personas no son capaces de determinar los significados de los hechos que
ocurren debido a la enfermedad. Las enfermeras como proveedores creibles en la
atencion de la salud amplian la congruencia del evento proporcionando a las mujeres un
marco para interpretar su experiencia con el tratamiento de cancer de mama (Mishel,
1988). En este mismo sentido, es un reto para enfermeria transformar el cuidado
orientado en la enfermedad y brindar apoyo a las mujeres que enfrenta el tratamiento de
cancer de mama, esto facilita participar en la toma de decisiones, lo cual reduce su
Incertidumbre, lo que a su vez mejora su Calidad de Vida.

En relacion con la Calidad de vida en las mujeres con cancer de mama, los hallazgos
de este estudio mostraron durante el tratamiento actual una buena Calidad de vida, lo
contario con Velazquez, Ruiz, Padilla, Favela y Barragan, (2015 que presentaron un
resultado diferente en su investigacion donde las pacientes con cancer de mama
obtuvieron una mala Calidad de Vida. Es importante reiterar el reforzamiento en la

atencion primaria, hacer mas énfasis en la prevencidn siendo necesario proporcionar
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toda la informacion desde diagndstico, antes, durante y posterior al tratamiento con
ayuda emocional por parte del personal de salud y de las asociaciones civil que
promuevan este tipo de apoyo para enfrentar todo el proceso de la condicion de salud.

Otro de los principales hallazgos del estudio fueron las correlaciones, se encontré que
la Incertidumbre y la Calidad de Vida en mujeres con tratamiento actual de cancer de
mama, presentaron una correlacion positiva moderada y estadisticamente significativa,
estos resultados indican con base a la Teoria de la Incertidumbre frente a la enfermedad
de Mishel (1988) que las mujeres ven a esta condicion de salud como una oportunidad,
es decir, se tiene un resultado positivo en vista de que se observa que se estan
implementando estrategias de afrontamiento para mantener la Incertidumbre y qué su
Calidad de Vida no se esta viendo afectada, estos hallazgos difieren con Pahlevan, Sadat
y Kaur, (2017), quienes mostraron que mientras mas altos sean los niveles de
Incertidumbre tendran una menor Calidad de Vida las mujeres con cancer de mama.

Se puede observar una correlacion positiva fuerte entre la Incertidumbre con la Falta
de informacion y la Ambiguiedad, se puede manifestar por falta de conocimiento o falta
de orientacion desde el diagndstico o en este caso el tratamiento actual que les estan
otorgando para su recuperacion, a pesar que las mujeres del estudio se encuentran en
sesiones de apoyo con una asociacion civil es necesario reforzar ese conocimiento con el
profesional de enfermeria acerca de su condicion de salud, se tiene que establecer una
relacién de confianza con la personay asi poder disminuir los factores estresores para
mantener baja la Incertidumbre que estan presentando durante este tratamiento.

Sin embargo y en contaste con estos resultados podemos ver una correlacion positiva
fuerte con respecto a la Calidad de Vida y el Estado emocional, se considera que la

mayoria de las mujeres tienen un apoyo de personas significativas en su vida, que les
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esta ayudando a mantener o mejorar su Calidad de Vida. Ademas, se observa que estan
en contacto con otras personas que se han enfrentado a la misma condicién de salud y
que asisten con frecuencia a los grupos de apoyo y asociaciones de mujeres con cancer
de mama.

Sugerencias: se sugiere realizar estudios longitudinales en donde se considere la
Incertidumbre con la Calidad de Vida en la fase inicial y final del tratamiento,
considerando intervenciones de calidad por el profesional de enfermeria en donde se
fortalezca el conocimiento sobre la aplicacion de teorias de mediano rango especificas
para la préctica.

Limitaciones: una de las limitaciones de este estudio fue la falta de interés por
algunas mujeres, principalmente las que tienen menor tiempo siendo diagnosticadas de
cancer de mama, de igual forma fue la edad, dado que la mayoria son mayores de 50
afios, es por ello que se tuvo que ampliar el rango de edad para el presente estudio.
Conclusiones

Se concluye que las mujeres con tratamiento actual de cancer de mama percibieron la
enfermedad como una oportunidad positiva y utilizan estrategias de afrontamiento como
asistir a grupos de apoyo con personas de la misma condicion de salud, sin embargo,
todavia no existe una vinculacion con la autoridad creible. El profesional de enfermeria
debe establecer confianza proporcionando un cuidado integral en el tratamiento actual,
para identificar de manera oportuna el nivel de Incertidumbre que presentan, dando
informacidn clara y despejar todas las dudas acerca de su tratamiento, asi las mujeres

puedan alcanzar la adaptacion como resultado final y aumento de la Calidad de Vida.
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Apéndice A
Consentimiento Informado

Folio: Fecha:

De manera voluntaria acepto participar en el presente proyecto que lleva como titulo:
Incertidumbre y Calidad de Vida en mujeres con cancer de mama, el cual tiene como
proposito describir la relacion entre el nivel de incertidumbre y la calidad de vida en
mujeres con tratamiento actual de cancer de mama. He leido y comprendido la
informacion contenida en este documento, me han explicado y atendido mis dudas.
Todas las preguntas de los instrumentos me fueron explicadas. Entiendo que puedo
rehusarme a participar en el momento que desee sin ninguna consecuencia. No recibiré
remuneracion econémica y puedo retirarme en el momento en que yo lo decida.

