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Resumen: Objetivo: Indagar si las intervenciones basadas en coping diadico o afrontamiento en pareja
han sido favorables, en casos donde la mujer esta diagnosticada con cancer de mama. Método: Se realizo
una revision sistematica de literatura siguiendo el método PRISMA, en las bases de datos APA PsycNET,
PubMed, Embase, Scopus y Wiley Online Library, tanto en espafiol como en inglés. Los articulos
obtenidos fueron analizados con una matriz y se calificaron a partir de criterios de evaluacion para
estudios cuantitativos y cualitativos. Resultados: Se incluyeron 8 articulos publicados entre 2004 y 2018.
Las intervenciones se enfocaron en el entrenamiento de variables como: coping diadico, autoimagen,
intimidad sexual, reduccion de estrés y angustia emocional, mejoria en el funcionamiento de pareja y
crecimiento postraumatico. Segtn los resultados, las intervenciones basadas en coping diadico ayudaron
a desarrollar diferentes habilidades en las parejas, pese a que el efecto fue a corto plazo. Conclusiones:
Se encontré que la investigacion sobre los efectos de intervenciones en pareja para afrontar el cancer de
mama es limitada en América Latina. Ademas, se observd que el coping diadico es una variable no lineal
que cambia en el proceso de salud-enfermedad. Finalmente, los articulos sugieren que el cancer de mama
es una enfermedad que trae consecuencias biopsicosociales a ambos miembros de la pareja.

Palabras clave: Ajuste emocional, neoplasias de la mama, adaptacion psicoldgica, estrés psicologico.

[en] “Our disease™: a systematic review about dyadic coping in breast cancer

Abstract: Objective: To investigate the effectiveness of interventions based on dyadic coping or couple
coping in cases of breast cancer diagnosis in women. Method: A systematic literature review was carried
out following the PRISMA method, using the databases APA PsycNET, PubMed, Embase, Scopus, and
Wiley Online Library, both in Spanish and in English. The obtained articles were organized in a matrix
and then assessed based on evaluation criteria for quantitative and qualitative studies. Results: 8 articles
published between 2004 and 2018 were included. The interventions evaluated factors such as dyadic
coping, self-image, sexual intimacy, reduction of stress and emotional distress, improvement in couple
functioning and post-traumatic growth. According to the results, the interventions based on dyadic coping
helped the couple to develop different abilities, although the effect was only seen in the short term.
Conclusions: The study concluded that research about the effects of couple interventions related to coping
with breast cancer is limited in Latin America. In addition, it was observed that dyadic coping is a non-
linear variable that changes in the health-disease process. Finally, the articles suggest that breast cancer is
a disease that has biopsychosocial consequences for both members of the couple.
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1. Introduccion

En Latinoamérica, uno de los tipos de cancer con mayor prevalencia y mortalidad
es el cancer de mama. Este cancer sucede debido al crecimiento y la acumulacion
descontrolada de células, que ocurre en el tejido compuesto por glandulas mamarias
(16bulos), o en los conductos que conectan los 16bulos con el pezén”. Los habitos
poco saludables, como el sedentarismo, la obesidad, el consumo de alcohol, el
consumo de tabaco y una nutriciéon desbalanceada, contribuyen en gran medida al
desarrollo de esta enfermedad®. En 2018 el cancer de mama tuvo una incidencia en
Latinoamérica y el Caribe de 14,1% y fue la causa de muerte del 7,8% de mujeres
latinas®. En América Latina, la tasa mas alta de casos de cancer de mama por 100.000
habitantes la tiene Argentina (277,7), posteriormente esta Cuba (215,6), y finalmente
Brasil (205,6). A nivel mundial, Dinamarca tiene la mayor tasa de prevalencia con
571,6 casos por 100 000 habitantes™.

Si bien los hispanos tienen un indice mas bajo de mortalidad e incidencia en
los canceres mas comunes, es bastante probable que su deteccion ocurra en fases
avanzadas®. Esto afecta la tasa de supervivencia, debido a que entre mas tardio
sea el diagnostico, la posibilidad de sobrevivir disminuye. Segin la American
Cancer Society “las tasas de supervivencia de cinco afios especificas de cancer de
mama local, regional y de etapa distante diagnosticado en las mujeres hispanas son
de 96%, 83% y 26%, respectivamente”®. Ejemplo de ello, es que en Colombia la
deteccion ocurre generalmente en los estadios IT y I1I®, y para 2012, el porcentaje
de supervivencia fue de 80,8%. Cabe mencionar que este tipo de cancer tiene altos
picos de incidencia entre los 45 y 50 afios y los 60 y 79 afios®. Estas cifras revelan
que, pese a que el cancer de mama es una enfermedad comun y de dificil manejo,
la probabilidad de sobrevivir es bastante alta y las mujeres que pueden padecerlo
apenas han alcanzado la adultez media. Por tanto, es necesario contar con recursos
que favorezcan el afrontamiento adaptativo al cancer de mama.

Segtin Finck et al., la calidad de vida (emocional y social) de mujeres con cancer
de mama suele ser menor, en comparacién con mujeres sanas. Esta enfermedad puede
generar altos niveles de ansiedad, estados depresivos, sensacion de desesperanza,
malestar general y dolencia fisica?. De este modo, el distrés emocional se relaciona
no solo con las emociones negativas causadas por diferentes estresores (asociados
con la enfermedad y con caracteristicas contextuales y personales), sino también
con efectos fisiologicos de la patologia'?. Sin embargo, dos factores claves para
incrementar la calidad de vida son usar el estilo de afrontamiento enfocado en el
problema o la emocion'?y recibir apoyo emocional™.

Al enfrentar el distrés psicologico, las mujeres casadas suelen recibir mas apoyo
emocional e instrumental durante el tratamiento!*'?. Segun Bloom et al.!?, el
apoyo emocional esta relacionado con un mayor bienestar mental, al igual que la
autoestima. Por tanto, al incrementar el apoyo social se tienen efectos positivos en el
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funcionamiento biopsicosocial y en la calidad de vida; disminuyendo la probabilidad
de padecer depresion!1¥, Salakari et al."¥ mencionan en su estudio que, las parejas
eran identificadas como la mayor fuente de apoyo para afrontar la trayectoria del
cancer, mientras que el apoyo de otras personas cercanas no era tan relevante para
las mujeres. Ademas, Fernandes et al.(') encontraron que, si bien las mujeres solteras
con cancer de mama no estaban afectadas por la ausencia de un compafiero, aquellas
con pareja solian tener una mejor salud mental. En consecuencia, el apoyo emocional
fue la variable mas importante para favorecer el ajuste y la adherencia al tratamiento,
ya que se vincula con la expresion emocional.

