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RESUMEN

El presente estudio de investigacién titulado �034Nivelde afrontamiento

respecto a la quimioterapia en las pacientes con cancer de mama en el

servicio de tratamiento ambulatorio de| lnstituto Nacional de Enfermedades

Neoplésicas, Lima �0242016". Tuvo como objetivo general: determinar el nivel

de afrontamiento respecto a la quimioterapia en las pacientes con cancer de

mama en el Servicio de tratamiento Ambulatorio del lnstituto Nacional de

Enfermedades Neoplésicas, Lima �0242016.

La metodologla fue de tipo descriptivo, prospectivo y de corte transversal.

La muestra estuvo conformada por 52 pacientes diagnosticadas con cancer

de mama. Para la presente investigacién se aplico Ia técnica de entrevista

estructurada y el instrumento fue un cuestionario. Los resultados fueron: un

75% presentan un nivel de afrontamiento medio. representado por 39

personas, mientras que en un menor porcentaje con un 12 % presentan un

nivel de afrontamiento alto que representa a 6 personas. Predomino en

mayor porcentaje en las dimensiones el nivel medio.

La conclusién a la que se Ilegé fue: Un mayor porcentaje de las pacientes

con céncer de mama tienen un nivel de afrontamiento medio con un 75%

debido a que no utilizan ciertas estrategias que les ayude a afrontar de una

manera positiva Ia enfermedad y Hatamiento.

Palabras claves: Afrontamiento, estrategias de afrontamiento, céncer de

mama, quimioterapia.
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ABSTRACT

The present research study entitled �030'levelof coping with chemotherapy in

patients with breast cancer in the outpatient treatment service. Institute

Nacional de Enfermedad Neoplasia's, Lima - 2016 Its general objective was

to determine the level of coping with chemotherapy in patients with breast

cancer in the Ambulatory Treatment Service. National Institute of Neoplastic

Diseases, Lima �0242016.

The methodology was descriptive, prospective and cross-sectional. The

sample consisted of 52 patients diagnosed with breast cancer. For the

present investigation, the technique of structured interview was applied and

the instrument was a questionnaire. The results were: 75% have a medium

coping level, represented by 39 people, while in a lower percentage with 12%

they have a high coping level that represents 6 people. Predominated in

greater percentage in the dimensions the average level.

The conclusion reached was: A higher percentage of patients with breast

cancer have an average level of coping with 75% because they do not use

certain strategies to help them deal positively with the disease and treatment.

Key words: Coping, coping strategies, breast cancer, chemotherapy.
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CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 ldenti}401caciéndel problema

Seg}402nla Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el cancer de mama

es el mas comL'Jn entre las mujeres en todo el mundo, y esté

aumentando especialmente en los paises en desarrollo, donde Ia

mayoria de los casos se diagnostican en fases avanzadas. La

incidencia varia mucho en todo el mundo. En Europa oriental, américa

del sur. Africa austral y africa occidental presentan incidencias

moderadas, pero en aumento. (1)

La incidencia més baja se presenta en los paises africanos, a su vez

las bajas tasas de supervivencia observadas se dan paises poco

desarrollados y se pueden explicar por la falta de programas de

deteccién precoz, que hace referencia en un alto porcentaje de

mujeres acuden al médico con la enfermedad muy avanzada, también

se da debido a la falta de servicios adecuados para su diagnéstico y

tratamiento�030(1)

Segun la Direccién General de Epidemioiogia (DGE) de| Ministerio de

salud (MINSA). El cancer de mama es el segundo céncer mas
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frecuente en ei Peru debido al incremento de noti}401cacionesde casos y

a las altas tasas de mortalidad. (2)

Seg}401nel lnstituto Nacional De Enfermedades Neoplésicas (INEN) |os

departamentos que mas se registran casos de cénoer de mama son:

Lima, Arequipa y Trujillo. Asi mismo, en los ultimos a}401osse ha

incrementado Ia tasa de incidencia de cancer de mama en Lima

Metropolitana. (3)

En el Servicio de Quimioterapia Ambulatoria de| INEN, se atienden

frecuentemente pacientes con cancer de mama especialmente en los

estadios II y Ill, sin embargo, aunque el tratamiento se administra a la

totaiidad de los que son diagnosticados con esta enfermedad, son los

de estadio III los que presentan mayor problemética en lo que

respecta a la tolerancia, adaptacibn, estilo de vida nuevos.

Por lo que se hace mas dificil Ia administracién del tratamiento que en

muchas veces al verse interrumpido conlleva a una menor

probabilidad de curacién, menor calidad de vida, aumento del costo de

tratamiento y una elevada tasa de mortalidad.

Los pacientes mani}401estanque después de recibir su sesibn de

quimioterapia presentan diferentes malestares como: néuseas,

v6mitos_ estre}402imiento,dolor de cabeza, decaimiento y el temor de
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que a partir de su tercera sesién en adelante sea muy probable que

presenten caida de cabello (alopecia) entre otras.

Otros pacientes mencionan sentir el rechazo de las personas a su

alrededor debido a su apariencia fisica como consecuencia de los

efectos de la quimioterapia, por lo que muchas veces deciden no salir

de casa o hablar de su enfermedad para evitar que las personas

murmuren sobre ellas. La mayoria de estos pacientes se encuentran

preocupados debido a que piensan que el tratamiento no va a tener

buen efecto en su enfermedad, estas anomallas se traducen en

comportamientos inadecuados o inoportunos que demuestran estar

atravesando situaciones de crisis emocional que redunda en el

afrontamiento que estos puedan tener.

Como consecuencia de estos problemas nos formulamos la siguiente

pregunta:

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 problema general

- gcuél es el nivel de afrontamiento respecto a la quimioterapia

en las pacientes con ca�030ncerde mama en el servicio de

tratamiento ambulatorio del lnstituto de Enfermedades

Neoplésicas, Lima �0242016"?
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1.2.2 problemas especi}401cas

o (,Cué| es el nivel de afrontamiento en la dimensién cognitiva,

respecto a la quimioterapia en las pacientes con céncer de

mama en el Servicio de tratamiento ambulatorio del Instituto de

Enfennedades Neoplésicas, Lima �0242016?

- g,Cué| es el nivel de afrontamiento en la dimension conductual,

respecto a la quimioterapia en las pacientes con céncer de

mama en el Servicio de tratamiento ambulatorio del Instituto de

Enfermedades Neoplésicas, Lima -2016?

1.3 Objetivos de la investigacién (general y especificas)

1.3.1 Objetivo general

a Determinar el nivel de afrontamiento respecto a la

quimioterapia en las pacientes con cancer de mama en el

Servicio de tratamiento Ambulatorio de| lnstituto de

Enfermedades Neoplésicas, Lima �0242016.

1.3.2 Objetivos especi}401cas

o Identi}401carel nivel de afrontamiento en la dimension cognitiva,

�030 respecto a la quimioterapia en las pacientes con céncer de
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mama en el Servicio de tratamiento ambulatorio del Instituto de

Enfermedades Neoplésicas, Lima �0242016.

o Identi}401carel nivel de afrontamiento en la dimensién

conductual, respecto a la quimioterapia en las pacientes con

cancer de mama en el servicio de tratamiento ambulatorio de|

lnstituto de Enfermedades Neoplésicas, Lima �0242016"

1.3 Justitiéacién

El cancer de mama es una enfermedad de gran impacto en nuestra

sociedad que esté causando muertes de miles de mujeres que la

padecen. Pese a ello se utilizan diversos tratamientos para curar Ia

enfennedad, pero es la quimioterapia el tratamiento que mayormente

causa dolor, molestias e incertidumbre o miedo en los pacientes y

muchas veces no suelen afrontar estas situaciones. Es por ello que nos

motivo realizar esta investigacién por que nos permitiré determinar el

nivel de afrontamiento respecto a la quimioterapia, sobre todo lo mas

bene}401ciadosserén |os pacientes oncolégicos.

