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Resumen

El afrontamiento ante el cancer es un proceso vital para el manejo de las demandas

que implica el diagnéstico, el tratamiento y el seguimiento de la enfermedad.

El presente trabajo tuvo como objetivos analizar factores personales y familiares
asociados al afrontamiento en mujeres con neoplasias intraepiteliales. Con una
poblacion de 100 mujeres que asisten a la clinica de colposcopia del Mantica Berio

Ledn.

El estudio de casos y controles anidados se utilizo el test de afrontamiento el que
revelo 43 casos con afrontamiento ineficaz y 57 controles de la poblacién que
asisten a la clinica de colposcopia Mantica Berio, para estudiar las variables

independientes se utilizd un cuestionario 11 preguntas.

En relacion a la variable datos demograficos de la poblacion en estudio se observa
la edad que predomina es el grupo entre 31 a mas, la mayoria ha cursado la
secundaria, se dedican a trabajar en labores variadas, el estado civil unién libre, la

religion catdlica y de procedencia urbana.

Al no resignarse ante la enfermedad se comporté como un factor de riesgo casi 4
veces para desarrollar un comportamiento ineficaz. No buscar estrategias reciente
al ser diagnosticado aumenta 4 veces mas el riesgo de adquirir un afrontamiento

ineficaz. El resto de variables se comporté como factor no asociado.

Conrespecto a los factores familiares; el no utilizar estrategias con la familia, resulté
asociada a la variable de afrontamiento, con casi 5 veces mas riesgo de que las

mujeres presenten un afrontamiento ineficaz.

Palabras claves: Afrontamiento, Factores personales, Factores familiares,

Neoplasias Intraepiteliales.



I.  Introduccidn.

La neoplasia intra epitelial cervico uterina (NIC) es una lesion pre maligna que puede
existir en cualquiera de los tres estadios siguientes: NIC1, NIC2 o NIC32. Si no se trata,
una NIC2 o una NIC3 (conjuntamente denominadas NIC2+) pueden progresar hacia
cancer Cervico uterino. Se estima que cada afio aproximadamente un 1 a un 2% de las

mujeres tienen NIC2+. ()

Las lesiones se desarrollan en diferentes etapas: displasia leve, moderada, severa,
cancer in situ y de acuerdo a diversas investigaciones, aproximadamente 10 afos

después avanza hasta convertirse en cancer invasor. @

En América las neoplasias malignas en su conjunto constituyen la segunda causa de
muerte en los paises de las Américas y en 2007 produjeron 1.130.882 defunciones en la

Region, de ellas 583.711 en hombres y 547.171 en mujeres.

En Nicaragua de acuerdo a las estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), basadas en cifras del 2008, de las neoplasias malignas en los 6érganos genitales
femeninos, el tumor maligno del cuello del utero es la primera causa mas frecuente de

muerte en las mujeres (78.68%), siguiendo el tumor maligno del ovario (11.23%). @

Por lo que el afrontamiento ante el cancer es un proceso vital para el manejo de las
demandas que implica el diagndstico, el tratamiento y el seguimiento de la enfermedad.
En este sentido, los estilos de afrontamiento ante el cancer se emplean como un
mecanismo gque determinara la adaptacion y la delegacion de solucion ante los problemas

que surgen durante el proceso oncolégico. ¥

Ya que al tener algun tipo de cancer implica en cada ser humano padecer una serie de
acontecimientos estresantes interconectados que integran su enfermedad, su identidad,

sus relaciones con el resto el entorno, consigo mismo y los demas.



Las estrategias de afrontamiento pueden tener dos finalidades que se presentan de
manera independiente o en conjunto dependiendo de la situacion: controlar la respuesta
emocional que se produce en la situacion estresante o generar un cambio en el problema
que es la causa de la perturbacion. El afrontamiento efectivo se relaciona directamente
con los recursos de afrontamiento y los valores, objetivos, creencias y compromisos de

la persona. ©)

Los estilos y las estrategias de afrontamiento se consideran dos elementos basicos de
analisis para conocer los aspectos que favorecen o entorpecen el proceso de adaptacion
a la enfermedad. En este sentido, es importante sefialar los recursos familiares que se

ponen en marcha ante la enfermedad de una hija. ®

Por lo tanto en este estudio de casos y controles anidados abordaremos factores
personales y familiares asociados al afrontamiento en mujeres con Neoplasia

Intraepitelial del centro de salud Mantica Berio.

El CaCu es un problema de salud publica; es la enfermedad neoplasica mas frecuente y
mortal en la poblacion femenina. Cada afio 500,000 casos nuevos son diagnosticados en
todo el mundo ®- En el afio 2001, el 11.7% de todas las neoplasias en las mujeres
correspondieron a CaCu, y se reportaron 369,500 casos nuevos en paises en vias de
desarrollo, a diferencia de los paises desarrollados en los cuales 96,100 casos fueron

diagnosticados en el mismo afio.

La poblacion femenina originaria de Latinoamérica es considerada como de alto riesgo
para desarrollar CaCu. Cada afio se reportan 68,000 casos nuevos. Estudios
comparativos de las tasas de mortalidad por esta patologia, sefialan que tasas mas altas
corresponden a Chile y México y las mas bajas a Cuba, Puerto Rico y Argentina. ©

En Colombia para el 2007 unos investigadores de la universidad catdlica de Colombia
encontraron que dentro de las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por 28

pacientes con cancer, estan la evitacion conductual y emocional, y la alta supresion de



pensamientos negativos sustituidos por pensamientos positivos que les ayudan a tolerar

la enfermedad.(”

En 2007, Nicaragua, Hospital Materno Infantil Vélez Paiz, en un estudio realizado se
incluyé 45 Pacientes a quienes se le realizo citologia cervico-Vaginal, colposcopia y
Biopsia, la correlacion entre el reporte histoldgico, citolégico y colposcopia reflejo que un
29 % de las biopsias tenian alteracion, el 85% de estas como lesiones de bajo grado,

15% lesiones de alto grado. ®

En un estudio realizado en el Hospital Oscar Danilo Rosales en el aiio 2014, mostro que
la poblacién con mas lesiones intraepiteliales fue la del municipio de le6n con 78,2%, y
predominan en las edades de 30 a 39. La paciente mas joven es de 18 afios y la mayor

es de 75 afios. ©

El cancer como enfermedad cronica impone estrictas e inmediatas demandas en la
totalidad del sistema familiar, por ello la situacibn de tener un familiar que es
diagnosticado con cancer, causa un gran impacto emocional con sentimientos de culpa,
incertidumbre, y de pérdida sobre el control de sus vidas. Situacion estresante a la cual
se le atribuyen cambios radicales y repentinos en el contexto emocional, fisico, social y

familiar. ®

El cancer Cérvico uterino (CaCu) es uno de los principales problemas de salud publica
en el mundo, acontece en el 10% de todos los canceres, es la tercera neoplasia mas
diagnosticada. En la actualidad ha venido en aumento el nUmero de mujeres que padecen
CaCu vy lo dificil que resulta afrontar dicho problema de salud, tanto para ellas en lo
personal y en lo familiar, con repercusiones psicoldgicas, fisicas y sociales, ademas que
afecta notablemente su desarrollo biopsicosocial, al enfrentar esta patologia.

Por lo gue con esta investigacidon se pretende conocer como los factores tanto personales
como familiares estan asociados con el afrontamiento que tienen las mujeres con

neoplasia. Los resultados de esta investigacion sera de gran ayuda a la directora y



enfermeras que asisten a la clinica de colposcopia del Centro de salud Mantica Berio,
para que puedan orientar, apoyar a estas mujeres y junto con el apoyo de la familia,
puedan afrontar su enfermedad, y tratar de mantener un equilibrio biopsicosocial, durante

el proceso de tratamiento 6 de recuperacion.