De acuerdo con Perkins'¥ el cuidador de pacientes cronicos puede asumir tres
tareas: el cuidado personal diario, el cuidado médico-técnico (i.e., administracion de
medicamentos), y coordinar servicios externos (ie., vinculo con el sistema de salud).
A su vez, puede enfrentar diferentes estresores, unos generados por la interaccion
con el paciente (i.e., comportamientos abusivos del enfermo), y otros por la tensién
en distintos aspectos de su vida (ie., deterioro en la autoimagen, suefios sacrificados,
y aislamiento)'¥. Sin embargo, la evidencia también sugiere que hay beneficios
para el cuidador, particularmente si es hombre. Por ejemplo, sentir que realiza
algo importante, enfocarse en el logro de objetivos alcanzables, y ver en eventos
ordinarios un significado positivo; lo que genera mayor satisfaccion con la vida'®.

El cancer de mama afecta a la pareja, dado que, son vulnerables de experimentar
ansiedad, depresion, baja calidad de vida, y problemas fisicos!”. Esta situacion
corresponde al término de estrés diadico, que hace referencia al estrés emocional
o enfocado en el problema, que afecta e involucra a ambos miembros de la pareja
como una unidad, por ejemplo, tener un hijo'®. Entonces, surge el término “Coping
diadico”, que se refiere al proceso por el cual las sefales de estrés de uno de los
individuos, y las reacciones de afrontamiento del otro ante esas sefiales, son tomadas
en consideracion'®. Asi, se activan recursos individuales de afrontamiento del estrés,
con el fin de mantener o restaurar el equilibrio personal y conjunto; segun esta teoria
el bienestar de uno depende del bienestar del otro'®.

Por ende, el cancer de mama es un fenomeno de pareja, definido como “we
disease” ). Segln la evidencia, la intervencion basada en la pareja mejora: el
bienestar psicosocial, el crecimiento postraumatico, la autoimagen, el funcionamiento
y la satisfaccion sexual, el afrontamiento y la comunicacion, los sintomas fisicos
asociados al cancer y el funcionamiento de la relacion’®. Es posible realizar
intervenciones de psicoeduacion, terapia cognitivo conductual, o con la pareja, cuyo
objetivo es promover la comunicacion, las habilidades de afrontamiento, y educar
sobre el cancer y sus cuidados. Por consiguiente, el coping diadico favorece el
afrontamiento de los cambios impuestos por el cancer, y se vincula con el proceso
de ajuste’”. Especificamente, el ajuste corresponde al proceso por el cual las
parejas logran la gratificacion mutua y alcanzan objetivos comunes, manteniendo su
individualidad™®.

Existen diferentes tipos de afrontamiento diadico: el comtin (ambos tienen igual
participacion, sea alta o baja); de apoyo (es provisto de una persona a la otra, que no
tiene tantos recursos de afrontamiento adaptativo); y de delegacion (una persona se
encarga de realizar las tareas de la otra para disminuir su nivel de estrés)'®. El coping
también se clasifica de acuerdo con su valencia, por lo que es: positivo, ambivalente
(poca motivacion para ayudar), hostil (connotaciones negativas ante la pareja), o
superficial (parecen ayudar a su compaifiera, pero la ayuda es vacia)!'®. Los modelos
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teoricos que explican el coping diadico son: el transaccional basado en el modelo
de estrés de Lazarus y Folkman; el transaccional sistematico (el afrontamiento
ocurre en la interaccion entre comunicacion y respuestas positivas o negativas); el
colaborativo (resolucion conjunta de problemas y combinacion de recursos); el de
intimidad relacional (se involucran comportamientos que demuestran intimidad); los
modelos comunicacionales (evalian el modo de comunicacion empleado); y el de
congruencia de afrontamiento (centrado en la coincidencia entre las respuestas de
cada individuo)!"19,

El diagnodstico puede incrementar la cercania entre la pareja, o intensificar los
problemas previos. Por ejemplo, Rodriguez y Costas®” encontraron que algunos
hombres, abandonaban a sus parejas dado que no sabian como afrontar la carga
emocional de la enfermedad. Sin embargo, refieren que un factor protector para el
afrontamiento emocional de los hijos es la relacion marital satisfactoria entre los
padres®”. En consecuencia, es importante que la intervencion tenga en cuenta a la
mujer, y también a su compaiiero. Sin embargo, hasta 2004 no habia programas de
intervencion disponibles para pacientes oncoldgicas y sus conyuges; lo que generaba
frustracion en los hombres puesto que no tenian suficiente informacion para apoyar
a sus parejas®?, Cabe aclarar que, los vacios y barreras dentro de la investigacion
pueden relacionarse con que el término coping diadico es reciente, ya que nacio en
los afios 9017,

El objetivo de la presente revision es indagar si las intervenciones basadas en
coping diadico o afrontamiento en pareja han sido favorables, en casos donde la
mujer esta diagnosticada con cancer de mama.

2. Metodologia

Se desarrollo una revision sistematica de literatura, la busqueda fue realizada en las
bases de datos: APA PsycNET, PubMed, Embase, Scopus y Wiley Online Library.
Estas fueron seleccionadas por su asociacion con revistas de psicologia de la salud
y oncologia. La ecuacion de busqueda fue: Breast cancer (cancer de mama / cancer
de seno) AND dyadic coping (coping diadico) OR Couple support (apoyo marital).
Adicionalmente, se utilizo el administrador de referencias Mendeley para descartar
articulos duplicados. En este proceso se siguié el método Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analysis Guidelines (PRISMA)®?, que involucra
cuatro fases: Identificacion, deteccion, elegibilidad e inclusion.