Asi mismo a través de esta investigacién se pretende motivar al

personal de salud, a que ayuden a los pacientes que reciben

V quimioterapia a utilizar las diversas estrategias de afrontamiento y asi

poder lograr una mejor calidad de vida de los pacientes oncolégicos.
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Como también se logre culminar con éxito el tratamiento y mejorar su

estado de salud.

Por Io tanto, esta investigacién nos permitiré dar a conocer con

fundamento cientifico al Instituto Nacional de Neoplésicas y asi poder

coordinar con el personal de salud, principalmente la enfermera

oncolbgica para que centralice sus intervenciones durante la

quimioterapia.

1.4 Importancia

Este estudio de investigacién es importante porque nos permitir�031)determinar

el nivel de afrontamiento de las pacientes con céncer de mama y tener una

vision con fundamento cienti}401cocomo se encuentran estos pacientes

oncolégicos y asi las diferentes autoridades sanitarias puedan recurrir a

ayudar a estas personas, para mejorar. fortalecer su afrontamiento y puedan

llegar a tener una buena calidad de vida.

' 11



�031 CAPITULO ll

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de Estudio

AI revisar Ia literatura se ha encontrado |os siguientes trabajos de

investigacién que se relacionan con el presente estudio, asi tenemos que:

2.1.1 A nivel internacional

LLULL Dario Martin y otros, (Argentina 2003), llevo a cabo una investigacién

titulada �034Afrontamientoy calidad de vida. Un estudio de pacientes con

cancer�035Argentina, el cual tuvo como objetivo analizar la calidad de vida y su

relacién con las estrategias de afrontamiento. Se evidencia Ia necesidad de

explorar y describir estos aspectos para obtener una mirada integradora de|

vivenciar de los enfermos neoplésicos, en funcién de un futuro trabajo

interdisciplinario. Los sujetos fueron obtenidos en un hospital de Mar del

Plata, Argentina. Fueron administrados un Cuestionario de Calidad de Vida,

un Inventario de Respuestas de Afrontamiento y una entrevista

semiestmcturada que indaga variables sociodemogré}401casy psicoldgicas.

Las conclusiones fueron: Se muestran las relaciones entre las estrategias

utilizadas por los pacientes para afrontar la enfennedad y su percepcién de la

calidad de vida. También Son halladas fuertes correlaciones entre las

estrategias de evitacién y el deterioro en la mayoria de las dimensiones de la
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calidad de vida. Para concluir, se efectiian re}402exionese hipétesis al respecto.

(4)

MARE Veronica (Brasil 2009). Ilevé a cabo una investigacién titulada

"Estrategias de Afrontamiento al estrés en pacientes con cancer de mama�034.

La investigacién fue un estudio de dise}401oprospectivo simple, se comparb un

grupo de mujeres con cénoer de mama y un grupo de mujeres sanas en

relacién a la utilizacion de diferentes Estrategias de Afrontamiento al Estrés.

La muestra estuvo constituida por 80 mujeres de la ciudad de Rio Cuarto.

Cuarenta de ellas estaban diagnosticadas con cancer de mama y asistian a

la consulta médica en el a}401o2008.Las conclusiones fueron: Las distintas

estrategias de Manejo fueron estudiadas a partir de la aplicacion de la

version espa}401oladel Ways of Coping Questionnaire de Lazarus y Folkman.

Los resultados mostraron una mayor utilizacio�031nde las Estrategias

�034confrontacion�035y "Aceptaci6n de la ResponsabiIidad�035por parte de las

mujeres sanas, presentando diferencias estadisticamente signi}401cativascon

el grupo de mujeres enferrnas. Las conclusiones fueron: Las mujeres con

diagnostico de céncer de mama presentaron valores mayores en la

utilizacion de la Estrategia "Distanciamiento�035,aunque los resultados no

fueron estadisticamente signi}401cativas.(5)

13



RlNCON FERNANDEZ Marla Esther y otros (Espa}401a2010). Que Ilevo a

cabo una lnvestigacion titulada:' Impacto de la reconstruccién mamaria sobre

la autoestima y la imagen corporal en pacientes con cancer de mama"

Espa}401a,La lnvestigacion fue tipo descriptivo. El tratamiento quir}402rgicodel

cancer de mama puede alterar el aspecto flsico de las pacientes y

producirles importantes secuelas psicolégicas. Para comprobar si el nivel de

satisfaccién con el resultado estético, asi como la autoestima o la imagen

corporal de estas pacientes diferla seg}402nel tipo de cirugla realizada

(mastectomia unilateral o reconstruccion mamaria), se estudiaron un total de

72 pacientes. Para ello, se emplearon una Encuesta Psicosoclal, la Escala

de Autoestima de Rosenberg (EAR), el Cuestionario de Calidad de Vida de la

EORTC (QLQ-BR23) y el Test de Medicién del Grado de Satisfaccion

Corporal. Las conclusiones fueron: En general, las pacientes reconstruidas

, mostraron una mayor satisfaccion estética, asl como una mayor autoestima y

un menor deterioro de su imagen corporal. (6)

JUAREZ GARCIA Dehisy Marisol y otros (México 2016). Que Ilevo a cabo

una investigacion titulada �034Variaci6ndiurna de| cortisol y su relaclon con

estrés, optimismo y estrategias de afrontamiento en mujeres con cancer de

mama", tuvo como objetivo evaluar y determinar si existen diferencias en los

niveles de cortisol en mujeres con cancer de mama en diferentes estadios, y

analizar la relacién entre los niveles de cortisol y el estrés, el optimismo y las

14



estrategias de afrontamiento. Se recolectaron muestras de cortisol salival

durante dos dias, y se ap|icaron cuestionarios psicologicos de estrés

percibido (PSS), optimismo disposicional (LOT-R) y estrategias de

afrontamiento (MAC) a 17 mujeres con cancer de mama en estadio I, ll y lll.

Los resultados muestran que las pacientes con cancer de mama en los tres

estadios presentan un ritmo diurno de cortisol normal y no di}401eren

signi}401cativamenteen los niveles de cortisol. Respecto a las variables

psicologicas, solo di}401erenen la variable de optimismo. Las conclusiones

fueron: Las estrategias de afrontamiento espiritu de Iucha y evitacién

cognitiva son las variables que tieneri més in}402uenciaen los niveles de

cortisol, y explican un 55% de la.varianza. Se discuten las implicaciones de

estos resultados. (7)

OVlDlO MARTINEZ Brito y otros (Cuba 2014). Ilevaron a cabo una

lnvestigacion titulada �034Autoestimay estilos de afrontamiento en mujeres con

cancer de mama�035Cuba, tuvo como objetivo determinar |os niveles de la

autoestima y los estilos de afrontamiento presentes en mujeres con cancer

de mama del Consejo Popular Jaruco, provincia Mayabeque. fue un estudio

descriptivo, de corte transversal, en el periodo comprendido desde

septiembre de 2013 hasta marzo de 2014. Se seleccloné _una muestra de 30

mujeres que padecen cancer de mama y pertenecen al Consejo Popular

Jaruco. Se aplico el Inventario de Autoestima de Coopersmith y la Escala de

15



Modos de Afrontamiento de Lazarus y Folkman. Las conclusiones fueron: Ia

autoestima en las mujeres con céncer de mama se encuentra afectada y el

estilo de afrontamiento que predomina es el centrada en la emocién. Los

niveles de autoestima y los estilos de afrontamiento presentan una relacién

signi}401cativa.(8)