II. Planteamiento del problema

El cancer cervico uterino (CaCu) es un problema de salud publica, constituye la
enfermedad neoplasia mas frecuentes y mortal en una poblacion femenina siendo la

primera causa de muerte por neoplasia malignas en el grupo de 25 a 64 afios. 10

En el centro Mantica Berio la licenciada con mencion en Materno Infantil Ismara Padilla
responsable de la clinica de colposcopia refiere que el afrontamiento en las mujeres que
con resultados positivos para NIC es ineficaz, como primera reaccion es la negacion
tristeza y buscan apoyo en Dios primeramente, la mayoria no se realizaban Papanicolaou

peribdicamente; es una situacion lamentable.
Por lo antes mencionado se plantea la siguiente pregunta de investigacion

¢, Cuales son los factores personales y familiares asociados al afrontamiento en mujeres
con Neoplasia Intraepitelial. Clinica de Colposcopia del centro de salud Mantica Berio.

Ledn. Il semestre 20187



lll. Hipodtesis

Las mujeres con mayor resiliencia y mayor apoyo familiar tienen un afrontamiento eficaz,

gue las mujeres con menos resignacion a su enfermedad y menor apoyo familiar.



IV. Objetivos

General

Analizar factores personales y familiares asociados al afrontamiento en mujeres con

Neoplasia Intraepitelial. Clinica de Colposcopia del centro de salud Mantica Berio. Leon.
Il semestre, 2018.

Especificos

e Caracterizar Socio-demograficamente a la poblacion en estudio.
e Especificar los factores personales asociados al afrontamiento en mujeres con

Neoplasias Intraepiteliales.

e Evaluar los factores familiares que estan asociados al afrontamiento en mujeres
Neoplasias Intraepiteliales



V. Marco tedrico
Conceptos claves.

Afrontamiento: Se define como las estrategias conductuales para lograr una transicion

y una adaptacion efectiva. 1)

Factores familiares: Es aquel factor que influye en las decisiones y comparten

condiciones, opiniones y tendencias.

Factores personales: Es la actitud, los conocimientos previos, la experiencia en

situaciones de comunicacion intercultural o expectativas. )

Neoplasia intraepitelial: La neoplasia vaginal intraepitelial se considera la lesion
precursora del cancer de vagina, es una entidad infrecuente y asintomatica, que

facilmente puede pasar desapercibida en la exploracion del tracto genital inferior. (12

I-Generalidades de las lesiones pre-malignas

La neoplasia intraepitelial cervical (NIC) es una lesion precursora del cancer del cuello
uterino que ha sido ampliamente estudiada y discutida desde la década del treinta y hasta
la actualidad. Se caracteriza por alteraciones de la maduracién y anomalias nucleares y

se han subdividido en tres grados segun su extension y gravedad: I, Il y 111

Si la displasia esta confinada al tercio inferior del epitelio estamos en presencia de una
NIC | también conocida como lesion intraepitelial de bajo grado (LEI-BG); si implica los
dos tercios inferiores se denomina NIC Il y si las anomalias nucleares afectan a mas de
dos tercios de todo el espesor del epitelio estdn en presencia de una NIC Ill. Estas dos
ultimas denominaciones en conjunto se conocen también como: lesiones intraepiteliales
de alto grado (LEI-AG).

La infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) parece ser la "causa fundamental”

en la génesis del cancer de cérvix. Esta hipotesis es muy aceptada por la comunidad



cientifica mundial y se apoya en numerosas evidencias morfolégicas como la
coexistencia de VPH con la NIC y la Neoplasia Intraepitelial Vulvar (NIV) y los datos que
nos brinda la biologia molecular como el elevado porcentaje de infeccion por el VPH en
pacientes con carcinomas invasores del cuello uterino, de NIC, de NIV y carcinomas

invasores de la vulva.

La infeccidon por el VPH es una infeccion de transmision sexual que se encuentra muy
extendida en mujeres y hombres, sin embargo, las condiciones anatomicas del varon y
otros factores hacen que esta se pueda desarrollar en forma subclinica o latente y
evolucione en pocas ocasiones a cancer del pene u otra localizaciéon genital. No sucede
asi en la mujer que con mayor frecuencia lo desarrolla en el cérvix, la vagina, la vulva o

el perineo.

Se deduce que la mujer con mayor cantidad de compafieros sexuales tiene mas
probabilidades de desarrollar la infeccion como ocurre con todas las infecciones de
transmision sexual incluida la del virus del herpes simple tipo 2, que pudiera actuar como
cofactor del VPH produciendo una accién sinérgica que motive los cambios celulares

cervicales.(®d

Afrontamiento

Las diferencias individuales bajo estrés son el resultado de los esfuerzos del
afrontamiento de las personas para cambiar las situaciones estresantes, o para regular

sus reacciones emocionales.

Desde esta vision, el afrontamiento modula las diferencias que existen entre los
individuos ante situaciones de estrés. Lazarus y Folkman definieron el afrontamiento
como los esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes, que se
desarrollan para manejar las demandas especificas que son valoradas como situaciones

que exceden o desbordan los recursos de una persona.



Un afrontamiento adecuado a una situacion determinada conduce a un ajuste adecuado,
y como evidencia de la adaptacién encontramos el “bienestar, el funcionamiento social y
la salud somatica”.

El afrontamiento es considerado como un factor estabilizador, de manera que facilita el
ajuste individual y la adaptacion cuando se esta ante situaciones estresantes. El
afrontamiento es cualquier esfuerzo para manejar el estrés, son las cosas que las
personas hacen para evitar ser dafiadas por las adversidades de la vida. Zeidner y

Hammer. 14

Factores personales relacionados al Afrontamiento

Lazarus formuld su teoria sobre el afrontamiento iniciando un fructifero campo de
investigacion que en la actualidad contempla varias areas de interés entre las que
destacan las estrategias de afrontamiento que utilizan diferentes grupos de poblacion, asi

como su utilidad y eficacia para adaptarse a situaciones de estrés.

Lazarus y Folkman definieron el afrontamiento como aquellos esfuerzos cognitivos y
conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las
demandas especificas, externas y/o internas, que son evaluadas como excedentes o

desbordantes de los recursos del individuo.

Dentro de esta linea conceptual, la investigacion sobre la relacion entre estrategias de
afrontamiento y personalidad, mas en concreto el estudio de las influencias de las
caracteristicas de personalidad en los procesos de afrontamiento, ha llevado a establecer
diferencias entre dos conceptos que podrian parecer similares: los estilos de

afrontamiento y las estrategias de afrontamiento.

Los estilos de afrontamiento se refieren a predisposiciones personales para hacer frente
a las situaciones y son los responsables de las preferencias individuales en el uso de
unos u otros tipos de estrategias de afrontamiento, asi como de su estabilidad temporal

y situacional.

10



A su vez, las estrategias de afrontamiento serian los procesos concretos que se utilizan
en cada contexto y pueden ser altamente cambiantes dependiendo de las situaciones

desencadenantes.

En este sentido, los estilos de afrontamiento se pueden considerar como disposiciones
generales que llevan a la persona a pensar y actuar de forma mas o menos estable ante
diferentes situaciones, mientras que las estrategias de afrontamiento se establecerian en

funcién de la situacién.®

Estilos de afrontamiento

Los principales componentes ilustrados por Greer y Watson son los siguientes:

Espiritu de lucha: En éste el paciente acepta completamente el diagndstico, tomando
una actitud positiva para luchar contra la enfermedad, ademas desea tomar participacion

de cualquier decisidon que se deba tomar en cuanto al tratamiento.