Se me ha informado que los datos obtenidos en esta investigacion quedaran en total
confidencialidad y solo seran utilizados para fines cientificos, mi identidad no sera
revelada. Se utilizara un cddigo en los instrumentos que solo el equipo de investigacion
manejard y no habra forma de que la informacién sea identificada a menos que yo lo
autorice. La informacidn serd guardada por las investigadoras principales y su equipo de

trabajo. Se firman dos tantos uno para el investigador y otro para la participante.

Firma del Participante L.E Sandy Trinidad Austria Pelcastre
Estudiante de Maestria en Enfermeria
Benemerita Universidad Autonoma de Puebla
Tel. 2212499357
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Apéndice B
Ceédula de Datos Sociodemograficos

Folio Fecha

Lee cada una de las siguientes preguntas, asi como las opciones de respuesta y
seleccione la que mejor lo describa.

Datos de identificacion:
Datos Generales

Edad:  afos
Escolaridad: O Ninguna O Primaria O Secundaria O Carrera técnica
O Bachillerato 0O Licenciatura 0O Posgrado
Afios de escolaridad:
Estadocivil: O Soltera O Casada O Unionlibre O Viuda 0O Divorciada

Ocupacion: O Amadecasa O Empleada O Comerciante O Profesionista

Recibe apoyo econémico: O Si O No

Si la respuesta es afirmativa conteste la siguiente pregunta

Le es suficiente para cubrir sus gastos relacionado al problema de salud:
O Si O No
Datos de la Enfermedad

Estadiodelcancer: @O 0 O | O Il O Wl O Desconoce

Tiempo trascurrido desde el diagnostico:

Ola6bmeses O 7mesesallmeses O la2afios O 2ab5afos O mas de 6 afos

Tratamiento actual: O Cirugia O Quimioterapia O Radioterapia O Hormonoterapia
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Apéndice C
Escala de la Incertidumbre Frente a la Enfermedad
(MUIS C), Mishel, 1989
Estandarizacion y validacion por: Pérez, 2011

Folio: Fecha:

Instrucciones:

Por favor lea cada oracion, tdmese su tiempo y piense lo que dice cada una de ellas.
Después coloque una X bajo la columna que mide exactamente la manera en que se esta
sintiendo HOY, respecto a su enfermedad,; si esta de acuerdo con la oracion entonces
marque, ya sea bajo: “totalmente de acuerdo” (TA), “de acuerdo” (A), “indeciso” (I), si
esta “en desacuerdo” (D) o “totalmente en desacuerdo” (TD). Por favor conteste cada
una de ellas.

Preguntas 5 4 3 2 1

Respecto a mi enfermedad TA A I D TD

1. No sé qué esta mal en mi.

2. Tengo muchas preguntas sin respuesta.

3. No estoy seguro de que mi enfermedad esté
mejorando o empeorando.

4. No tengo claro qué tan fuerte seré el dolor.

5. Las explicaciones que me dan sobre mi
enfermedad me parecen confusas.

6. Tengo claro para qué sirve cada tratamiento.

7. Mis sintomas siguen cambiando
inesperadamente.

8. Entiendo todo lo que se me explica.

9. Los doctores me dicen cosas que podrian tener
muchos significados.

10. Mi tratamiento es demasiado complicado para
explicarlo.

11. Es dificil saber si los tratamientos o
medicamentos estan ayudandome.

12. Debido a lo impredecible de mi enfermedad,
no puedo planear el futuro.
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Preguntas

Respecto a mi enfermedad

TA

TD

13. El curso de mi enfermedad sigue cambiando.
Tengo dias buenos y malos.

14. Me han dado muchas opiniones diferentes
sobre lo que esta mal en mi.

15. No esté claro lo que me va a pasar

16. Los resultados de mis estudios son variables.

17. La efectividad del tratamiento no esta
determinada

18. Debido al tratamiento, lo que puedo y no
puedo hacer es variable.

19. Estoy seguro de que no encontraran otra cosa
mal en mi

20. El tratamiento que estoy recibiendo tiene una
conocida probabilidad de éxito.

21. No me han dado un diagnostico especifico.

22. La gravedad de mi enfermedad ha sido
determinada.

23. Los doctores y enfermeras utilizan un lenguaje
cotidiano para que pueda entender lo que me estan
diciendo.

Puntuacién

Puntaje minimo de la escala = 23 puntos

Puntaje maximo de la escala = 115 puntos
Puntaje de corte calificado Bajo NI = < 59 puntos

Puntaje de corte calificado Regular NI = 60-87 puntos

Puntaje de corte calificado Alto NI = > 88 puntos




Apéndice D

Folio:

Cuestionario de Calidad de Vida en Mujeres con
Céancer de Mama (FACT-B)

Fecha:
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A continuacion, encontrara una lista de afirmaciones que otras personas con su misma
enfermedad consideran importantes.