LEYVA PESCADOR Yoeli y otros (México 2011).realizaron una investigacién

titulada �034nivelde adaptacién y afrontamiento en las mujeres con cancer de

mama" México, tuvo como objetivo Conocer el nivel de adaptacién y

afrontamiento de las mujeres con cancer de mama, atendidas en una

institucién de salud de Durango, Dgo. México. Fue un Estudio descriptivo

cuantitativo, aplicando instrumento validado en poblacién mexicana con un

(alfa .7969), �034escalade medicién de| proceso de afrontamiento y adaptacién"

de Callista Roy" en 22 mujeres con céncer de mama. Las conclusiones

fueron: se encuentra una diferencia en que los participantes no

expenmentaron cambios a partir de la enfermedad contraria a nuestro trabajo

ya que los participantes adquieren nuevas posibilidades y capacidades. La

adaptacién de las mujeres que han padecido céncer de mama es un proceso

dinémico, enfrentan multiples desequilibrios que afectan sus dimensiones

emocional, }401sica,mental y social. Se pudo conocer el nivel de adaptacién y

afrontamiento de las mujeres con céncer de mama comprobando que en su

mayoria presentan un nivel de adaptacién integrada y compensatonb. (9)
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2.1.2 A Nivel Nacional

MORALES TELLO Ingrid Ebeling (Peru 2011).rea|izo una investigacién

titulada "Respuestas de adaptacién a la enfennedad en pacientes con cancer

de mama, segL'm el modelo de Callista Roy : Hospital Loayza, 2011" Peru,

tuvo como objetivo determinar las respuestas de adaptacién a la enfermedad

en pacientes con cancer de mama, segL'm el Modelo de Callista Roy .EI

estudio de investigacién es de tipo cuantitativo, de nivel aplicativo el método

es descriptivo explicativo, la muestra se selecciono mediante el muestreo no

probabilistico, por conveniencia , el cual estuvo constituido por 40 pacientes

con cénoer de mama que tenian un tiempo de diagnéstico minimo de 1

meses y que se encontraban o no realizando algun tipo de tratamiento. Las

conclusiones fueron: con respecto al Modo Fisiolégico que las pacientes

tienen di}401cultadpara conciliar el sue}402oymala calidad del mismo a la vez que

mostraron inconformidad con el cambio de alimentacién, respecto al Modo de

Auto concepto las mujeres con pocas expectativa de vida futura frente a la

vida y enfermedad; en el Modo de Funcién de rol, se encuentran con una

actividad social muy Iimitada ; en el Modo Interdependencia se evidencia

mejoria en las relaciones que tienen con su pareja quienes son su principal

apoyo.(10)
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DiAZ PISCOYA y otros (Perth 2013). Que Ilevo a cabo na investigacién

titulada �034Afrontamientode pacientes con céncer, en tratamiento con

quimioterapia en el servicio de oncologla de un hospital de Chiclayo" Peru, el

objetivo de esta investigacién fue caracterizar y comprender el afrontamiento

de dichos pacientes. La investigacién fue de tipo cualitativa con enfoque de

estudio de caso. Los datos fueron recolectados a través de la entrevista

semiestructurada a 10 pacientes entre los 20 a 33 a}401osque cumplieron con

los criterios de inclusién que conformaron Ia muestra. Entrevistados se

tomaron a 7 familiares directos. Se tuvo en cuenta |os principios éticos y el

rigor cienti}401co.Para el anélisis de los datos se tuvo el anélisis temético que

permitié conformar las siguientes categorias: "Afrontamiento centrado en mi

problema ante mi condicién de salud�031�031,�034Evidenciandoafrontamiento de

evitacién". �034Autocontrol�035,�034Contandocon redes de apoyo�035.Las conclusiones

fueron: el diagnéstico y tratamiento de quimioterapia genera una situacién

muy estresante en los pacientes, porque es una situacién inesperada y/o

nueva, y sobre todo no saben cémo afrontarla. Genera en ellos diferentes

maneras de afrontar esta situacién que Va desde una aceptacién de la

situacién hasta un rechazo de la misma. (11)

OJEDA-SOTO Stefanie y otros (Pero 2012). Que Ilevo a cabo una

investigacion titulada �034Afrontamientode las mujeres diagnosticadas de

céncer de mama�035.Tuvo como objetivo determinar el afrontamiento de las
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mujeres diagnosticadas de cénoer de mama. Fue un estudio cuantitativo

descriptivo de corte transversal. Realizado en el Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplésicas cuya poblacién total estuvo conformada por 85

pacientes, las mismas que fueron captadas en su periodo de control en

consultorios externos. Las conclusiones fuéron: Las mujeres diagnosticadas

de cancer de mama presentaron un bajo porcentaje de buen afrontamiento

por ello se recomienda que el personal de enfermeria brinde y aplique

estrategias que favorezcan el mejor afrontamiento. (12)

BECERRA LOAYZA I y otros. (Peri: 2013). Que Ilevo a cabo una

investigacién titulada �034Relaciénentre afrontamiento y bienestar psicolégico

en pacientes con cénoer de mama". Tuvo como objetivo principal conocer la

relacion existente entre los estilos y las estrategias de afrontamiento, y el

bienestar psicolégico en una muestra de 46 pacientes con céncer de mama.

con un de afrontamiento, y el bienestar psicologico en una muestra de 46

pacientes con céncer de mama, con un oncolégica privada de la ciudad de

Lima. Para ello, se empleé el inventario de estimacién de| afrontamiento C

OPE (Carver, Scheiery Weintraub, 1989) y la escala de bienestar psicolégico

de Carol Ryff (1989). Entre los resultados mas importantes se hallan

relaciones signi}401cativase inversas entre el bienestar psicolégico global y el

estilo evitativo (r=-.34, p de| bienestar psicolégicoz autonomia (r=-.44, p (r=-

.30. p<.01). Los resultados del estudio dan cuenta de una relacién relevante
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entre los constructos (r=-.30, p<.01). las conclusiones fueron: del estudio dan

cuenta de una relacién relevante entre Ioe constructos y podria orientar Ia

intervencién psicolégica promoviendo las estrategias de afrontamiento que

mas Io favorezcan. (13)

2.2 Bases Epistémicas J

�034Teoriade la Adaptaci6n�035-Sor Callista Roy

Callista Roy de}401nela salud como un proceso de ser y llegar a ser una

persona integrada y total; también Ia considera como la meta de la conducta

de una persona y la capacidad de la persona para ser un érgano

adaptativo(14)

Utilizamos este teoria a nuestra investigacién por que se basa en que el

hombre puede llegar al maximo nivel de adaptacién, evolucién y que los �030

conceptos de la persona, salud, enfermedad y entorno se relaciona de forma 1

global. Asu�031también considera que las personas se adaptan a través de 4

métodos donde destaca: Ia }401siologia,el autoconcepto, el desempe}401ode

funciones y la relacién de interdependencia. Callista Roy subraya que, en su

intervencién, la enfermera debe estar siempre consciente de la V

responsabilidad activa que tiene el paciente de participar en su propia

atencién cuando es capaz de hacerlo. Proporciona un sistema de
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clasi}401cacionde los productores de tension que suelen afectar la adaptacién,

asi como un sistema para clasi}401carlas valoraciones de enfermeria. (14)

El objetivo de| modelo es facilitar a la adaptacién de la persona a través de|

fonalecimiento de los mecanismos de afrontamiento y modes de adaptacion,

este contiene 5 elementos esenciales (paciente, meta de enfermeria, salud,

entomo y direccion de actividades).a su vez estos dependen de estimulos a

los que esté expuesta Ia persona que pueden ser internos o extemos, donde

indica 3 tipos de estimulos: focales, contextuales y residuales. (14)

EI cuidado de enfermeria es mantener en el afrontamiento el logro de las

metas de supervivencia, crecimiento, reproduccién y dominio. lncluyendo

valoracién, diagnéstico, establecimiento de metas, intervencién y evaluacién.