El paciente ve la enfermedad como un reto, por lo tanto es optimista en cuanto al
prondéstico creyendo que posiblemente podria tener control sobre la enfermedad donde

finalmente sus respuestas ante la situacion son confortativas.

Evasion (rechazo): En este caso el paciente rechaza la enfermedad evitando pensar

en ella y en informarse sobre la misma. (6)

Una de las reacciones emocionales mas frecuentes ante la confirmacion del diagndstico
es la de la negaciéon. Buscan segundas opiniones con el propésito de encontrar a un
profesional que des confirme la presencia del cancer; piden a su médico que repita las
pruebas realizadas esperando obtener resultados diferentes; o bien piensan que los

resultados recibidos de las pruebas médicas no son suyos, sino de otro enfermo. (7

Fatalismo (aceptacion estoica): El paciente acepta el diagnostico de una manera

irreversible, por lo tanto adquiere una actitud de resignacién ante la enfermedad.

11



Es decir el diagnostico es visto con poca amenaza, por lo tanto es aceptado con
imparcialidad donde no se es posible ejercer algun control sobre la enfermedad

mostrando una actitud de aceptacion pasiva.

Preocupacion ansiosa: Se presentan sentimientos de intranquilidad en cuanto a la
enfermedad, de tal manera que al presentarse cualquier molestia existe el temor de una
propagacion del tumor o recaida de la enfermedad. Ve el diagnéstico como amenaza, por
lo cual el prondstico es inseguro ocasionando inseguridad sobre un posible control sobre

la enfermedad por lo tanto hay una busqueda compulsiva de tranquilidad.

Impotencia/desesperanza: El paciente asume una actitud de derrota y pesimismo
frente al diagndstico, por lo tanto mantiene respuestas negativas en cuanto a la
enfermedad. (Alarcén, 2006). (6)

Estrategias de afrontamiento individual

A lo largo de la historia se ha intentado comprender la dinAmica que atraviesa el ser
humano cuando se ve inmerso en situaciones que le generan estrés, que son

desbordantes y que intenta manejar a través de ciertas estrategias.

A nivel fisiolégico las investigaciones médicas sobre el afrontamiento, desarrolladas en
los afios treinta y cuarenta del siglo XX, planteaban que la supervivencia dependia en
gran medida de la habilidad para darse cuenta que su medio ambiente es predecible y

controlable con el fin de impedir, escapar o dominar a los agentes nocivos.

La propuesta de estrategias de afrontamiento individual privilegia la dimensién social del
ser humano, al reconocer que el afrontamiento surge de la interaccion reciproca y de la
rutina, exigiendo tomar alguna decisién por parte del individuo (Lazarus & Folkman).
Como lo plantea Blanco (1995), retomando los postulados de interaccionismo simbdlico
el individuo en la medida en que pertenece a un contexto socio-cultural es participe activo

de una realidad simbdlica unida por el lenguaje.

12



Al ser parte de esa realidad, el individuo genera un esquema de comportamiento; asi, al
realizarse cualquier cambio en su sistema socio- cultural, necesariamente cambiarian los
esquemas o representaciones mentales que la persona ha creado. Por esta razén, solo
podemos considerar el nivel de adaptabilidad de una estrategia y su eficacia de acuerdo

con el contexto y las caracteristicas de la institucion a las que pertenece.

Cabe resaltar que no debemos confundir el afrontamiento con el dominio del individuo
sobre el entorno; el afrontamiento se trata una forma de manejar situaciones que puedan
generar estrés en el individuo, con las que busca tolerar, minimizar, aceptar o ignorar
aquello que sobrepasa sus capacidades, ya sea resignificando el estimulo, a través de
las acciones, pensamientos, afectos y emociones que el individuo utiliza a la hora de

abordar la situacion desbordante. (8

Aunque en teoria se pueden emplear multitud de estrategias para manejar una misma
situacion estresante, cada individuo tiene una propension a utilizar una serie determinada

de estrategias en situaciones diversas. 19

La taxonomia psicolégica del afrontamiento

Enfatiza dos categorias del proceso postulados por Lazarus y Folkman.

-1. Afrontamiento dirigido a la emocioén:

El primero se realiza partiendo de la evaluacion en la que el individuo nota que no puede
hacer nada para modificar las condiciones amenazantes del entorno, por lo que recurre
a un grupo de procesos cognitivos con los que intenta disminuir la alteracion emocional,
como son evitacién, minimizacion, distanciamiento, atencién selectiva, comparaciones
positivas y la extraccion de valores positivos de los sucesos negativos. Lazarus y Folkman
utilizan el término reevaluaciones cognitivas para llamar a las formas de afrontamiento

gue buscan cambiar el significado de la situacion sin cambiarla objetivamente.

13



También existe otro grupo pequefio de procesos que buscan incrementar el trastorno
emocional, estos se presentan en individuos que necesitan sentirse realmente mal antes
de buscar sentirse mejor. Las investigaciones sefialan que este tipo de estrategias

parecen ser usuales en personas con problemas de salud fisica.

-2. Afrontamiento dirigido al problema

El afrontamiento dirigido al problema se da principalmente cuando las condiciones que
se le presentan al individuo resultan evaluadas como susceptibles de cambio. Estas
estrategias estan dirigidas a la definicion del problema, buscan solucién para este y
consideracion diferentes opciones en funcién de costo y beneficio.

Los estudios revisados concuerdan en resaltar tres caracteristicas de las estrategias
individuales, a partir de las cuales pueden ser clasificadas, segun estén dirigidas a:

1. La valoracién, busqueda del significado del suceso

2. El problema, busca confrontar la realidad, manejando las consecuencias

3. La emociodn, regulacion de los aspectos emocionales e intento de mantener el

equilibrio afectivo.

En este orden de ideas, Carr, basado en Zeinder y Endler (1996), sefiala que en las
estrategias de afrontamiento se identifican tres clases a saber: “las estrategias centradas
en el problema, las estrategias centradas en las emociones y las estrategias basadas en

la evitacion”. 9

Las creencias espirituales proporcionarian un mayor bienestar subjetivo, ademas de
conceder la sensacion de sentido aun en medio de situaciones vitales importantes y, en
relacion a la religiosidad, tendrian relacion con considerar a la divinidad como un ser
benevolente, la busqueda de la conexion Dios y la posibilidad apoyo social por parte de
los miembros de la comunidad religiosa o el apoyo a otros. Lo que se relacionaria con
una mejor calidad de vida y salud mental, proporcionando un sentido de realizacién e
identidad.

14



La espiritualidad y religiosidad, o religion entregan un marco para comprender la

enfermedad, las situaciones de crisis y las pérdidas como la muerte. 20

Factores Familiares relacionados al Afrontamiento

La familia es entendida como un sistema constituido por un grupo de personas
entrelazadas, cuyo vinculo se basa en las relaciones de parentesco fundadas por los
lazos bioldgicos y/o afectivos, con funciones especificas para cada uno de sus miembros,
una estructura jerarquica, normas Yy reglas definidas, en funciéon del sistema social del

que hacen parte y sin cuyas orientaciones el sistema familiar mismo no podra funcionar.

Familia 'y enfermedad

La aparicion de una enfermedad aguda, crénica o terminal en algunos miembros de la
familia puede presentar un serio problema tanto en su funcionamiento como su
composicién. Podria considerarse una crisis potencialmente peligrosa para la estabilidad
familiar, dada la desorganizacién que se produce y que impacta en cada uno de los

miembros.