Desdelaetapade deteccion, se evaluaron los criterios de inclusion y exclusion. Para
incluir un estudio, la muestra debia estar conformada por pacientes o sobrevivientes
de cancer de mama, y sus parejas. [gualmente, debia evaluar una intervencion basada
en coping diadico. Ademas, podia estar escrito en espaiiol o inglés. Por el contrario,
se excluyeron textos que correspondian a capitulos de libros, articulos no publicados,
trabajos de grado o conferencias. No se establecié un intervalo de tiempo en la fecha
de publicacion. Al iniciar, se tuvo en cuenta que los términos se encontraran en el
titulo. En las bases de datos que no permitian realizar la busqueda en ambos idiomas
simultaneamente (APA PsycNET y PubMed), primero se indagé en inglés y luego
en esparfiol.

Se encontraron 156 articulos en total; de ellos, se descartaron 22 porque estaban
duplicados. Al leer los resimenes de los 132 registros detectados, se descartaron
71; los motivos principales para descartarlos fue que se enfocaban en otros temas
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relacionados con el cancer, o su contenido central era el afrontamiento en pareja en
otros tipos de enfermedades cronicas. Asi, se obtuvieron 61 articulos, de los cuales
se descartaron 53 dado que, si bien en su mayoria trataban el tema de afrontamiento
en pareja al enfrentar el cancer de seno, lo hacian de manera descriptiva, y su
objetivo principal no era probar la funcionalidad de una intervencion. Por tanto, se
incluyo finalmente un total de 8 articulos (ver figura 1). Adicionalmente, se excluyo
el articulo de Katz et al.®®, dado que solo fue hallado su resumen.

Figura 1. Modelo PRISMA de la revision sistematica de la literatura
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3. Resultados

Los articulos incluidos se muestran a continuacion, en la tabla 1.

Tabla 1. Articulos incluidos en la revision sistemadtica

Numero Nombre del articulo Autor

A brief intervention to minimize psychosexual mor- (Decker et al.)@®
bidity in dyads coping with breast cancer

[2] A couple-based intervention for female breast cancer  (Baucom et al.)®®

Cancer distress reduction with a couple-based skills (Heinrichs et al.)®®
training: A randomized controlled trial

Development and pilot testing of an online interven- (Fergus et al.)@”
[4] tion to support young couples’ coping and adjustment
to breast cancer

Helping her heal: A pilot study of an educational (Lewis et al.)®
[5] counseling intervention for spouses of women with
breast cancer

Metaphor and meaning in an online creative expres- (Fergus et al)®
[6] sion exercise to promote dyadic coping in young cou-

ples affected by breast cancer

The effect of an attachment-oriented couple interven-  (Nicolaisen et al.)G?
(7] tion for breast cancer patients and partners in the early

treatment phase: A randomised controlled trial

United we stand? The effects of a couple-coping inter- (Scott et al.)D
[8] vention on adjustment to early stage breast or gyneco-
logical cancer

Las investigaciones fueron publicadas entre 2004 y 2018, se realizaron en Canada
[4,6], Estados Unidos [1,2,5], Alemania [3], Dinamarca [7] y Australia [8]. La mayor
muestra fue incluida en el articulo de Nicolaisen et al.®”, con 198 parejas. Cabe
aclarar, que el articulo de Lewis et al.®® enfatiz6 en el desarrollo de habilidades
en los hombres, aunque posteriormente se contd con la valoracion de sus parejas.
Por otra parte, en los articulos de Heinrichs et al.?® y Scott et al.®), también se
incluyeron pacientes con cancer ginecologico.

En los estudios participaron parejas heterosexuales que estaban casadas o
convivian desde por lo menos hace un afio, en las cuales, las mujeres habian sido
diagnosticadas con cancer de mama localizado. Al evaluar el promedio de edad
de las mujeres se hace visible que en dos de los articulos mas recientes [4,6], esta
es cada vez menor. La relacion de las parejas habia durado en promedio mas de 9
afos. Solo 4 de los 8 estudios [3,4,5,6] evaluaron si eran padres, y encontraron que



Talero Acero, L.F,; Finck Barboza, C., Psicooncologia 2019; 16(2): 251-272 257

mas de la mitad de las parejas tenian hijos. La mayoria de los participantes, tanto
hombres como mujeres, eran caucasicos y accedieron a una educacidén superior.
En dos articulos [1,6] un porcentaje de la muestra fue hispano, no obstante,
la proporciéon es baja. Asi mismo, a un amplio porcentaje le fue realizado el
procedimiento quirurgico de Lumpectomia (Ver tabla 2).

Tabla 2. Resumen de variables sociodemogrdficas

[ Decker Baucom Heinrichs Fergus  Lewis Fergus Nicolaisen Seott
Caracteristicas et al. etal @ et al. ® etal. etal. etal ot al. @ et al.
@49 @ e @9 &)
gl?b;)li(clzcién 2012 2009 2012 2014 2008 2017 2018 2004
gf;ﬁ;ﬂ??;ﬁils 14,6 15 2 93 171 9 27,1 2
Hijos NA NA 75% 50%  50% 76,90% NA NA
;L‘Ezzo de 65 14 72 10 20 13 198 94
Promedio de edad
Mujeres 43,8 50 52,2 33,6 48 34 54,2 51
Hombres 44,5 50 52,7 349 53 35 57,4 53
Etnia
Mujeres
Caucasico 87,60%  86% NA 95%  95%  54% NA 98%
Afro 4,60% NA NA 5% 5% NA NA NA
Hispano 6,10% NA NA NA NA 8% NA NA
Otro 1,50%  NA NA NA NA  39% NA NA
Hombres
Caucasico 76,92%  86% NA 95%  90%  54% NA 98%
Afro 6,15%  NA NA 5% 5% NA NA NA
Hispano 0 NA NA NA NA 8% NA NA
Otro 16,90%  NA NA NA 5%  40% NA NA
Escolaridad
Mugjeres
Bajo 12,50%  NA NA NA NA NA 17% 18%
Medio 37,50%  NA 30% 5% NA NA 34% 53%

Alto 51,50%  NA 50% 95%  80%  100% 49% 17%
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Decker - Fergus Lewis Fergus .. . Scott
[ Baucom Heinrichs Nicolaisen
Caracteristicas et al. 8 as  etal.  etal.  etal o etal
b et al. et al. @ 28 a9 et al. o
Hombres
Bajo 12,50%  NA NA NA NA NA 15% 18%
Medio 3590%  NA 30% NA NA 8% 38% 43%
Alto 3590%  NA 50% 100%  85%  92% 47% 24%
Diagnostico
Estadio [ 32,30%  NA 83% 50%  30% 46,10% NA 50,80%
Estadio I 41,50%  NA NA 20%  25% 15,30% NA 33,30%
Estadio IIb NA NA NA NA NA NA NA 15,78%
Estadio I11 26,15%  NA NA 30%  25%  38,40% NA NA
Tratamiento
Cirugia