(8)

�034Teoriade la incertidumbre"- Mishel Merle

La teoria de la incertidumbre se aplica en nuestra investigacién porque

explica como las personas procesan cognitivamente los estimulos

relacionados con la enfermedad, construyen un signi}401cadoen estos eventos

y de}401nea la incertidumbre como la inhabilidad de| sujeto para determinar el

signi}401cadode los eventos relacionados con una enfermedad, y ocurre en

situaciones donde debe tomar decisiones, siendo incapaz de asignar valores

de}401nitivosa objetos y eventos; y de predecir consecuencias con exactitud
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debido a la escasez de informacion y conocimiento. La incertidumbre, como

un estado cognitivo, aparece cuando un evento no es adecuadamente

estructurado o categorizado debido a qiue Ia informacion de| paciente sobre

el suceso en cuestion es escasa. Estos eventos que causan incertidumbre

pueden ser la mayor fuente de estrés, provocando reactividad }401siologicay

aumentando la emocionalidad de| paciente.

�034Teoriadel cuidado�035�024Jean Watson

Segun Watson en su teoria del cuidado nos sugiere que la persona autor

realizada pueda afrontar sin sobresaltos |os diferentes problemas de la vida.

Hay un sinfin de problemas que atender en todo momento, y en esta

problemética surgen fricciones para resolver y afrontar, en consecuencia,

hay un sinfin de estrategias para afrontar los problemas, ya que esto

depende de la circunstancia, de| contexto y de la persona, las estrategias de

afrontamiento dependen en gran medida de la magnitud de| factor de estrés

de los pacientes, y la posible intervencién de la enfennera para trabajar

tanto las valoraciones cognitivas, aspectos conductuales, 0 las

perturbaciones emocionales que rebosen en funcién de| estrés, nos van a

mostrar siempre estrategias de afrontamiento propias de la persona que

padece el estrés, es decir subjetivas, y por consiguiente no tienen por qué

estar incluidas en esta relacién de estrategias. (16)
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2.3 Bases Cientificas

2.3.1 Afrontamiento

Son aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente

cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas

externas o internas que son evacuadas como excedentes o desbordantes de

los recursos de| individuo. (17) V

La North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) de}401neel

afrontamiento como procesos cognitivos y conductuales para el manejo de

problemas o agentes estresantes actuales o futuros, e identi}401caeste

concepto como un diagnéstico de enfermeria.'Carpenito Io de}401necomo el

manejo de los factores de estrés internos o externos dirigidos hacia Ia

adaptacion. (17)

2.3.2 Afrontamiento de la enfermedad

Son actitudes y comportamientos que utiliza Ia persona para mantener su

bienestar emocional y adaptarse a las tensiones causadas por la

enfermedad, diferente y unico para cada persona. (18)

Lazarus y Folkman (1984) consideraron la salud y la energia como una de

las fuentes importantes de afrontamiento ya que los individuos con buen

estado de salud pueden responder de mejor manera a las demandas de|

estrés. Otra fuente de afrontamiento es la creencia positiva o autoe}401cacia,
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que permite que la capacidad de soportar el estrés aumente cuando el .

individuo se cree capaz de soportarla u obtener consecuencias bene}401ciosas.

Y, por mtimo, encontramos a las habilidades sociales que estén intimamente

relacionadas con el apoyo social, es decir el afecto y valoracién de otras

personas sobre el sujeto. (19).

2.3.3 Factores que in}402uyenen el afrontamiento

/ Recursos delindividuo

1 Estilos de afrontamiento

/ Estrategias de afrontamiento

I Caracterfsticas de la enfermedad y factores socioculturales.

2.3.4 Estrategias de aftontamiento

Seg}402nLazarus y Folkman, se distinguen dos tipos generales de

estrategias de afrontamiento estas son:

1. Estrategias de resolucién de problemas: son aquellas directamente

dirigidas a manejar o alterar el problema que esté causando el

malestar.

2. Estrategias de regulacién emocional: son los métodos dirigidos a

regular Ia respuesta emocional ante el problema. (20)
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Hay diferentes aspectos de afrontamiento, sin embargo, para nuestra

investigacién utilizamos las siguientes dimensiones:

a) Afrontamiento cognitivo

Buscar un signi}401cadoal suceso (comprenderlo), valorarlo de manera

que resulte menos aversivo, o enfrentarlo mentalmente. (21)

- Preocupacién

Se trata de una preocuparse por lo que esté pasando, relacionada

con la afectividad negativa o tendencia a estar angustiado, al

pesimismo y a estados de infelicidad o depresivos. (21)

o Tolerancia

Cuando el cliente experimenta la actitud de aceptacién que el

terapeuta tiene hacia él. es capaz de asumir y experimentar esta

misma actitud hacia si mismo. (21)

o optimismo

Modi}401carel signi}401cadode la situacién estresante, especialmente

atendiendo a los posibles aspectos positivos que tenga, o haya

tenido (}401jarseen lo positivo), que expresa optimismo, y una
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tendencia a ver el lado positivo de las cosas y considerarse

afortunado. (21)

o Autoinculparse

Re}402exionarsobre los propios pensamientos, motivaciones,

sentimientos y comportamientos, reconociendo la propia

responsabilidad en el origen (ocurrencia), mantenimiento o manejo

de| problema (situacién estresante), y actuar en base a ésta re}402exién.

(21)

b) Afrontamiento conductual

Afrontar la situacién estresante de forma directa, a través de un

proceso que optimice el resultado, o bien no reaccionar de ninguna

manera, ni empleando ninguna estrategia de las anteriores. (21)

- Renuncia

Re}402ejaIa incapacidad de| sujeto para enfrentarse al problema,

debido a la percepcién de falta de control sobre el mismo, o a

considerarlo irresoluble, y la tendencia a desarrollar sintomas

psicosométicos, o reacciones depresivas.(21)
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o Apoyosocial

Acudir a otras personas cercanas (pareja, familiares, amigos),

organizaciones (peticiones) o grupos (organizando o formando parte

de ellos), profesionales (abogados, psicélogos, sanadores, etc.) o

lideres espirituales, para buscar apoyo instrumental (por ejemplo,

dinero), informacién, apoyo emocional o apoyo espiritual (donde el

fenémeno més saliente es el de la sugestién). lmplica compartir |os

problemas con otros, pero sin tratar de hacerles responsables de

ellos (sin culpar a los que nos ayudan o apoyan). (21)

o Expresién de emociones

Esfuerzos para controlar y ocultar los propios sentimientos y

respuestas emocionales. Liberar las emociones, expresar |os propios

sentimientos y estados emocionales intensos (llorar, gritar, Iiberar la

agresividad), puede ser e}401cazpara afrontar determinadas

situaciones dificiles. (21)

o Distraccién

Es una desviacién de la atencién por parte de un sujeto cuando éste

debe atender a algo especi}401co.La distraccion puede ser un

fenémeno absolutamente mecénico, y puede ser causado por una

27



inhabilidad de prestar atencién, una falta de interés en el objeto de la

atencién, un mayor interés o atraccién hacia algo diferente al objeto

de la atencién o bien por trastornos de la atencién.(21)

- Buscar informacién

Pensar y estudiar el problema, analizando |os diferentes puntos de

vista u opciones, y desarrollar estrategias para solucionarlo. Acudir a

profesionales donde Ies puedan ayudar a despejar sus dudas. Donde

Ies dan soluciones o altemativas en este caso frente a su

enfermedad. (21)

2.3.5 Quimioterapia

OTTO (2001) La quimioterapia consiste en el empleo de medicamentos

citotéxicos para tratar el cancer, utilizando modalidades de tratamientos

que ofrece una curacién, control 0 paliacién. (22)