Para adaptarse a esta nueva situacion la familia pone en marcha mecanismos de
autorregulacion gue le permita seguir funcionando, de tal manera que producen cambios
en la interaccién familiar que tiene un propdsito especifico, consiente e inconsciente, y
que pueden llevar a la familia a situaciones complejas de desequilibrio, poniendo en
riesgo el bienestar, la funcionalidad del sistema familiar, pero sobre todo el afrontamiento

y recuperacion del enfermo.
Impacto de la enfermedad en la familia
Entre los principales factores que se condicionan el impacto de la enfermedad en la

familia estan:

Ciclo familiar: El impacto de la enfermedad seréa diferente en cada momento de la vida

de una familia y del miembro al que le ocurra. De igual manera, no es lo mismo que
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aparezca la enfermedad en una familia que no ha afrontado crisis familiares y que no ha

puesto a prueba su capacidad para resolver conflictos.

La historia familiar: El nivel de la de la salud fisica y psicoldgica con que cuestan cuando
conocen el diagnostico. El balance de perdida vitales que hayan tenido hasta ese

momento y como lo han afrontado.

Flexibilidad familiar: Como ya lo hemos visto, la enfermedad supone una profunda crisis

familiar a la que las familias podrian responder mejor cuando mas flexibles pueden ser.

Cultura y familia: Cada familia hara una interpretacion distinta de este proceso de
enfermedad. Cada familia compartira una cosmovision diferente del problema. Es decir
que las familias de escasos recursos economicos afrontara de distinta manera la
enfermedad ya que el gasto econémico causara evidentemente una crisis familiar.

Comunicacion familiar: La comunicacion es una prioridad para que todos los miembros
de la familia se involucren en la enfermedad del miembro de la familia y asi dar apoyo

emocional al enfermo.

Red de apoyo: Uno de los factores que pueden ayudar a la familia al afrontamiento del
impacto de la enfermedad tiene que ver con el apoyo que reciben, y con el nivel de

participacion en la comunicacion por parte de todos los miembros de la familia-(*%

El afrontamiento familiar se expresa entonces como la capacidad de la familia para
movilizarse y poner en accion medidas que actien sobre las exigencias que demandan
cambios. Las estrategias de afrontamiento en familias no se crean en un solo instante,
se modifican en el tiempo ademas, Lazarus y Folkman mencionaron que no hay un estilo
anico de afrontamiento, sino que se emplean diferentes estrategias dependiendo de las

demandas que surgen a lo largo del proceso.

Al igual que en afrontamiento individual, el familiar implica esfuerzos comportamentales

y/o cognitivos orientados a manejar la situacion estresante o la tension generada en el
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sistema. Sin embargo, son procesos que, como se ha mencionado, se diferencian en su

génesis y connotacion entre procesos individuales versus procesos grupales.

Esta concepcion permite esclarecer como el afrontamiento ante eventos estresantes de

la familia como unidad, difiere del afrontamiento ante el estrés por parte un individuo.

Dentro de la dinamica grupal de la familia, el afrontamiento se presenta como un esfuerzo
por comprender los eventos que los afecta y tomar asi algun tipo de accion sobre este.
Se parte de la idea de que los procesos de interaccion estan determinados por los roles

gue cada miembro representa y las expectativas mutuas entre ellos.

A nivel familiar las estrategias de afrontamiento se encuentran dos dimensiones

e La primera hace referencia a la realidad subjetiva de la familia considerado como una

entidad en si misma.

e segunda se refiere a la naturaleza de interaccion del afrontamiento en la familia.

las estrategias de afrontamiento familiar pueden potencialmente fortalecer y mantener los
recursos de la familia con el fin de protegerla de las demandas de las situaciones
estresantes y garantizar un manejo adecuado de su dindmica, manifestado en la

comunicacion, los vinculos, la promocién de una autoestima positiva en sus miembros.

El estrés y la dindmica familiar

El fendmeno de crisis familiar ha sido conceptualizado como un evento que produce un
cambio en el sistema social familiar, y que tiende a desajustarlo. Asi, el afrontamiento
como proceso varia a lo largo del tiempo como resultado del estresor, la acumulacion de
otras demandas, la cantidad de perturbaciones en el sistema familiar y la disponibilidad

y uso de los recursos intrafamiliares
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Modelo de resistencia de ajuste familiar y adaptacion

Este modelo, considerado uno de los mas recientes constructos tedricos sobre estrés y
afrontamiento familiar, propone que la familia vive una fase de ajuste y otra de adaptacion
frente al estrés; en ambas las estrategias de afrontamiento son unos de los diversos
mecanismos que interactian y determinan el proceso y resultado familiar ante un
estresor. La resistencia que hace referencia a los esfuerzos de familia que buscan
minimizar o reducir el impacto del estresor; y, por otro lado, la adaptacion se define como
los esfuerzos que se dirigen a organizarse y consolidarse como sistema para recuperar

el orden alterado por el evento estresante.

Clasificacion de las Estrategias Familiares

A partir de sus investigaciones sobre las estrategias conceptuales y de resolucion de
problemas utilizadas por las familias de situaciones de crisis, proponen los siguientes

tipos:

Reestructuracion: Capacidad de la familia para redefinir los eventos estresantes para

hacerlos mas manejables.

Evaluacion pasiva: Capacidad familiar para aceptar asuntos problematicos,

minimizando su reactividad.
Atencién de apoyo social: Capacidad de la familia para ocuparse activamente en la
obtencién de apoyo por parte de parientes, amigos, vecinos y familia extensa. Busqueda

de apoyo espiritual. Habilidad familiar para obtener apoyo espiritual.

Movilizacion familiar: La habilidad familiar para buscar recursos en la comunidad y

aceptar ayuda de otros. (18
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VI. Disefio metodoldgico
Tipo de estudio: Analitico de Casos y controles anidados.

Analitico: Porque va més all4 de la descripcion de la enfermedad en una poblacién y

analiza las relaciones entre los factores personales y familiares con otras variables.

Casos y controles anidados: Tanto los casos y controles se seleccionan a partir de una
cohorte definida para toda la cual se dispone informacion sobre cierta exposicion o factor
de riesgo, se recoge y analiza informacion adicional mas detallada correspondiente a

nuevos casos seleccionados para el estudio anidado.

Area de estudio: Centro de salud Mantica Berio ubicado en el noroeste de la ciudad de

Ledn.

Unidad de analisis: Mujeres que asisten a la clinica de colposcopia del centro de salud

Mantica Berio, en el periodo comprendido en el Il semestre 2018.

Muestreo: Se realiz6 una seleccion en cuanto a un universo de 120 mujeres que asisten
a la clinica de colposcopia, al seleccionar 100 pacientes por conveniencia, sea por su

ubicacion que beneficié a las investigadoras, para la realizacién de dicho estudio.

Poblacién de estudio: Estuvo conformado por 100 mujeres asistentes a la clinica de
colposcopia del centro de salud Mantica Berio, utilizando el test de Afrontamiento, para

diferenciar los que tienen un afrontamiento eficaz y no eficaz.
Fuentes de informacion:

Primaria: Encuesta a personas en estudio junto con la realizacion de test de

afrontamiento.

Secundaria: Censos del programa de planificacion familiar, expedientes clinicos, Libros
de colposcopia. Datos estadisticos del Centro de Salud Mantica Berio. Investigaciones

recientes sobre NIC.
Definicién de caso: Al realizar el test se clasifico como Afrontamiento Ineficaz.

Definicion de control: Al realizar el test se clasifico como afrontamiento eficaz.
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Criterio de inclusion (Casos):

Que cumpla de definicion de casos.
Que asistan a las clinicas de colposcopia.

v
v
v" Que estén de acuerdo en participar en nuestro estudio.
v" Que tengan lesiones pre malignas en NIC o CaCu.

v" Que sean mujeres pertenecientes al Centro de salud Mantica Berio.
v

Que vivan en el departamento de Leon.