Mastectomia NA  11,20% 24% NA  45% 53.80%  29%  43,80%
Lumpectomia NA  44,80% 61% NA  55% 46,10%  71% 52%

Tratamiento

adyuvante
Quimioterapia NA 21% 31% NA 50% NA 65% 10,75%
Radioterapia NA 7,10% 3% NA  50% NA 82% 35%
T. Hormonal NA NA NA NA NA NA 78% NA
Trastuzumab NA NA NA NA NA NA 19% NA

(a) NA:No aplica

Cuatro investigaciones correspondieron a estudios pilotos cuantitativos
[1,2,4,5], tres a ensayos clinicos aleatorizados [3,7,8] y uno era un estudio
cualitativo de analisis de contenido [6]. En la mayoria se aplicé pretest y postest,
para evaluar las variables sociodemograficas y otros constructos psicologicos,
con excepcion de los articulos de Fergus, et al.?”y Fergus, et al.?”, en los cuales
se evalud la satisfaccion con el programa y la percepcion de beneficios de la
intervencion respectivamente. Las variables evaluadas fueron: funcionamiento
sexual [1,2,8], ajuste diadico [1,5,7,8], depresion [1,5,7], ansiedad [5,7], coping
diadico [1,3,8], imagen corporal [1,2,8], sintomas relacionados con el cancer
[1,2], calidad de la relacion de pareja [2,3,5], distrés emocional [2,3,7,8],
crecimiento postraumatico [2,3], comunicacion [3,8], autoeficacia [5], apoyo
interpersonal [5,7], alianza terapéutica [7] y satisfaccion con la intervencion
[1,4,8] (ver tabla 3).
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Tabla 3. Caracteristicas generales de las intervenciones

259

Articulo

Teoria base

Grupos y estructura de las
sesiones

Variables entrenadas
y mejoria

Seguimiento
y medicién

Decker et
al. @

Teoria de sistemas

De acuerdo con la
teoria, una pareja no
puede experimentar
ni resolver los efec-
tos de una crisis de
manera  individual.
Por tanto, la interven-
cion se enfoco en la
interaccion de ambos
dentro de la relacion.

Grupo cara a cara

Sesiones: 3 sesiones cara a
cara de 60 minutos; fueron rea-
lizadas cada 2 o 3 semanas. Es-
tas eran basadas en un manual
desarrollado por los autores.

Lugar: Oficina del investi-
gador

Terapeutas: Enfermera cli-
nica, psicologa y trabajadora
social.

Estructura de la sesion:

1. Los autores enviaban por
correo una copia de la se-
sion a la pareja.

2. Discusiones y presenta-
cién didéctica basadas en
el contenido del manual.

3. Se realizaban ejercicios
con las parejas

4. Control de calidad y adhe-
rencia al contenido y a la
intervencion

5. El terapeuta llenaba una
lista de chequeo sobre el
contenido abarcado.

Grupo telefonico

Se realiz6 la misma interven-
cion que en el grupo cara a
cara, pero por teléfono.

v" Comunicacidn

v Intimidad

\

Bienestar sexual
Coping diadico

¢ Estrategias efectivas
de afrontamiento

1. Pretest

2. Postest

3. Seguimien-
toalos 6
meses

Baucom
etal. @

Teoria cognitivo-
conductual

Usan esta terapia con
el objetivo de aliviar
y prevenir distrés
emocional en la pa-
reja.  Asi, enseflan
como comunicar los
pensamientos y las
emociones de manera
efectiva, para tomar
decisiones conjuntas.

Couple-based relationship
enhancement (RE)

Sesiones: 6 encuentros de 75
minutos con cada miembro
de la pareja individualmente.

Lugar: Sitios diferentes al
hogar.

Terapeutas: Estudiantes de
doctorado

* Cancer de mama en
la pareja
¢ Educacion médica

« Habilidades de
comunicacion

v Adaptacion sexual
e imagen corporal

* Significado de la
vida frente a la enfer-
medad

v Positivismo

1. Pretest
2. Postest

3. Seguimien-
to al afio
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Grupos y estructura de las  Variables entrenadas Seguimiento

Articulo Teoria base . ., . s
sesiones y mejoria y medicion

Estructura de la sesion:

1. Indagar por los cambios en
cuanto al cncer.

2. Revisar las tareas
3. Trabajar el tema del dia

4. Tareas y cierre

Treatment as usual (TAU)

Sesiones: 0 encuentros. En el
hospital se brindaba informa-
cion sobre centros comunita-
rios a los cuales recurrir, no
se realizd educacion u otro
tipo de intervencidén psico-
social.

Heinrich ~ Teoria cognitivo-  Relationship Enhancement < Comunicacion 1. Pretest
etal. @ conductual Program - Side by side  asertiva de emociones 2 postest

3. Seguimien-
to alos 6
meses

De acuerdo con esta Sesiones: 4 encuentros quin- < Afrontamiento
teoria, el ajuste a cenales, cara a cara, con una diadico

corto y largo plazo a duracion de 120 minutos

un factor estresante cada uno. * Método de tres fases 4. Seguimien-
implica la considera-  1,ygar: Casa de la pareja. de Bodenmann to al aflo

cion de la respuesta
individual, en pareja
y ambiental.

Terapeutas: 1 terapeuta
clinico

Estructura de la sesion: El
60% de las sesiones entrend
habilidades diadicas y 30%
habilidades individuales. El
centro de la intervencion eran
las habilidades de comunica-
cion (guias para discutir te-
mas estresantes) y el coping
diadico (método de Boden-
mann de 3 fases).

Grupo control

Sesiones: 1 sesion de dos ho-
ras, donde se entregd mate-
rial educativo acerca del can-
cer ¢ instrucciones basicas de
escuchar al otro.
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Articulo

Teoria base

Grupos y estructura de las
sesiones

Variables entrenadas
y mejoria

Seguimiento
y medicion

Lugar: No se especifica.

Terapeutas: 1 Terapeuta cli-
nico entrenado de acuerdo
con un protocolo para la in-
vestigacion.