2.3.6 Administracién de la quimioterapia

La quimioterapia se administra en ciclos, con cada periodo de tratamiento

seguido de un periodo de descanso para permitir que su cuerpo se

recupere de los efectos secundarios de los medicamentos. Con més

frecuencia, |os ciclos duran 2 o 3 semanas. La quimioterapia comienza el
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primer dia de cada ciclo, aunque el programa varia dependiendo de los

medicamentos administrados. (23)

La quimioterapia adyuvante y neoadyuvante a menudo se administra por

un total de 3 a 6 meses dependiendo de los medicamentos usados. El

tratamiento de| cancer avanzado de| seno puede tomar més tiempo segun

cuén bien esté surtiendo efecto y seg}402nqué efectos secundarios que

presente. (23)

2.3.7 Efectos secundarios de la quimioterapia

Los efectos secundarios y la toxicidad son los aspectos limitantes de esta

terapéutica; el margen de seguridad es muy estrecho, por lo que

frecuentemente puede convertirse en un tratamiento con alto grado de

toxicidad. Asi mismo |os efectos toxicos en general son muy diversos y

representan frecuentemente problemas dificiles a resolver, pudiendo

afectar la vida. (24)

2.3.8 Efectos colaterales

. Alopecia

Es un efecto secundario comun de la quimioterapia, pero no todos los

medicamentos ocasionan la pérdida de cabello. Obstéculo psicologico

para una buena aoeptacién de| tratamiento. Algunas drogas de
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quimioterapia afectan las células de| pelo. Esto puede implicar pérdida

parcial 0 total de| pelo. Puede durar de 2 a 5 meses. (24)

- Nausea y vomito

Los pacientes que reciben quimioterapia opinan que el vomito es el

efecto colateral mas insoportable seguido, en segundo lugar, de |a

néusea. (24)

- Dolor I

El dolor es una sensacién desagradable y una experiencia emocional,

asociado con actual o potencial da}401otisular. El dolor es enteramente

subjetivo y no existe signos }401sicosni pruebas de Iaboratorio capaces de

medirlo. El mejor alivio de cualquier dolor es la desaparicién de la causa

que los produce. Se puede determinar que estos son efectos de la

quimioterapia con algunas de las toxicidades que podria ocasionar estas

y repercutir en su vida de| paciente. (24)

o Fatiga

La fatiga o cansancio es mas comun que cualquier otro efecto

secundario en los pacientes con cancer y afecta al 50-100% de todos los

enfermos que reciben tratamiento para el céncer. (24) '
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2.4. De}401niciénde términos

o Afrontamiento: Son aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales

constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las

demandas especi}401casexternas o intemas que son evacuadas como

excedentes o desbordantes de los recursos de| individuo.

- Estrategia de afrontamiento: Son esquemas mentales intencionales

de respuesta (cognitiva, emocional o conductual) dirigidas a manejar

las demandas internas y ambientales, y los con}402ictosentre ellas, que

ponen a prueba o exceden |os recursos de la persona�030

0 céncer de mama: El céncer de seno (0 cancer de mama) se origina

cuando las células en el seno comienzan a crecer en forma

descontrolada. Estas células nonnalmente forman un tumor que a

menudo se puede observar en una radiografia 0 se puede palpar

como una protuberancia (bulto).

- Quimioterapia: La quimioterapia consiste en el empleo de

medicamentos citotéxicos para tratar el céncer, utilizando modalidades

de tratamientos que ofrece una curacion, control 0 paliacién.
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CAPITULO III

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Variable de la investigacién

Variable

�034Nivelde�030afrontamientorespecto a la quimioterapia en las pacientes con

céncer de mama en el servicio de tratamiento ambulatorio del Instituto de

Enfennedades Neoplésicas, Lima �0242016"

o Nivel de Afrontamiento: Es todo esfuerzo cognitivo y conductual que

re}401ererealizar el paciente oncolégico para adaptarse de la mejor

manera a la quimioterapia.
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3.2 O eracionalizacién de variables

VARIABLE DEFINICION INDICADORES ESCALA DE

jj
Nivel de El afrontamiento se Cognitivo Preocupacién Alto=38-43puntos

Afrontamiento de}401necomo aquellos Tolerancia

respecto a la esfuerzos cognitivosy optimismo

quimioterapia en las conductuales Auto inculparse

pacientes con céncer constantemente »

de mama en el cambiantes que se

servicio de desarrollan para Medio=33-37 puntos

tratamiento manejar las Renunciar

ambulatorio, lnstituto demandas especi}401cas Apoyo Social

de Enfermedades extemas o internas Distraccién

Neoplésicas, Lima - que son evacuadas Buscarinformacién '

2016" como excedentes o Conductual Expresién de

desbordantes de los Emociones

recursos de| individuo. Bajo=31-32 puntos
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3.3 Hipétesis general e hipétesis especi}401cas

Debido a que nuestro trabajo de investigacién es tipo aplicativo, de enfoque

descriptivo, no presenta hipétesis.

CAPITULO IV

METODOLOGiA

4.1 Tipo .de investigacién

El presente estudio de investigacién titulado�035NIVEL DE AFRONTAMIENTO

RESPECTO A LA QUIMIOTERAPIA EN LAS PACIENTES CON CANCER

DE MAMA EN EL SERVICIO DE TRATAMIENTO AMBULATORIO DEL

V INSTITUTO DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS, LIMA - 2016"; fue de

enfoque cuantitativo, debido a que los datos estadlsticos obtenidos fueron

susceptibles de cuanti}401cacién,con apoyo de la estadistica.

Fue de tipo aplicativo porque esta investigacién nos sirvié para la resolucion

de problemas, asi mismo fue descriptivo porque nos permitié determinar el

nivel de afrontamiento respecto a la quimioterapia de las pacientes con

céncer de mama que acuden a su tratamiento ambulatorio.

Fue prospectivo porque los datos que recolectamos mediante la encuesta

fueron datos actualizados durante el tiempo establecido en el lnstituto

Nacional de enfermedades Neoplésicas.
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Fue de corte transversal porque el estudio de la variable se Ilevo a cabo en

un periodo de tiempo establecido.

4.2 Dise}401ode la investigacién

El dise}401ofue no experimental, descriptivo simple porque se observé las

caracteristicas de la variable y como se presento en el contexto. sin ejercer

control sobre la variable; es decir; no se inter}401rioen el curso original de los

hechos.

- M: pacientes con céncer de mama que asistieron a su quimioterapia.

o 0: nivel de afrontamiento

4.3 Poblacién y muestra

4.3.1 Poblacién

La poblacién de estudio estuvo conformada por 120 pacientes con

cancer de mama que asistieron al servicio de quimioterapia

ambulatoria del lnstituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas en

noviembre del 2016.
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4.3.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por 52 pacientes con céncer de

mama. La técnica que se utilizé para conocer la muestra de estudio

fue el muestreo no probabilistico accidental ya que se encuesta a

las pacientes con cancer de mama de fécil acceso o que quisieron

participar voluntariamente en nuestra investigacién.

La muestra de estudio fue hallada mediante Ia siguiente férmula

general:

z2pqN
n =T

E2(N - 1) + Zzpq

Datos:

N: Poblacién de origen=12o .

n: tama}401ode la muestra 5%=0.05

aznivel de signi}401cancia .

'Zt: normal esténdar=1.96

p: probabilidad favorable a la van'able=50%=0.5

q: probabilidad no favorable a la van'ab|e=0.5
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_ (120)(1.96)2(0.5)(0.5) _ 115.248 _ 92

" �030(o.o5)2(119) + (1.96)7(0.5)(0.5) " 1.2579 �030

Se realizé un ajuste a la muestra con la siguiente férmulaz

= :�024nnt n t

1 +§

_ 92 =
nt �024�024�0241%52

n= 52

Criterios de inclusién

D Pacientes que asistieron a su quimioterapia regularmente.