Criterios de exclusion:

v" Que pertenezcan a otro puesto de salud.
v" Que vivan fuera de Leon.

Variables del estudio:

* Dependiente:

Afrontamiento en mujeres con Neoplasias Intraepiteliales Cervicales

* Independientes:
Factores Personales

Factores Familiares

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: La recoleccion de la informacion
se llevo a cabo por medio de encuestas cerradas con el paciente a través de un formulario
con preguntas dicotébmicas previamente elaboradas, donde se reflejo la informacion
brindada por la paciente respecto a datos demogréficos, factores personales y familiares
en mujeres asistentes a la clinica de colposcopia del centro de salud Mantica Berio de

ledn.

También se utiliz6 un test de Afrontamiento elaborado por las autoras del estudio con
base en las fases del afrontamiento ante la enfermedad, su aplicacién duro de 10 a 15
minutos, el cual mide las fases del proceso de afrontamiento, esta compuesta por 12
preguntas y valora 4 aspectos: Recibimiento de el diagnostico, Impotencia, periodo de

negacion, Aceptacion y esperanza.
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Con respecto a sus puntuaciones tenemos que la puntuacién més alta es de 34 puntos,
puntuacion minima es de 14 puntos, en el cual su medida intermedia es 24 puntos, se
definen caso cuando el puntaje trasciende de 24 puntos determinando que es
afrontamiento ineficaz, en cambio si esta por debajo de 24 puntos afirma que es

afrontamiento eficaz, lo cual nos proporciona la definicién entre casos y controles

Prueba de campo de los instrumentos: Se realiz6 prueba piloto a 12 mujeres con
factores personales y familiares que no pertenezcan al estudio, ni al periodo de tiempo

que se realizé, con el propdésito de validar y mejorar la inconsistencia de las preguntas.

Método de recoleccion de la informacion: Se realizé a conveniencia, se aplico el test
de afrontamiento junto una encuesta que se realiz6 en la clinica de colposcopia, esto
con previa explicacion de los objetivos e importancia de éste. Se establecié contacto con
los encargados de los centro de salud de Leon, donde se realizo el estudio para obtener
los permisos necesarios para poder aplicar el instrumento, con previa ubicacion de las

pacientes en estudio realizando visita casa a casa.

Procesamiento y analisis de lainformacion: La informacion se proceso en el programa
estadistico SPSS aplicandole estadistica analitica (X?) donde resultados con un nivel de
confianza de 0.05 o menor refleja presencia de significancia estadistica y mayor a 0.05
no refleja la presencia de este, se midi6 la cantidad de casos que presenten y no
afrontamiento eficaz con OR, donde los resultados +1 se tomaron como Factor de Riesgo,
1 Factor no asociado y -1 como factor protector. La unidad de apoyo son los limites
inferior y superior (Li-Ls). La informacion se present6 a través de tablas para facilitar la

comprensién de sus resultados.
Aspectos éticos:

Beneficencia: Se solicitd autorizacion a la Directora del Centro de Salud Mantica Berio
con previa explicacion de los objetivos del estudio; asegurandole que la informacién
obtenida es conocida por los autores y se utilizara anicamente para fines del mismo. Se
aplicé consentimiento informado a todas las mujeres que decidieron participar en el
estudio, teniendo en cuenta que los resultados y la informacién brindada sélo son

conocidos por nosotras. La participacion del estudio fue voluntaria.
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Consentimiento informado: Se solicito la participacion voluntaria de las personas en
estudio, explicandole los objetivos de la investigacion y la utilidad de la misma, las
mujeres en estudio firmaron el consentimiento informado si esta dispuesto a participar en

el estudio.

Anonimato: Se explicé al personal de enfermeria que no se tomaron datos que puedan
poner en riesgo la identidad e integridad de las personas que participen en la

investigacion.

Confidencialidad: La informacién obtenida es manejada Unicamente por el equipo

investigador y se utilizé unicamente para fines de estudio.
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VIl. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE CONCEPTO INDICADOR ESCALA
1- Datos Es como se | Edad 14a19
sociodemo- encuentra repartida la 20a24
gréficos. poblacion de un pais 25a30
de acuerdo a sus 39amas
niveles sociales y :
culturales. Escolaridad Gr.ado .aprobado
Primaria
Son los  rasgos Secundaria ____
caracteristicas y Estudios
situaciones que Universitarios___
difieren y establecen Otros
semejanzas entre los
i dividUoS. Ocupacion Domestica
Ama de casa
Estudiante
Otra
Estado civil Soltera
Casada
Viuda
Unién libre
Religion Catolica
Evangélica
Otra
Ninguna
Procedencia Rural
Urbana
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2- Factores Se entiende  por | Actitud Positiva
Personales personalidad, la Negativa
actitud, los _
o Rechazo de la Si
conocimientos
) enfermedad No
previos, la
experiencia en | Resignacion ante de | Si
situaciones de | la enfermedad. No
comunicacion : _
. Impotencia Si
intercultural o]
. No
expectativas.
Emociones ante la Si
enfermedad No
Afrontamiento al Positivo
problema Negativo
3- Factores Es aquel factor que Impacto de la Positivo
. influye en las enfermedad en la Negativo
Familiares o .
decisiones y familia
comparten N _
. Comunicacion Si
condiciones, .
o Familiar No
opiniones y
tendencias. Estrategias Si
Familiares No
Estrés Familiar Si
No
Apoyo familiar Si
No
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VIIl.  Resultados.
Tabla 1. Datos sociodemogréaficos de la poblacion en estudio.

4.1 Datos sociodemograficos

En relacion a las edades de las mujeres en estudio encontramos que 6 (6%) tienen
entre 14-19 afios, 13 (13%) entre 20-24 afnos, 16 (16%) entre 25-30 afos, 65 (65%)
entre 31 a mas afos.

En cuanto a la escolaridad de las pacientes 21 (21%) primaria, 44 (44%) secundaria, 10
(10%) universitaria, 25 (25%) otros.

De acuerdo con el estado civil de las pacientes 25 (25%) solteras, 27 (27%) casadas, 7
(7%) viudas, 41 (41%) unidn de hecho.

Con respecto a la procedencia de las mujeres en estudio 26 (26%) pertenecen al casco

rural, 74 (74%) al casco urbano.

Datos sociodemogréficos Total %
14-19 6 6

Edad 20-24 13 13
25-30 16 16

31 a mas 65 65

Primaria 21 21

Escolaridad Secundaria 44 44
Universidad 10 10

Otros 25 25

Domestica 18 18

Ocupacién Ama de casa 34 34
Estudiante 11 11

Otras 37 37

Soltera 25 25

Estado civil Casada 27 27
Union de hecho 41 41
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Viudas 7 7

Catolico 45 45

Religion Evangélica 22 22
Otras 14 14

Ninguna 19 19

Procedencia Urbano 74 74
Rural 26 26

Fuente: Encuesta
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Tabla 2. Factores personales asociados al afrontamiento en mujeres con

neoplasias intraepiteliales.

Afrontamiento

Ineficaz | Eficaz X? OR Li-Ls
Rechaz6 su Si 39 46 .258 2.332 | .687-7.908
Diagnastico No 4 11
Total 43 57
Negativo 25 19 .016 2.778 | 1.255-6.299
Actitud Positivo 18 38
Resignacion No 32 25 .002 3.724 | 1.573-8.817
ante la Si 11 32
enfermedad
Actitud de No 17 31 161 .548 .246-1.225
derrota Si 26 26
Minimizan Si 23 26 .545 1 .620-3.034
emociones No 20 31
Buscar No 23 12 .001 4.313 1.799-
estrategias Si 20 15 10.339
Buscar de Dios No 39 47 .383 2.074 | .603-7.131
Si 4 10

Fuente: Encuesta
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Tabla 3. Factores familiares asociados al afrontamiento en mujeres con neoplasias

intraepiteliales.