Estructura de la sesion: Las
parejas recibieron una serie
de materiales escritos sobre
cancer de mama y gineco-
logico. Por razones éticas se
dieron recomendaciones de
como lidiar con el estrés in-
dividual.

Fergus et
al. @7

Teoria constructi-
vista

Comprender la en-
fermedad como un
problema comparti-
do, para comprome-
terse a brindar apoyo
mutuo y promover
el ajuste emocional.
Ademas, dar senti-
do vy significado al
proceso en respuesta
a la identidad de la
pareja.

Terapia narrativa

Externalizar el can-
cer de mama, enten-
diendo que la pareja
es diferente a la en-
fermedad.

Couplelinks
(Programa online)

Sesiones: Se desarrollaron 6
modulos de aprendizaje dia-
dico y 1 opcional, todos de
manera virtual. En promedio
el programa tard¢ entre 6 y 8
semanas.

Lugar: Programa online

Terapeutas: Habia un fa-
cilitador que respondia las
inquietudes de la pareja, aun-
que no era en tiempo real. El
equipo era conformado por 5
profesionales en salud mental
con experiencia en psicoon-
cologia.

Estructura de la sesion:

1. Descripcion de las habili-
dades basicas de la relacion
son ejemplos

2. Ejercicios de la pareja,
para aprender las habilidades
practicando

3. Discusion entre la pareja
de lo que habian aprendido.

v Psicoeducacion
v Comunicacion

v Habilidades de
afrontamiento

v/ Empatia mutua

v’ Perspectiva en rela-
cion con el cancer

1. Pretest
2. Postest

3. Seguimien-
toalos 3
meses




262 Talero Acero, L.F; Finck Barboza, C., Psicooncologia 2019; 16(2): 251-272
. , Grupos y estructura de las  Variables entrenadas Seguimiento
Articulo Teoria base Posy . . 5 .
sesiones y mejoria y medicion
Lewiset Teoria cognitiva de Helping Her Heal v Habilidades de 1. Pretest
al. @ Bandura Sesiones: Se realizaron 5 se- comunicacion 2. Postest
o siones de 1 hora, con interva-  v" Apoyo interper-
Aprend1za4e de p?}l' los de 2 semanas. sonal
tas de interaccion L U vado v
con la pareja por : l;ghar. ' il cuarto privado Incr;mento del .
medio de la observa- 9€ ospital. autocuidado en cui-
cién. Importancia de Terapeutas: Consejero edu- dadores
la autoeficacia para cativo especialmente entre- - Ajuste marital
brindar apoyo. nado. v Mejoria de salud
., mental
Modelo relacional  Estructura de la sesion:
de ajuste al cAncer |, Presentaciones did4cticas
de mama cortas
2. Construccion de habilida-
des y ejercicios de eficacia
3. Tareas para la casa en
pareja.
Fergus et Teoria Couplelinks v Psicoeducacion 1. Entrevista
29 Vi 1 . . -1 -
al. ® constructivista (Programa online) v Comunicacion pf),st interven
: fonage » cion
Expe.rlmentar . la Se’smnes. Se desa@ollgrog '6 v Habilidades de
identidad compartida rgodulos de aprendlzaje did- ;g ontamiento
0 “nuestra enferme- dico y 1 opcional, todos de ;
v Empatia mutua

dad” entorno al can-
cer de mama.

Terapia narrativa

Externalizar los es-
tresores y las pérdi-
das asociadas a la en-
fermedad de manera
conjunta.

manera virtual. En promedio
el programa tardo entre 6 y 8
semanas.

Lugar: Programa online

Terapeutas: Habia un facili-
tador que respondia las inquie-
tudes de la pareja, aunque no
era en tiempo real. El equipo
era conformado por 5 profe-
sionales en salud mental con
experiencia en psicooncologia.

Estructura de la sesion:

1. Descripcion de las habili-
dades basicas de la relacion
son ejemplos

2. Ejercicios de la pareja,
para aprender las habilidades
practicando

3. Discusion entre la pareja
de lo que habian aprendido.

v’ Perspectiva en rela-
cion con el cancer
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. , Grupos y estructura de las  Variables entrenadas Seguimiento
Articulo Teoria base Posy . . 5 .
sesiones y mejoria y medicion
Nicolai-  Teoria de apego Hand in Hand (HiH) * Apego seguro 1. Pretest
senetal. proveer una expli- Sesiones: Se brindaban de < Distrés emocional 2. Postest
30) .y , . . . . ..
( cacion de como el 4 a 8 sesiones en pareja, de- a nivel individual 3. Seguimien-
comportamiento de pendiendo de las necesidades o Conocimiento y to alos 3
apego y el estilo de que tuvieran, en un periodo experiencias con el meses

apego pueden in-
fluenciar el intercam-
bio de apoyo entre la
pareja y su ajuste al

cancer de mama.

de 3 meses. La primera se-
sion duraba 90 minutos y las
siguientes 60.

Lugar: Centro de atencion
en salud.

Terapeutas: 4 psicologos
fueron entrenados, todos te-
nian experiencia en psicolo-
gia de la salud, counselling y
conocian la teoria del apego.

Estructura de la sesion:

1. Primeras sesiones: Crear
una alianza terapéutica e
identificar el distrés indivi-
dual y diadico.

2. Sesiones intermedias: Ma-
nejo de patrones interaccio-
nales y respuestas emociona-
les en la pareja.

3. Sesiones finales: Dialogo,
control y aceptacion sobre las
reacciones emocionales.

Grupo control de cuidado
usual

Sesiones: No hubo sesiones
Lugar: Centro médico

Terapeutas: Personal de Sa-
lud

Estructura de la sesién: No
se realizaron sesiones, Sino
que se brindd informacion
verbal y escrita sobre las re-
acciones psicologicas norma-
les con relacion al diagnos-
tico. Sin embargo, 2 de los
3 centros médicos proveian
ayuda psicologica adicional.

cancer

v Desordenes
psicologicos

* Eventos de la vida
estresantes

* Intimidad y funcion
sexual
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Articulo

Teoria base

Grupos y estructura de las
sesiones

Variables entrenadas
y mejoria

Seguimiento
y medicion

Scott et
al. GV

Terapia cognitivo-

conductual
De acuerdo con esta
teoria las cognicio-
nes y el ajuste a la
enfermedad son va-
riables relacionadas.
Asi mismo, las res-
puestas del compa-
flero influencian el
procesamiento  cog-
nitivo y las respues-
tas emocionales de la
paciente.