Criterios de exclusidn

D Pacientes que no aceptaron participar en el estudio

D Pacientes con otro tipo de cancer.

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para lograr obtener Ia informacién necesaria sobre eltproblema en estudio

se uso las siguientes técnicas e instrumento:
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4.4.1 Técnica

En la investigacién se utilizé Ia entrevista estructurada, Ia cual es una

técnica }402exibley ordenada, generando asi una interrelacién directa con la

paciente y favoreciendo una mejor recoleccién de datos, siendo a la vez

comprendida por la paciente satisfaciendo asi sus dudas y preguntas.

4.4.2 Instrumento

Se utilizé como instrumento un cuestionario, elaborado por las

investigadoras, este permitio obtener informacién para determinar el nivel de

afrontamiento de las pacientes con céncer de mama en el lnstituto Nacional

de Enfermedades Neoplésicas. (anexo 2)

La estructura de| cuestionario se realizé de la siguiente manera: Titulo,

Objetivo y Contenido. El tiempo de aplicacién del instrumento fue de 20

minutos. El cuestionario estuvo constituido por 24 preguntas. Estuvo dividido

de la siguiente manera: la primera parte presento 6 preguntas de datos

generales, Ia segunda parte por 8 preguntas de la dimensién cognitiva y la

tercera parte por 10 preguntas de la dimensién conductual de seleccién

multiple (siemprelA vecesl nunca). Fueron medidas con una escala de 1 a 3.

Donde el puntaje mayor se asigné a la respuesta positiva. Ademés, tuvo un

carécter con}401denciala la entrevistada.
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Para determinar el nivel de afrontamiento los puntajes fueron |os siguientes:

o:~ Alto: 38 �02443 puntos

vb medio: 33 �02437 puntos

~:~ bajo: 31 - 32 puntos

Para el nivel de afrontamiento cognitivo los puntajes fueron los siguientes:

o:~ Alto: 14 -16 puntos

-Z�030Medio: 11 -13 puntos

~:- Bajo: 9 - 10 puntos

Para el nivel de afrontamiento conductual |os puntajes fueron los siguientes:

0:0 Alto: 26 - 27 puntos

~:~ Media: 22 �02425 puntos

~:~ Bajo: V19 �02421 puntos
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4.4.3 Validez y confiabilidad del instrumento

El instrumento fue sometido a prueba de validez de contenido y constructo

mediante el juicio de expertos, conformados por 6 licenciados especialistas

en el érea. (anexo 4)

4.5. Procedimientos de recoleccién de datos

Para Ilevar a cabo Ia presente investigacion se realizé el trémite

administrativo mediante un o}401cioa la jefa de| servicio de quimioterapia

ambulatoria. La recoleccién de datos se realizé a partir del mes de

noviembre. Se realizé la encuesta a las pacientes que recibieron su

quimioterapia en dicho servicio |os dias 2, 3 y 4 de noviembre del 2016, se

Ies explicé el objetivo de| estudio para obtener su autorizacién y luego se

entregé el instrumento con las personas que hayan aceptado }401rmarel

consentimiento informado. (anexo 3)

4.6 Procesamiento estadistica y analisis de datos

Después de a ver recolectados los datos, estos fueron codi}401cadose

ingresados a una base de datos creada en el programa Excel 2010 y luego

fueron presentados en tablas estadisticas para una mejor anélisis e

interpretacién. (anexo 7).

Se utilizé la estadistica descriptiva e inferencial, describiendo los datos en

tablas estadisticas. Luego se calculb la mediana y la media aritmética.
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Para determinar la dispersién de los datos se utilizé el rango y la desvia_cic'>n

esténdar. Para Ia determinacién de categorias de| nivel de afrontamiento

segan la escala (alto, medio y bajo) se utilizé la �034Escalade estanones"

(Anexo8)
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CAPITULOV

RESULTADOS

TABLA 5.1

CARACTERiST|CAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS PACIENTES CON

CANCER DE MAMA EN EL SERVICIO DE TRATAMIENTO

AMBULATORIO DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES

NEOPLASICAS, LIMA-2016.
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De la TABLA 5.1De los pacientes con cénoer de mama que recurren al

servicio de tratamiento ambulatorio para recibir quimioterapia. Respecto a la

edad se observa que un 48%(25) tienen 50 a}401osa més y el 31%(16) tienen

entre los 40 a 49 a}401os.Para el estado civil se encontré El 54% (28) son

personas casadas y el 35%(18) conviven con sus parejas. Asi mismo en

cuanto al grado de instruccién, un 52%(27) tienen un nivel de estudio

secundario y en menor porcentaje, el nivel de estudio superior con un

17%(9). Asi mismo el 42 %(22) son de la Sierra y el 29 %(15) son de la costa

al igual que de la selva.

Del 100% (52) el 37% (19) viven en casa alquilada al igual que los que viven

en casa propia. un 12%(6) viven en albergues y el 15%(8) viven en hoteles.

Asi mismo el 83% (43) viven con algun familiar y el 12 %(6) viven solos.
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TABLA 5.2

NIVEL DE AFRONTAMIENTO DE LAS PACIENTES CON CANCER DE

MAMA EN EL SERVICIO DE TRATAMIENTO AMBULATORIO DEL

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS, LIMA-

2016. V

NIVEL DE AFRONTAMIENTO H

Ii
T

W

De la Tabla 5.2 se observa que un 75% presentan un nivel de afrontamiento

medio, representado por 39 personas, mientras que en un menor porcentaje

con un 12% presentan un nivel de afrontamiento alto que representa 6

personas.
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TABLA 5.3

NIVEL DE AFRONTAMIENTO COGNITIVO DE LAS PACIENTES CON

CANCER DE MAMA EN EL SERVICIO DE TRATAMIENTO

AMBULATORIO DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES

NEOPLASICAS - 2016

NIVEL DE

AFRONTAMIENTO %

COGNITIVO �030 �030

D?

De la Tabla 5.3 se observa que un 69% presentan un nivel de afrontamiento

cognitivo medio, representado por 36 personas, mientras que en un menor

porcentaje con un 13% presentan un nivel de afrontamiento cognitive bajo

que representa 7 personas.
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TABLA 5.4

NIVEL DE AFRONTAMIENTO CONDUCTUAL DE LAS PACIENTES CON

CANCER DE MAMA EN EL SERVICIO DE TRATAMIENTO

AMBULATORIO DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMERDADES

NEOPLASICAS, LIMA-2016

NIVEL DE AFRONTAMIENTO %

II  
TH

E
EH

De la Tabla 5.4 se observa que un 56% presentan un nivel de afrontamiento

conductual medio, representado por personas, mientras que en un menor

porcentaje con un 21% presentan un nivel de afrontamiento conductual bajo

que representa 11 personas.
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TABLA 5.5

AFRONTAMIENTO COGNITIVO DE LAS PACIENTES CON CANCER DE

MAMA EN EL SERVICIO DE TRATAMIENTO AMBULATORIO DEL

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS -2016

ITEM  A.VECEsm TOTAL

IIIIIIIIIIII
(',Me preocupo cada vez que asisto a 35 28 54 52 100

la quimioterapia?

¢',La administracién de quimioterapia le 3 33 63 31 52 100

ha producido nauseas o vémitos

¢;La administracién de quimioterapia Ie 15 100

ha producido dolor?

¢;La administracién de quimioterapiale 38 73 4 52 100 .

ha producido fatiga?

¢;Me }401joen lo positivo de mis sesiones 67 12 100

de quimioterapia y pienso en cosas

buenas?

g,Me siento culpable por la enfermedad

ue esto asando?

De la tabla 5.4 se observa quede un 100% en cuanto al item 1 un 35%

manifestaron sentirse preocupados siempre, 54% a veces y un 12% nunca.