Afrontamiento
Ineficaz Eficaz X? OR Li-Ls
Impacto de la | Negativo 9 7 279 1.891 .624-5.565
enfermedad en | Positivo 34 50
la familia
Comunicacion No 37 44 311 1.822 .630-5.267
Familiar igual Si 6 13
que antes
Estrategias No 19 8 .001 4.849 | 1.857-12.659
Familiares Si 24 49
Si 21 22 317 1.519 .682-3.384
Estrés Familiar No 22 35
No 40 47 144 2.837 | .730-11.024
Apoyo familiar Si 3 10

Fuente: Encuesta

Segun el estudio sobre; Factores personales y familiares asociados al afrontamiento en

mujeres con neoplasia intraepitelial, se obtiene los siguientes resultados:
Segun los Datos sociodemograficos se obtiene que:

En relacién a la variable datos demogréficos de la poblacion en estudio se observa la
edad que predomina es el grupo entre 31 a mas, la mayoria ha cursado la secundaria, se
dedican a trabajar en labores variadas, el estado civil unién de hecho, la religion catdlica

y de procedencia urbana. (Tabla n°1)
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Factores Personales

En cuanto a si rechazo su diagnostico 39 pacientes con afrontamiento ineficaz refieren
que si, 4 refieren que no. 46 pacientes con afrontamiento eficaz refieren que si, 11 refieren
que no. Su valor x?> 0.258 OR 2.332 Li. 0.687 Ls. 7.908.

En relacion a cual fue su actitud ante la enfermedad 25 pacientes que tienen
afrontamiento ineficaz refieren que ha sido negativa, 18 refieren positiva. 19 de las
mujeres con afrontamiento eficaz refieren que ha sido negativa y 38 positiva. Con un valor
de X?.016 OR 2.778 Li 1.255 Ls 6.299.

En relaciébn a que si ha tenido resignacion ante la enfermedad 32 pacientes con
afrontamiento ineficaz refieren que No, 11 que Si. 25 mujeres con afrontamiento eficaz
refieren que No, 32 refieren que Si. Con un valor de X? .002 OR 3.724 Li 1.573 Ls 8.817.

En relacién a que si ha tenido actitud de derrota o impotencia ante la enfermedad 17
pacientes con afrontamiento ineficaz refieren que No, 26 que Si. 31 mujeres con
afrontamiento eficaz refieren que No, 26 refieren que Si. Con un valor de X?.161 OR .548
Li .246 Ls 1.225.

Referente a si han minimizado sus emociones en la enfermedad 23 pacientes con
afrontamiento ineficaz refieren que si, 20 que no. 26 mujeres con afrontamiento eficaz
refieren que si, 31 refieren que no. Con un valor de X? .545 OR 1.371 Li .620 Ls 3.034.

En relacion tras el diagnostico ha buscado estrategias para resolver su enfermedad 23
pacientes con afrontamiento ineficaz refieren que no, 20 que si. 12 mujeres con
afrontamiento eficaz refieren que no, 15 refieren que si. Con un valor de X?.001 OR 4.313
Li 1.799 Ls 10.339.

En cuanto si ha buscado de Dios se encontré 39 pacientes con afrontamiento ineficaz
refieren que no, 4 que si. 47 mujeres con afrontamiento eficaz refieren que no, 10 refieren
que si. Con un valor de X? .383 OR 2.074 Li .603 Ls 7.131.

Factores familiares

En relaciébn a como ha sido el impacto de su enfermedad en su familia 9 pacientes con

afrontamiento ineficaz refieren que fue negativo, 34 que no, 7 mujeres afrontamiento
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eficaz refieren que fue positivo, 50 que no. Con un valor de X? .279 OR 1.891 Li .624 Ls
5.565.

En cuanto si se comunica igual que antes con su familia 37 pacientes con afrontamiento
ineficaz refieren que no, 6 que si. 44 mujeres con afrontamiento eficaz refieren que no,
13 refieren que si. Con un valor de X2 .311 OR 1.822 Li .630 Ls 5.267.

Referente si ha implementado estrategias con su familia para enfrentar la enfermedad 19
pacientes con afrontamiento ineficaz refieren que No, 24 que Si. 8 mujeres con
afrontamiento eficaz refieren que No, 49 refieren que Si. Con un valor de X? .001 OR
4.8492 Li 1.857 Ls 12.659.

En relacion si ha sufrido estrés en la familia 21 pacientes con afrontamiento ineficaz
refieren que Si, 22 que No. 22 mujeres con afrontamiento eficaz refieren que si, 35
refieren que no. Con un valor de X?.317 OR 1.519 Li .682 Ls 3.384.

Con respecto si recibe apoyo familiar tanto econémico como emocional 40 pacientes con
afrontamiento ineficaz refieren que No, 3 que si. 47 mujeres con afrontamiento eficaz
refieren que No, 10 refieren que si. Con un valor de X? .144 OR 2.837 Li .730 Ls 11.024.
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IX. Anédlisis.
Factores Personales.

Con respecto a las pacientes que rechazaron inicialmente su diagnéstico de neoplasias
intraepiteliales, se encontré un X2 que no refleja asociacion de variables y su OR es
mayor de 1, pero su intervalo de confianza contiene a la unidad por lo tanto no Hay
significancia estadistica, por lo cual no figura como factor de riesgo en el estudio,
contradiciendo lo que dice Palacio Palacio Carolina que inicialmente el paciente acepta
completamente el diagnostico, tomando una actitud positiva para luchar contra la
enfermedad, ademas desea tomar participacion de cualquier decision que se deba tomar
en cuanto al tratamiento. La mayoria de las mujeres al inicio de su enfermedad
rechazaron su diagndéstico, siendo un comportamiento normal que pertenece a una de

las fases de afrontamiento como lo es la negacion.

Al analizar la actitud que toman las pacientes ante su enfermedad, se encontrd un X? que
refleja que hay asociacion de variables, segun OR se comporta como un factor de riesgo
a desarrollar un afrontamiento ineficaz si presenta una actitud negativa hasta casi tres
veces mas de tener el riesgo, con significancia estadistica que no contiene la unidad en
su intervalo de confianza, segun Palacio Carolina que nos dice que los pacientes que
muestran una actitud positiva ante la enfermedad la toman como un reto, por lo tanto son
optimistas en cuanto al prondstico de dicha enfermedad. La mayoria de las mujeres

mostro una actitud negativa en el inicio de su diagndéstico por miedo a estar enferma.

En cuanto si ha tenido resignacion ante la enfermedad dichas pacientes se encontrd un
X2 > 0.05, segin su OR se comporta como un factor de riesgo a presentar un
afrontamiento ineficaz de casi 4 veces el riesgo si no acepta la enfermedad, su rango no
contiene a la unidad en su intervalo de confianza. Lo cual concuerda con Castafio Elena
Felipe refiere que las estrategias de afrontamiento son procesos concretos que se utilizan
en cada contexto y pueden ser altamente cambiantes dependiendo de las situaciones
desencadenantes. Al tener dicha condicibn médica, las mujeres se resignaron y

aceptaron la enfermedad para poder seguir adelante.
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Referente a la actitud de derrota o impotencia que presentaron dichas mujeres ante la
enfermedad se encontré un X2 demostrando que no hay asociacién de variables, y su OR
se presenta como factor protector y su rango contiene a la unidad, por lo que no figura
como factor de riesgo en el estudio. Con lo que concuerda con Garcia Romero Bernardo
Celso que existen procesos de afrontamiento en el entorno en donde los individuos
buscan incrementar el trastorno emocional, estos se presentan en individuos que
necesitan sentirse mal antes de buscar sentirse mejor; se hacen referente a personas
con problemas de salud fisica en su mayoria. Estas pacientes refieren en su mayoria
haber experimentado sentimientos de derrota o impotencia pero que ahora se siente un

poco mejor ya que han estudiado sobre la enfermedad y sus tratamientos.