Educacion de informacion
médica (MI)
Sesiones: 5 llamadas de no
mas de 15 minutos; una antes
de la cirugia, una luego de la

cirugia, a los 6 y 9 meses.

Lugar: Llamada telefonica

Terapeutas: 3 psicologas
atendieron a igual numero de
parejas en cada condicion.
Tenian amplia experiencia en
manejo de cancer, siguieron
un protocolo para cada con-
dicién, las sesiones fueron
grabadas y semanalmente se
reunian con un miembro del
equipo.

Estructura de la sesion: Se¢
brindé informacion sobre as-
pectos médicos relacionados
con el cancer.

Entrenamiento del afronta-
miento del paciente (PC)

Sesiones: Se realizaron 4
sesiones de 2 horas antes y
luego de la cirugia y un se-
guimiento. Asi mismo, se
realizaron 2 llamadas de 30
minutos

Lugar: Casa de las pacientes

Terapeutas: 3 psicologas
(como en condicion MI)

Sesiones: Se integro infor-
macion sobre el cuidado
médico, afrontamiento y
counseling de apoyo. En este
grupo la orientacion fue solo
para las mujeres.

* Reacciones psicolo-
gicas comunes en el
cancer

v Estilos de afron-
tamientos basados

en la resolucion de
problemas

v Cambio de cog-
niciones negativas
asociadas al cancer

+« Comunicacion de
apoyo entre la pareja
(validacion y auto
apertura, escucha
empatica)

v Apoyo de pareja y
satisfaccion sexual

1. Al momento
del diagnos-
tico

2. Luego de la
cirugia

3. Seguimien-
toalos 6
meses

4. Seguimien-
to a los 12
meses
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Grupos y estructura de las  Variables entrenadas Seguimiento

Articulo Teoria base . ., . s
sesiones y mejoria y medicion

Entrenamiento de
afrontamiento en pareja
(CanCOPE)

Sesiones: 5 sesiones de dos
horas y 2 llamadas de 30 mi-
nutos

Lugar: Casa de las parejas

Terapeutas: 3  psicologas
(como en condicion MI)

Estructura de la sesion: Am-
bos miembros de la pareja
recibian el mismo material
educativo, entrenamiento en
habilidades de afrontamiento,
counseling, comunicacion y
consejeria sexual.

\

(a) Se demostré mejoria

R

*» (b) Hubo mejoria parcial y luego disminuy0 el resultado

(c) No hubo mejoria
(d) NA: No aplica

De acuerdo con Decker et al.®¥ la intervencion realizada tuvo efectos positivos
para ambos grupos, en aspectos referentes a la sexualidad y la comunicacion; los
participantes reportaron una mejoria mas baja en el afrontamiento diadico, en
comparacion con las otras dos variables. Asi mismo, la intervencion telefonica tuvo
mayor acogida, dado que los temas tratados durante las sesiones eran considerados
como intimos, por lo que para los participantes era mas facil hablar sobre ello a
larga distancia. Igualmente, otras ventajas de la intervencion por medio de llamadas
telefonicas era que no habia que recorrer largas distancias, el horario era flexible y
no habia que buscar a alguien que cuidara a los nifios. De este modo, aseguran que
una intervencién ideal deberia tener una primera sesion en persona, y luego, tres
sesiones telefonicas. A su vez, afirman que el momento oportuno para brindar la
ayuda terapéutica es luego de recibir el diagnostico.

Por otra parte, Baucom et al.®® mencionan que las variables asociadas al
funcionamiento de la relacién (ajuste marital y funcionamiento sexual), y al
funcionamiento psicoldgico individual (alivio del distrés psicolégico) tuvieron
mejoria en ambos miembros de la pareja en el grupo de intervencion. Ademas, las
mujeres de este grupo lograron tener una mejor percepcion sobre la aceptacion de
sus cuerpos por parte de sus parejas y tuvieron efectos positivos en su autoimagen.
Asi mismo, los sintomas médicos relacionados con el cancer disminuyeron en el
grupo de intervencion, por lo que las mujeres reportaron menos fatiga, menos dolor
y mayor alivio en sintomas asociados al tratamiento, como las nauseas.
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Heinrich et al.?® encontraron que pese a que en su grupo de intervencion
hubo mejoria inicial en las variables evaluadas (estrés relacionado con el cancer,
miedo a la progresion, evitacion para lidiar con la enfermedad, crecimiento
postraumadtico, comunicacion y coping diadico), este solo fue un efecto a corto
plazo. Por lo que, las parejas de ambos grupos tuvieron una recuperacion a lo
largo del tiempo. Sin embargo, los autores aseguran que las habilidades ensefiadas
en la intervencion previenen la disminucion progresiva de la satisfaccion con la
relacion. Por lo cual, llegaron a la conclusion de que el afrontamiento diadico y la
comunicacion se ven reforzados cuando ambos miembros de la pareja participan
activamente en el entrenamiento, siendo asi, no es suficiente con asistir como
acompaifiante a una sesion. Asi mismo, recomiendan realizar una intervencion en
pareja aproximadamente un afio después de recibir el diagndstico y en caso de
que alguno de los miembros de la diada reporte estar sintiendo distrés emocional.
A ello se suma, que se observaron diferencias en los beneficios de la intervencion
entre hombres y mujeres, por lo que al parecer fue mas provechosa para el sexo
femenino. Finalmente, los autores no descartan que las variables sociales hayan
jugado un rol importante en los resultados, dado que el sistema de salud en
Alemania cubre el tratamiento y la psicoterapia, por lo que hay menos carga
econdmica para los participantes de su estudio en comparacion con pacientes de
otros lugares.

Por su parte, Fergus et al.?” indican que las parejas reportaron un alto nivel de
satisfaccion con el programa en general y con el rol del facilitador en la plataforma
(persona que atendia las dudas y daba retroalimentacion). Adicionalmente, las
parejas encontraron que el programa trajo beneficios para la relacion en aspectos
como, la comunicacion, el autoconocimiento y el conocimiento del otro, la
creacion de oportunidades para dar sentido, la discusion con relacion al cancer,
la afirmacion sobre la fortaleza de la pareja y el incremento de cercania entre
ambos. Sin embargo, las diadas reportaron que el programa era intrusivo en sus
vidas cotidianas, dado que interrumpia su rutina. Por otra parte, algunas personas
percibieron impersonalidad en la intervencion, dado que era netamente a través
de una plataforma virtual.