Margue un solo nimero por linea para indicar la respuesta que corresponde a los
altimos 7 dias: Nada (N), Un poco (P), Algo (A), Mucho (M), Muchisimo (MS).

Estado Fisico General de Salud N P A M MS
GP1 | Me falta energia 0 1 2 3 4
GP2 | Tengo nauseas 0 1 2 3 4
Debido a mi estado fisico, tengo dificultad para
GP3 | atender a las necesidades de mi familia 0 1 2 3 4
GP4 | Tengo dolor 0 1 2 3 4
GP5 Me mqlestan los efectos secundarios del 0 1 2 3 4
tratamiento
GP6 | Me siento enferma 0 1 2 3 4
GP7 | Tengo que pasar tiempo acostada 0 1 2 3 4
Ambiente Familiar y Social N P A M MS
GS1 | Me siento cercana a mis amistades 0 1 2 3 4
GS2 | Recibo apoyo emocional por parte de mi familia 0 1 2 3 4
GS3 | Recibo apoyo por parte de mis amistades 0 1 2 3 4
GS4 | Mi familia ha aceptado mi enfermedad 0 1 2 3 4
GS5 | Estoy satisfecha con la manera en que se 0 1 2 3 4
comunica mi familia acerca de mi enfermedad
GS6 | Me siento cercano(a) a mi pareja (o a la persona 0 1 2 3 4
gue es mi principal fuente de apoyo)
Sin importar su nivel actual de actividad sexual, conteste a la siguiente pregunta. Si
Q1 | prefiere no contestarla, marque esta casilla y continde con la siguiente seccion.
GS7 | Estoy satisfecha con mi vida sexual 0 1 2 3 4
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Marque un solo nimero por linea para indicar la respuesta que corresponde a los
altimos 7 dias: Nada (N), Un poco (P), Algo (A), Mucho (M), Muchisimo (MS).

Estado Emocional N P A M MS
GEL1 | Me siento triste 0 1 2 3 4
GE2 | Estoy satisfecho(a) de coémo me estoy
enfrentando a mi enfermedad 0 1 2 3 4
GE3 | Estoy perdiendo las esperanzas en la lucha
contra mi 0 1 2 3 4
enfermedad
GE4 | Me siento nerviosa 0 1 2 3 4
GE5 | Me preocupa morir 0 1 2 3 4
GE6 | Me preocupa que mi enfermedad empeore | 0 2 3 4
Capacidad de Funcionamiento Personal N P A M MS
GF1 | Puedo trabajar (incluya el trabajo en el hogar) 0 1 2 3 4
GF2 | Mi trabajo me satisface (incluya el trabajo en el 0 1 2 3 4
hoaar)
GF3 | Puedo disfrutar de la vida 0 1 2 3 4
GF4 | He aceptado mi enfermedad 0 1 2 3 4
GF5 | Duermo bien 0 1 2 3 4
GF6 | Disfruto con mis pasatiempos de siempre | O 1 2 3 4
GF7 | Estoy satisfecha con mi calidad de vida actual 0 1 2 3 4
Otras Preocupaciones N P A M MS
Bl | Me ha faltado el aire para respirar 0 1 2 3 4
B2 | Estoy preocupada con la manera de vestirme 0 1 2 3 4
B3 | Tengo el brazo o los brazos hinchados o 0 1 2 3 4
doloridos
B4 | Me siento fisicamente atractiva 0 1 2 3 4
B5 | Me molesta la pérdida de cabello 0 1 2 3 4




B6 | Me preocupa que, algun dia, otros miembros de
mi familia puedan padecer de la misma 0 1
enfermedad
B7 | Me preocupan las consecuencias del estrés (la
tension) 0 1
en mi enfermedad
B8 | Me molestan los cambios de peso 0 1
B9 | Me sigo sintiendo una mujer 0 1
P2 | Tengo dolor en ciertas partes del cuerpo 0 1
Puntuacion

Puntaje minimo de la escala = 0 puntos

Puntaje maximo de la escala = 148 puntos

Puntaje de corte calificado Mala calidad de Vida = < 60 puntos
Puntaje de corte calificado Buena calidad de Vida = > 61 puntos