De acuerdo con si ha minimizado sus emociones ante la enfermedad se encontré un X2
que no refleja asociacion de variables con un OR que se presenta indiferente ya que su
rango contiene a la unidad, por lo tanto, no actia como un factor de riesgo en este estudio,
segun Macias Maria Amaris el afrontamiento se trata una forma de manejar situaciones
gue puedan generar estrés en el individuo, con las que busca tolerar, minimizar, aceptar
0 ignorar aquello que sobrepasa sus capacidades. La mayoria de las mujeres no

minimizaron sus emociones, Si no que se expresaron libremente.

En relacién al diagnostico de su enfermedad ha buscado estrategias para afrontar el
problema se demostrd que existe asociacion de variables, con un OR comportandose
como un factor de riesgo en cuanto a los individuos en estudio no buscan estrategias
reciente al ser diagnosticado aumenta hasta 4 veces mas el riesgo de adquirir un
afrontamiento ineficaz ante la enfermedad con lo que concuerda con Macias Maria
Amaris quien refiere que al ser parte de una realidad, el individuo genera un esquema de
comportamiento  asi al realizarse cualquier cambio en su sistema sociocultural,
necesariamente cambiara los esquemas o representaciones mentales que la persona ha

creado.

Con respecto a los pacientes que se enteraron de su enfermedad han buscado de Dios
se demostrd un X?no hay asociacion de variables y su OR mayor a 1 comportandose
como un factor de riesgo, sin significancia estadistica porque el intervalo contiene a la

unidad, lo que no concuerda con Diaz Alejandra las creencias espirituales proporcionan
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mayor bienestar subjetivo ademéas de conceder la sensacion de sentido a un en medio
de situaciones vitales importantes y en relacion a la religiosidad, tendrian relacion en
considerar en a la divinidad como un ser benevolente, la busqueda de la conexion Dios
y la posibilidad apoyo social por parte de los miembros de la vida y salud mental,

proporcionando un sentido de realizacion e identidad.
Factores Familiares

En cuanto a coémo ha sido el impacto de su enfermedad en su familia se demostré un X2
demuestra que hay asociacion de variables y su OR mayor a 1 comportandose como un
factor de riesgo y con un rango que contiene a la unidad por lo que no figura como un
factor de riesgos en el estudio para presentarse un impacto positivo en la enfermedad del
familiar. Segun Garcia Romero Bernardo Celso sugiere La aparicién de una enfermedad
aguda, crénica o terminal en algunos miembros de la familia puede presentar un serio
problema tanto en su funcionamiento como su composicién. Podria considerarse una
crisis potencialmente peligrosa para la estabilidad familiar, dada la desorganizacién que

se produce y que impacta en cada uno de los miembros.

En relacion a si la comunicacién es igual que antes de la enfermedad con la familia se
demostré un X? refleja asociacién de variables, con un OR 1.8 actuando como un factor
de riesgo, sin embargo, el intervalo de confianza contienen a la unidad en su rango, por
lo que no tiene significancia estadistica. Segun Garcia Romero Bernardo Celso La
comunicacién es una prioridad para que todos los miembros de la familia se involucren

en la enfermedad y asi dar apoyo emocional al enfermo.

En cuanto a las estrategias utilizadas por la paciente enferma con la familia se encontré
X2 demostrando asociacién de variables, con OR mayor a 1 comportandose como factor
de riesgo es decir que no utilizar estrategias de afrontamiento en la familia tiene casi 5
veces mas el riesgo de adquirir un afrontamiento ineficaz ante la enfermedad del familiar.
Segun Macias, Maria Amaris propone que la familia vive una fase de ajuste y otra de
adaptacion frente al estrés; en ambas las estrategias de afrontamiento son unos de los
diversos mecanismos que interactian y determinan el proceso y resultado familiar ante
un estresor. La resistencia que hace referencia a los esfuerzos de familia que buscan

minimizar o reducir el impacto del estresor; y, por otro lado, la adaptacion se define como
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los esfuerzos que se dirigen a organizarse y consolidarse como sistema para recuperar

el orden alterado por el evento estresante.

Respecto a si la familia ha sufrido estrés ante la enfermedad se encontré un X2 refleja
asociacion de variables, con un OR 1.5 actuando como un factor de riesgo, sin embargo,
el intervalo de confianza contienen a la unidad en su rango, por ende, no hay significancia
estadistica. Segun Garcia Romero Bernardo Celso demuestra la aparicion de una
enfermedad aguda, crénica o terminal en algunos miembros de la familia puede presentar
un serio problema tanto en su funcionamiento como su composicion. Podria considerarse
una crisis potencialmente peligrosa para la estabilidad familiar, dada la desorganizacion

gue se produce y que impacta en cada uno de los miembros.

Referente a si recibe apoyo econémico de familiares se demuestra un X2 que refleja
asociacion de variables, con un OR 1.5 con un intervalo de confianza que contienen a la
unidad en su rango, por ende, hay significancia estadista. Segun Garcia Bernardo refiere
gue; Cada familia hara una interpretacion distinta de este proceso de enfermedad. Cada
familia compartira una cosmovision diferente del problema. Es decir que la familia de
escasos recursos econdmicos afrontara de distinta manera la enfermedad ya que el gasto

econdmico causara evidentemente una crisis familiar.
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X. Conclusiones

Segun el estudio sobre; Factores personales y familiares asociados al afrontamiento en

mujeres con neoplasia intraepitelial, Se concluye lo siguiente:

En relacion a la variable datos demograficos de la poblacion en estudio se observa la
edad que predomina es el grupo entre 31 a mas, la mayoria ha cursado la secundaria, se
dedican a trabajar en labores variadas, el estado civil union libre, la religion catélica y de

procedencia urbana.

En relacién a los factores personales, el mostrar una actitud negativa ante la enfermedad,
al igual que no presentar resignacion ante la misma, no buscar estrategias de
afrontamiento al problema y no buscar ayuda de Dios cuando se entera del diagnéstico
todas estas se presentaron como factores de riesgo personales asociados al

afrontamiento de la enfermedad.

Minimizar las emociones se comporté como un factor indiferente en el estudio ya que

demostré no significancia estadisticas.

Con respecto a los factores familiares; el no utilizar estrategias con la familia, resulto
asociada a la variable de afrontamiento, con casi 5 veces mas riesgo de que las mujeres

presenten un afrontamiento ineficaz.

El impacto de la enfermedad ante la familia, el estrés y la falta de apoyo econémico
recibido por parte de la familia, todas estas actian como factores de riesgo, aunque con

falta de asociacion entre variables.
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Xl.  Recomendaciones

Segun el estudio sobre; Factores personales y familiares asociados al afrontamiento en

mujeres con neoplasia intraepitelial, Se recomienda a:
Directora del Centro de Salud Mantica Berio:

Mantener la educacion continua del personal de enfermeria, para que continden

preparandose para seguir dando atencion de calidad a estas pacientes.

Seguir haciendo las supervisiones necesarias para el cumplimiento de metas sobre la
realizacion de todas y cada una de las colposcopias, dando el seguimiento necesario a

cada una de las pacientes.

Capacitar a los demas profesionales en salud para la atencion de las pacientes para asi
recibir una asistencia multidisciplinaria, con mayores respuestas a las demandas de las

pacientes.