En cuanto al articulo de Lewis et al.®®, los autores refieren que se obtuvo una
mejoria significativa en el estado de animo depresivo de los esposos, la ansiedad,
la auto confidencia y el autocuidado. Asi mismo, en las entrevistas realizadas con
las mujeres fue posible evidenciar que hubo cambios positivos en la comunicacion
acerca del cancer y el apoyo marital, por lo que las mujeres se sentian con un
bienestar mayor a nivel de pareja. Del mismo modo, hubo disminucion en la tension
emocional y mejoria en la calidad de la relacion. Los esposos afirmaron que uno de
los mayores beneficios del programa, fue aprender a escuchar a sus esposas.

Fergus et al.®” indican que en su intervencion se enfocaron principalmente
en dos temas: las dificultades existenciales y la resiliencia mutua. Las parejas
informaron que los mayores beneficios que encontraron en los ejercicios es
que estos fueron divertidos y les brindaron la oportunidad para compartir sus
pensamientos y trabajar de una forma creativa. Adicionalmente, la intervencion
les permitié compartir la percepcion personal que tenian sobre la enfermedad, lo
que les ayudo6 a comprender que el cadncer afecta a ambos miembros de la pareja.
Sin embargo, hubo algunas parejas que manifestaron no disfrutar tanto el ejercicio,
dado que debian realizar una muestra artistica y no se consideraban creativos.
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Igualmente, para otros fue dificil realizar la actividad porque no encontraron la
manera de vincular el significado que el cancer de seno tenia para cada uno.

En el articulo de Nicolaisen et al.(” se evidencié una disminucion parcial
de sintomas relacionados con ansiedad y depresion, pero estos efectos no se
mantuvieron a largo plazo; por lo que no es posible demostrar que la intervencion
ayude a disminuir el distrés emocional en comparacion con el cuidado usual. Sin
embargo, si se pudieron encontrar efectos significativos en cuanto al ajuste diadico
en el grupo de intervencion. Los autores afirman que, contrario a lo que se ha
encontrado en otras investigaciones, no se recomienda ofrecer una intervencion en
las fases iniciales del diagnostico. Mas bien, sugieren que este tiempo puede ser
mas apropiado para los hombres, porque enfrentan cambios en la relacion y en el
tipo de apoyo que deben ofrecer, mientras las pacientes estan preocupadas por los
aspectos relacionados con la enfermedad.

Finalmente, Scott et al.®" aseguran que los resultados de su investigacion
muestran una mejoria parcial para el grupo de intervencion (Can COPE). Por
ejemplo, increment6 la comunicaciéon de apoyo en pareja, hubo reduccion del
esfuerzo de afrontamiento, disminuyo el distrés emocional y decrecieron las
cogniciones intrusivas negativas en la mujer. Ademas, se presentd mejoria en
el autoesquema sexual de la mujer, la intimidad marital, y la percepcién que
ellas tenian acerca de la valoracion de su pareja sobre su cuerpo. Sin embargo,
los autores aseguran que es necesario tener cuidado con la interpretacion de
los resultados, ya que la muestra que participd en su estudio presentd desde el
inicio de la investigacion bajos nivel de criticismo y desacuerdo en su forma de
comunicacion, por lo que no es posible afirmar que la intervencion gener6 un
cambio significativo en dicha area. Asi mismo, la modesta mejoria en la reduccion
del distrés emocional en las mujeres puede estar relacionada con un “floor
effect”, lo que indica que inicialmente la mayoria de las participantes tenian un
nivel moderado de distrés emocional, pero otras estaban en rangos que podrian
categorizarse dentro de un desorden psiquidtrico, por lo que se presentaron
sesgos en los resultados. Por otra parte, sugieren que puede ser provechoso
brindar la ayuda terapéutica en etapas tempranas luego del diagnéstico. Un
hallazgo importante es que las mujeres que estaban en relaciones maritales poco
satisfactorias eran mas propensas a abandonar el estudio, por lo que fue dificil
contar con la participacion de parejas con altos niveles de distrés psicologico.

Las investigaciones definieron el coping diadico como un factor que surge al
enfrentar una situacion disruptiva, en este caso el diagnostico, el cual afectaba a
ambos miembros de la pareja fisica y psicologicamente, por lo que la enfermedad era
considerada como “nuestra”. En cuanto a las limitaciones mas frecuentes, se encontro
que la muestra era pequena [1,2,4,5,6] o el poder de esta era limitado [8] como
para generalizar los hallazgos. Ademas, las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes eran homogéneas [4,5,6]. En el articulo 1 no se realiz6 un muestreo
aleatorizado, en el 2 y en el 3 no es claro si los cambios son por la intervencion o por
la relacion con otros, y en algunos hubo desercion [3,7,8].

Al aplicar los modelos de evaluacion de Cook et al.®? para estudios cualitativos y
cuantitativos, los articulos obtuvieron las siguientes calificaciones: 0,72[1], 0,83[2],
1[3], 0,68[4], 0,90[5],1 [6], 1[7] y 0,95[8]. Esto demuestra una alta calidad en las
practicas investigativas, porque son puntajes cercanos a 1 (Ver Figura 2).
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Figura 2. Evaluacion de los articulos
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4. Discusion

El coping diadico es un proceso que envuelve la valoracion del estrés relacionado con
la enfermedad, la reaccion a las respuestas del otro y el significado de la patologia®?.
Asi, el afrontamiento en pareja es un proceso circular que se repite de manera
continua, ¢ inicia en el momento de estrés agudo del diagndstico, y luego se presenta
durante las demandas cotidianas®. En este sentido, de acuerdo con Kayser®), el
coping diadico es un proceso ciclico que se experimenta en diferentes ocasiones, a lo
largo de la enfermedad. Por ende, el coping cambia con frecuencia, dado que, durante
la enfermedad las parejas viven situaciones que les exigen ajustarse constantemente;
siendo una variable no lineal. De acuerdo con lo anterior, es comprensible que, en los
articulos de Baucom et al.®®, Heinrich et al.?®y Scott et al.®", en los cuales se realizd
un seguimiento de un afio, se observe mejoria inicial en habilidades de afrontamiento
como la comunicacion, pero este efecto solo sea a corto plazo. Por tanto, es posible
constatar que, si bien las intervenciones ayudan a la pareja a afrontar determinado
momento de la enfermedad, puede no ser suficiente con brindar ayuda en una unica
ocasion, sino que el apoyo debe ser continuo porque a lo largo del proceso se presentan
multiples cambios. Ahora bien, es importante recordar que el cancer de mama es una
enfermedad cronica, por lo que va a estar presente de una u otra forma toda la vida;
sin embargo, el nivel de coping diadico inicial va a influir en el proceso posterior®®?,
por lo que es importante brindar apoyo a las parejas.