En el item 2 un 6% manifestaron sentir néusea o vémitos, 63% a veces y un

22% nunca. En el item 3 un 35% manifestaron sentir dolor, 50% a veces y un

2% nunca. En el item 4 un 19% manifestaron sentir fatiga, 73% a veces y un

8% nunca. En el item 5 un 21% manifestaron sentirse bien ,67% a veces y

un 12% nunca. En el item 6 un 35% manifestaron sentirse culpables, 56% a

veces y un 44% nunca.
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TABLA 5.6

I AFRONTAMIENTO CONDUCTUAL DE LAS PACIENTES CON CANCER

DE MAMA EN EL SERVICIO DE TRATAMIENTO AMBULATORIO DEL

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 2016

ITEM EEEIEEEWEIIIIJJEEI TOTAL
IIIIIIIIIIZI

g,Ha intentado reducir la tension 16 19 37 17 33 52 100

comiendo més de lo habitual?

,;Ha intentado reducir Ia tension 12 23 100

durmiendo més de lo habitual?

(;Ha dejado sus actividades diarias par 3 24 25 100

su tratamiento?

g,Asiste a sus sesiones de 27 23 100

quimioterapia con alg}402nfamiliar?

¢;Hab|a oon otras personas de su 12 73 52

problema para que le ayuden a salir

adelante?

g,Hab|a acerca de su problema con 34

personas que tiene el mismo problema

que usted?

(;HabIa con la enfermera acerca de su 10 37 100

tratamiento o enfermedad?

g,Procura distraerse para aliviar sus 33 17

emociones?

(;Ha recibido charlas educativas sobre 52 100

su enfermedad y tratamiento?

¢;Expreso mis emociones a los 17 13

demas?

;Siente miedo por la situacién que 34 18

esta pasando?

¢Se siente bien en sus sesiones de 18 30 52 100

- uimiotera « ia?
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De la tabla 5.7 se observa que de un 100% en cuanto al item 1 un 31%

manifestaron reducir su tensién comiendo més de lo habitual siempre, 37% a

veces y un 33% nunca. En el item 2 un 31% manifestaron reducir la tension

durmiendo, 46% a veces y un 48% nunca. En el item 3 un 6% manifestaron

que han dejado sus actividades diarias, 50% a veces y un 2% nunca. En el

item 4 un 27% manifestaron asistir acompa}401adosa su tratamiento de

quimioterapia, 50% a veces y un 23% nunca. En ei item 5 un 12%

manifestaron que Hablan con otras personas de su problema ,73% a veces y

un 15% nunca. En el item 6 un 65% manifestaron Hablar con personas de su

problema a veces y un 35% nunca. En el item 7 un 19% manifestaron Hablar

con la enfermera acerca de su tratamiento, 44% a veces y un 37% nunca. En

el item 8 un 19% manifestaron distraerse para aliviar sus emociones, 63% a

veces y un 17% nunca. En el item 9 un 38% manifestaron haber recibido

charlas educativas, 56% a veces y un 6% nunca. En el item 10 un 17%

manifestaron expresar sus emociones a los demés sentir fatiga, 58% a veces

y un 25% nunca. En el item 11 un 65% manifestaron sentir miedo a veces y

un 35% nunca. En el item 12 un 35% manifestaron sentirse bien en sus

sesiones de quimioterapia, 58% a veces y un 8% nunca.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 contrastacién de hipotesis con los resultados

El presente estudio de investigacion fue tipo descriptivo univariable, no

presento hipétesis, por lo tanto, no hay contraste de hipétesis con los

resultados.

6.2 contrastacién de resultados con otros estudios similares

En base a nuestros resultados se encontré que un 75% presentan un nivel

de afrontamiento medio, mientras que en un menor porcentaje con un 12%

presentan un nivel de afrontamiento alto. Estos resultados coinciden con el

estudio realizado por OJEDA SOTO, Stefanie y col (2012) sobre

�034Afrontamientode las mujeres diagnosticadas de céncer de mama�034,quienes

Ilegaron a la conclusion que: el 27.5% de las mujeres diagnosticadas de

céncer de mama presenta un buen afrontamiento, el 57.5% un regular

afrontamiento y el 15% un mal afrontamiento.

Lazarus y Folkman (1984) consideraron Ia salud y la energia como una de

las fuentes importantes de afrontamiento ya que los individuos con buen

estado de salud pueden responder de mejor manera a las demandas de|

estrés. La cifra en cuanto al nivel de afrontamiento encontrada en el presente

estudio, se debe posiblemente que las pacientes oncologicas no utilizan

adecuadamente sus estrategias de afrontamiento.
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En cuanto a nuestro estudio un 69% presentan un nivel de afrontamiento

cognitivo medio, representado por 36 personas, mientras que en un menor

porcentaje con un 13% presentan un nivel de afrontamiento cognitivo bajo

que representa 7 personas. Estos resultados se asemejan al estudio

realizado por OJEDA SOTO (2012) sobre �034Afrontamientode las mujeres

diagnosticadas de cancer de mama", donde encontraron que: el 35% de las

mujeres diagnosticadas de céncer de mama tiene una buena respuesta

cognitiva mientras que el 42.5 % presento una respuesta cognitiva regular y

el 22.5% una mala respuesta cognitiva.

En cuanto a los resultados de la siguiente dimension se encontro que un

56% presentan un nivel de afrontamiento conductual medio, representado

por personas, mientras que en un menor porcentaje con un 21% presentan

un nivel de afrontamiento conductual bajo que representa 11 personas. Estos

resultados son simi|ares al estudio realizado por OJEDA SOTO (2012) sobre

�034Afrontamientode las mujeres diagnosticadas de céncer de mama", los

resultados fueron: el 12.5% de las mujeres diagnosticadas de céncer de

mama presenta un buen afrontamiento en la respuesta conductual, mientras

que el 65% tiene un regular respuesta conductual y el 22.5% presento un mal

afrontamiento en la respuesta conductual.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

De |os resultados analizados en cuanto al problema en estudio se obtuvieron

las siguientes conclusiones:

a) Un mayor porcentaje de las pacientes con céncer de mama tienen un

nivel de afrontamiento medio debido a que no utilizan ciertas

estrategias que Ies ayude a afrontar de una manera positiva la

enfermedad y tratamiento."

b) Un mayor porcentaje de pacientes con céncer de mama presenta un

nivel de afrontamiento oognitivo medio debido a que un gran n}402mero

de estas pacientes mani}401estanque siempre se preocupan cada vez

que asisten a su quimioterapia por los efectos adversas que le

produce su tratamiento sobre todo mani}401estansiempre sentir dolor y

consideran que muchas veces se han sentido fatigados después que

Ie administran su tratamiento.

c) Un mayor porcentaje de las pacientes con céncer de mama presentan

V un nivel de afrontamiento conductual medio debido a que algunos

pacientes pre}401erenno hablar de su problemas con otros y as! mismo

hay un grupo de pacientes con céncer mama que pre}401erenno hablar

de su tratamiento o enfermedad con el personal de enfermerla como
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también no expresan sus emociones a si a los demés y muchas

veces han tenido que dejar sus actividades diarias para recurrir a la

quimioterapia y para reducir Ia tension que esta produce procuran

siempre comer y dormir mas de lo habitual.
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CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES

a) Que ei Ministerio de Salud promueve, dise}401e,fortalezca y ejecute

programaé integrales para el bene}401ciodel paciente oncolégico, que '

incluyan educacién a los pacientes con céncer, para asi fortalecer su

I afrontamiento ante su enfermedad y lxatamiento.

b) Que el lnstituto Nacionales de enfennedades Neoplésicas implemente

sus guias de cuidado al paciente oncolégico y rea|ice capacitacién

continua a su personal de salud para que estos puedan identificar y

realizar seguimiento a los pacientes oncolégicos, asi fortalecer sus

estrategias de afrontamiento y contribuir a una buena calidad de vida.