Crear grupos de apoyo con las pacientes de la clinica de colposcopia en donde puedan
compartir sentimientos, emociones, sus experiencias para optar a una actitud positiva y

responsabilidad ante su tratamiento.
Personal de enfermeria,

Continuar la consejeria de manera continua a las mujeres sobre la importancia de la toma
de la realizacion de sus procedimientos, para asi poder evitar muchisimas otras

complicaciones, relacionadas a su calidad de vida en esos momentos.

Fomentar el autocuidado desde la perspectiva de la salud y contribuir al bienestar de las

mujeres por medio del autocuidado después de cada procedimiento.

Coordinacion con otros profesionales, como psicologos, para la busqueda de estrategias

que contribuyan a fortalecer el afrontamiento tanto para la familia como para el enfermo.

Ser participes activas de las actividades creadas para las pacientes, en donde puedan
apoyar, aclarar dudas, reforzar conocimientos sobre la enfermedad, autocuidado,

alimentacion y tratamiento con respecto a la patologia.
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ANEXOS



CARTA DE PERMISO

Universidad Nacional Autdnoma de Nicaragua
Facultad de Ciencias Médicas

Carrera de Enfermeria

Dra. Carmen Maria Delgado.
Directora del Centro de Salud Mantica Berio. SILAIS- Leo6n.

Somos estudiantes egresados de la Licenciatura en Ciencias de Enfermeria de la
Universidad Nacional Autonoma de Leon. Reciba de nuestra parte un cordial saludo,
estamos realizando un estudio acerca de Factores personales y familiares asociados al
afrontamiento en mujeres con Neoplasias Intraepiteliales Cervicales, controlandose en la
unidad de Colposcopia del Centro Salud Mantica Berio, Ledn, en los meses de Enero —
Febrero 2018. Con esto se pretende conocer como estan afrontando estas mujeres su

problematica de salud.

A través de la presente le solicitamos a usted y la institucion que dirige, la oportunidad de
trabajar con las mujeres antes mencionadas, en las entrevistas que formularemos las
preguntas pretenden recopilar informacion acerca de los Factores personales y familiares

asociados al afrontamiento en mujeres con Neoplasias Intraepiteliales Cervicales.

Agradeciendo de antemano la atencién prestada, su comprension, colaboracion y

esperando una respuesta positiva de su parte.

Atte.:
Bra. Yamileth de los Angeles Reyes Jarquin.

Bra. Cristhiam Lissette Sanchez Cortez.

Estudiantes egresadas de la carrera Licenciatura en ciencias de Enfermeria de la

Universidad Nacional Autbnoma de Ledn.

Dra. Carmen Maria Delgado
Directora c//s Mantica Berio
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Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua.
Facultad de Ciencias Médicas

Carrera de Enfermeria

Consentimiento Informado
Fecha: Mayo del 2018

Yo

A través de la presente autorizo la realizacion de la encuesta bajo mi conocimiento

el tema de factores personales y familiares asociados al afrontamiento en mujeres
con Neoplasias intraepiteliales. Clinica de colposcopia Mantica Berio. Leon. Il
semestre 2018, teniendo entendido de ante mano sera confidencial no sera
publicado, solamente se utilizard con fines académicos, teniendo anonimato en

cuanto a mis datos personales.

Firma:
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Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua.
Facultad de Ciencias Médicas

Carrera de Enfermeria

El propdsito de este instrumento es recolectar informacién acerca de los Factores
personales y familiares asociados al afrontamiento en mujeres con Neoplasias
Intraepiteliales Cervicales, inscritas en la unidad de colposcopia C/S Mantica Berio. Este
instrumento contiene preguntas cerradas las cuales se responden marcando una “X”, la
informacion brindada por el encuestado sera anénima y los datos solo seran utilizados

para fines de estudio.

Fecha N° de ficha

I- DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
Edad

Escolaridad

Grado aprobado / afio aprobado

1. Primaria 2. Secundaria 3. Universitaria 4. 0Otros
Ocupacion:

1. Domestica 2. Amadecasa 3. Estudiante. 4. otros

Estado civil:

1.Soltera 2.Casada_ 3.Viuda____ 4.Union Libre.
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Religién:
1. Catolica 2. Evangélica 3. Otros 4. Ninguna
Procedencia:

1. Rural 2. Urbana

[I- FACTORES PERSONALES

[ERN

. ¢Inicialmente rechazo su diagndstico?

1.Si 2. No

2. ¢Cual ha sido su actitud hacia la enfermedad?
1.Positiva 2. Natural __ 3.Negativa_ 4. Miedo
5. Desesperanza 6. Enojo

3. ¢Ha tenido resignacion ante la enfermedad?

1.Si__ 2.No__

4. ¢Ha sufrido una actitud de derrota o impotencia frente a su diagnéstico?

1.Si 2. No

5. ¢Tras el diagnéstico de su enfermedad ha minimizado sus emociones?

1.Si 2. No

6. ¢ Tras el diagnostico de su enfermedad ha buscado estrategias para resolver el

problema?
1. Positivo 2. Negativo
7. ¢ Desde que usted se entero de la enfermedad ha buscado méas de Dios?

1.Si 2.No
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I FACTORES FAMILIARES

1. ;,Coémo ha sido el impacto de su enfermedad en su familia?
1. Positivo 2. Negativo

2. ¢Se comunica igual que antes con su familia?

1.Si 2. No

3. ¢Ha implementado alguna estrategia con su familia para enfrentar esta

enfermedad?
1. Si 2. No
4. ¢Ha sufrido estrés en su familia?

1.Si 2. No

5. ¢Recibe apoyo familiar?

1.Si 2. No

Test del afrontamiento

Fases del proceso de afrontamiento:

Recibimiento del diagndstico:

1. ¢ Conoce usted su diagndstico o condicion de salud?
Si No
2. ¢Ha recibido informacion adecuada para aclarar las dudas sobre su estado de salud?
Si No
Periodo de negacion:

3. Considera necesario cambios en sus habitos de vida de acuerdo a
Su estado de salud

Si No
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4. En una escala del 1 al 5 cuanto considera usted que la enfermedad/ condicién afecta
las actividades normales de su vida.
1 2 3 4 5

Variaba con medicién negativa

5. Considera la posibilidad de un error en el diagndstico de su patologia o la ausencia de
la enfermedad.
Si No

Variable con medicion negativa

Impotencia:

6. Se siente usted capaz de enfrentar los cambios en su estilo de vida que con lleva su
situacion de salud

Si No
7. Se ha sentido alguna vez impotente o derrotado por la noticia de su diagnostico
Si No

Variable con medicién negativa

8. Actualmente se ha sentido deprimido/ agobiado por su situacion de salud.
Si_ No

Variable con medicién negativa

9. Cual de las siguientes emociones ha sentido durante los ultimos 3 meses a causa de
su estado de salud:

Me siento culpable por padecer de esta enfermedad

Nadie me comprende, siento rabia/ enojo por esta situacion

Me siento triste, soloy sinapoyo

Valor de la variable 2
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He logrado entender que mi condicidén es un proceso natural
Siento que las personas tratan de informarse y adecuarse a mi situacion
Mi familia y personas cercanas estan con migo en esta etapa

Valor de la variable 1

Aceptacion y esperanza:

10. Considera usted que es posible llevar su vida de forma adecuada con su condicion
de salud

Si No

11. Esta dispuesto a enfrentar los cambios en sus habitos y el tratamiento para bien de
su condicion
Si No

12. Como considera la dificultad de enfrentar su nueva condicion de salud
Muy dificil Dificil Adecuada Facil Muy Facil
5 4 3 2 1

Variaba con medicion negativa
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