Pese a que el coping diadico ayuda a disminuir el estrés, este proceso es
importante en el incremento de la intimidad, la cohesion y la confidencia mutua®?.
Lo cual se ve reflejado en los estudios, que tocaron temas como comunicacion, ajuste
marital e intimidad sexual. En las intervenciones, se sigui6é el modelo planteado
por Zimmermann®®, por lo que éstas contienen tres aspectos: valoracion diadica,
coping diadico y ajuste diadico. Adicionalmente, la mayoria de las intervenciones
se basaron en el modelo sistematico-transaccional'®, el cual define que, frente a
un estresor compartido, como el cancer de mama, ambos individuos afrontan la
situacion de manera personal y colectiva, como unidad®®. Entonces, cada uno valora
sus propias necesidades y posteriormente, ambos las comparten con el objetivo de
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manejar el evento estresante. Lo que es contrario al modelo transaccional'”'?, en el
cual, durante una situacion estresante un miembro de la pareja brinda el apoyo, y el
otro lo recibe. Asi, en los articulos evaluados el cancer de mama se categoriza como
“nuestra enfermedad”, lo cual refuerza la importancia de brindar apoyo a ambos
miembros de la pareja. De acuerdo con Kayser®® el coping diadico es un proceso
relacional que involucra tres aspectos fundamentalmente: conciencia de la relacion
(estrés compartido), autenticidad (revelacion honesta de sentimientos) y reciprocidad
(empatia mutua). En la medida en la que cada pareja desarrolle estos aspectos, el
proceso de afrontamiento es diferente, oscilando entre una “respuesta mutua” (cancer
de mama como enfermedad compartida) o una “evasion desconectada” (afrontamiento
individual). Esta tltima tiene consecuencias negativas, dado que se asocia con baja
satisfaccion en la relacion, disminucion de la salud mental, comportamientos poco
solidarios y distrés emocional®?.

Dicho esto, es posible recomendar que en futuras intervenciones se tenga en cuenta
tanto a las mujeres que padecen cancer de mama, como a sus parejas. Esto dado que la
enfermedad afecta a ambos miembros en las esferas biopsicosociales. Asi mismo, al
desarrollar estrategias de afrontamiento diadico, se obtienen beneficios en la relacion
de pareja y en la manera en la que se le da manejo al cancer, mejorando la calidad
de vida. Ademas, es importante tal y como lo menciona Decker et al.?» entrenar a
las parejas en habilidades de comunicacion, dado que es un tema particularmente
importante en la disminucion del distrés emocional. Adicionalmente, es necesario
trabajar sobre temas relacionados con la psicoeducacion, la intimidad sexual, el
significado de la enfermedad, estrategias de afrontamiento en pareja, empatia y apoyo.
Por otra parte, es recomendable realizar intervenciones que combinen encuentros cara
a cara y por teléfono®® dado que los participantes sienten mayor intimidad y pueden
reducirse sesgos de deseabilidad social. En cuanto a las intervenciones online®”*, los
participantes indicaron que estas pueden ser disruptivas con su rutina y las percibian
como impersonales, por lo que es necesario evaluar si las parejas se sienten comodas
usando este medio de comunicacion. En cuanto a la duracion de cada sesion y el
nimero de encuentros, los articulos evaluados no especifican qué cantidad seria
adecuada; sin embargo, Decker et al.?¥ refiere que 3 sesiones parecen ser suficientes.
Siendo asi, el promedio de tiempo de duracion de cada sesion fue de 82,5 minutos,
con un rango entre 60 y 120 minutos. Las intervenciones se realizaron luego del
diagndstico, lo cual es recomendado por Decker et al.?¥, pero no por Nicolaisen et
al.®”, Pese a ello, la evidencia sugiere que en vista de que el coping diadico es una
variable no lineal®®, que cambia con el desarrollo de la enfermedad, es importante
brindar apoyo psicologico en diferentes etapas del proceso. A ello se suma que, si se
ofrecen herramientas en el momento agudo del diagndstico inicial, el afrontamiento
posterior sera mas adaptativo®®. Frente a lo anterior, es importante no perder de vista
la relevancia que tiene establecer un buena relacion entre el terapeuta y las parejas,
dado que esto fomenta una mayor confianza y bienestar en los participantes©.

5. Conclusiones
Es posible indicar que la investigacién y las intervenciones en parejas que

afrontan el cancer de mama, han sido limitadas. Por tanto, es importante que futuros
estudios indaguen este tema a profundidad, puesto que es novedoso incluso en paises
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desarrollados y la incidencia de la enfermedad esta incrementando. Asi mismo, todos
los estudios revelaron mejoria inicial en aspectos relacionados con el coping diadico
como la comunicacion, la intimidad sexual, la adaptacion, entre otros. Sin embargo,
en aquellos donde se realizd un seguimiento por mas de un afio®2%3) fue posible
evidenciar que los efectos eran a corto plazo. Esto se puede relacionar con el hecho
de que, segin la evidencia, el afrontamiento en pareja es una variable circular que
puede cambiar a través de la enfermedad. Entonces, es importante brindar apoyo
terapéutico a la pareja en diferentes momentos luego del diagndstico, ya que si se
trabaja desde el inicio es posible que el coping diadico sea adaptativo, e igualmente,
responda a las necesidades de la pareja en momentos posteriores. Por otra parte,
las intervenciones realizadas se basaron en la teoria sistémica-transaccional, donde
el cancer de mama es vivido como “nuestro”; lo que evidencia la necesidad de
brindar apoyo a ambos integrantes. No obstante, quedan preguntas por responder
en referencia al coping diddico y su rol en las enfermedades cronicas, las cuales
actualmente demandan gran parte del tiempo en la atencion médica.
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