c) Que el personal de enfermeria de| Servicio de quimioterapia

ambulatoria centralice sus intervenciones en el paciente oncolégico y

fortalezca y ayude a utilizar las diferentes estrategias de

afrontamiento. Como también fomente el apoyo familiar ya que este es

un factor importante para las pacientes oncolégicas.
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ANEXOS



ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA _

NIVEL DE AFRONTAMIENTO RESPECTO A LA QUIMIOTERAPIA EN LAS PACIENTES CON CANCER DE MAMA EN EL

SERVICIO DE TRATAMIENTO AMBULATORIO DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS, LIMA �024

2016

PROBLEMA OBJE11VO OPERACIONALIZACI 0 N METODOLOG POBLACI I N Y MUESTRA T CNICA E ESCAL DE

GENERAL GENERAL DE VARIABLES A INSTRUMENTO MEDICION

Nivel de afrontamiento

(,Cuél es el Degemqinar respecto: la quimioterapia 1.ENFO UE:  

nivel de eg nive; �030,5en las pacientes con lnvesligacién Estuvo conformada pcr12D pacientes can Enlrevisla

afrontamiento afmmamiem cancer de mama en el Cuantitativa céncerde mama.

respecto a la 0 mspecto _., Servicio de tratamiento INSTRUMENTO
quimioterapia la ambulatorio de| lnstituto (120)(1.96)�031(0.5)(D.5) Cuestionario Alto

en las qulmimempi Nacional de Enfennedades Aplicativo " =f esté constituido _

pacbentes con 3 en las Neoplésicas. Lima�0242016. 115343 por 24 Medvo

cancer de pacientes O 3.NWEL: =�034E= 92 preguntas.

mama en el 5 D|MEN§] N 1 Desuiplivo , , ' bajo
Servicio de §:nma;an°ee,: pmspecuvoyde Se reahzd un ajusle a la muestra con la

t"3�0305m'°"�034°el Servicio C°9n"iV° Code siguiente formula:
Ambulatorio de Transversal. ,,

de| Institute 3,-agamiento INDICADORES nt =jn nt

Nacional de Ambugamrm LDISENO: 1 +}401

Enfermadade deg [mama Tolerancia No

5 Nacgona de optimismo .

Neoplésicas. Enfermedad Auloinculparse apenmemal m = %. = 52

Lima-20167 es Resolver el problema M -)0 �034E

PROBLEMAS N°°p'ési°°" DIME§§ION 2 "=52 '
Esvacisuco """"2°16 "1 P3°ie"�030°�030Muesrrw

5 C°"d�035°�034�034"°°" °é"°°' de La muestra estuvo confonnada por 52
OBJETIVOS mama .

[,Cuél es el Espgci}402co lND|CADOgES pacaemes can cancer de mama.

"iV9' �0309S 0: nivel de
afrontamiento Renunciar _

en '8 Identi}401carel Apoyo Social *""°"�034""'°"'°
dimensién nivel de Distraccién

cognitiva. afmntamiem Buscar inforrnacibn

respecto a la 0 en Ia Emociones

quimioterapia dimensién

en las cognitiva,

pacientes oon mspedo 3 la

C-Wk�031de qulmiolerapi
mama en el 5 en las
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Servicio de pacientes

tratamiento con céncer

ambulatorio de mama en

del lnstituto e1 Servicio

Nacional de de

Enfermedade tratamiento

s ambulatorio

Neoplésicas. del Instituto

Lima-2016? Nacional de

gcuél es el Enfermedad

nivel de es

afrontamiento Neoplésicas,

en la Lima �0242016.

dimensién

conductual, Identi}401carel

respecto a la nivel de

quimioterapia afrontamienl

en Ias 0 en la

pacientes can dlmensién

céncer de conduciual,

mama en el respectoala

Servicio de qulmlcterapl

tratamiento a en las

ambulatorio pacientes

de| Instltulo con céncer

Nacional de de mama en

Eniermedade el Sen/icio

s Neoplésicas de

Lima �0242016? tratamiento

ambulatorio

de| Instituto

Nacional de

Enfennedad

es

Neoplésicas,

Lima�0242016.
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- Otros anexos necesarios para el respalda de la investigacién.

ANEXO 2

CUESTIONARl0

1.- TITULO: NIVEL DE AFRONTAMIENTO RESPECTO A LA QUIMIOTERAPIA EN LAS

PACIENTES con CANCER DE MAMA EN EL SERVICIO DE TRATAMIENTO

AMBULATORIO DEL msnruro NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS, LIMA -

2015

Il.- OBJETIVOS:

Recoger informacién general como datos personales y especi}401coscon

respecto al nivel de afrontamiento de las pacientes con céncer de

mama que asisten en el servicio de tratamiento ambulatorio, Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplésicas, Lima, 2016.

III.- INSTRUCCIONES

Marca con una (x) dentro de| paréntesis la respuesta que usted considera

correcta.

IV.- DATOS GENERALES

1.�024Edad

a) 25 �02429 ( )

b) 30 - 39 ( )

c) 40 -49 ( )

d) 50 - a més ( )
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2.- Estado civil

a) Soltera ( )

b)casada ( ) '

c) viuda ( )

- d) conviviente( )

3.�024Gradode instruccién

a) Primaria ( )

b) Secundaria ( )

c) Superior ( )

d) Otros ( ) I

4.- (De qué regién deiPert'1 es usted? K

a) Sierra( ) I

b) Se|va( )

c) Costa( )

5.- ;En donde vive?

a) Casa propia ( )

b) Albergue ( )

c) Hotel ( )

d) Casa aIquilada( )

6.- g,Con quién vive?

a) Solo ( )

b) Familiar ( )

c) Amigo ( )

d) Otros ( )
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V.AFRONTAMlENTO

AFRONTAMIENTO A NUNCA

-WC
1. (Me preocupo cada vez que

�024HI
2. g,La administracibn de

quimioterapia |e ha

producido nauseas o

vémitos

3. ¢',La administracién de

quimioterapia Ie ha producido

dolor�031?

4. (�030Laadministracién de

quimioterapia Ie ha producido

fatiga?

5. (Me fijo en lo positivo de mis

sesiones de quimioterapia y

pienso en cosas buenas?

6. [Me siento culpable por la

enfermedad que estoy

III
7. (,Ha intentado reducir la

tensién comiendo més de

los habitual?

8. (Ha intentado reducir Ia

tension dunniendo mas de lo

habitual?

diarias por su tratamiento? III
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10. g,Asiste a sus sesiones de

quimioterapia con alg}402n

familiar?

11.¢',Habla con otras personas de

su problema para que Ie

a uden a salir adelante?

12. ¢',Hab|a acerca de su

problema con personas que

tiene el mismoproblema que _

usted?

13. g,Habla con la enfermera

acerca de su tratamiento o

enfermedad?

14. g,Procura distraerse para

aliviar sus emociones?

15. ¢',Ha recibido charlas ~

educativas sobre su

enfermedad y tratamiento?

16. g,Expreso mis emociones a

los demés?

17.g,siente miedo pdr Ia

situacién que esté pasando?

18. (;se siente bien en sus

sesiones de quimioterapia?

GRACIAS POR su PARTICIPACION
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:.......... Hora:....................

con DNI: N°...........................acepto

participar en la investigacién titulado:

" NIVEL DE AFRONTAMIENTO RESPECTO A LA QUIMIOTERAPIA EN LAs PACIENTES

con CANCER DE MAMA EN EL SERVICIO ms TRATAMIENTO AMBULATORIO DEL

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPL/XSICAS, LIMA -2016"; habiendo

sido informado de| propésito del mismo, asi como |os objetivos de la

investigacién, deseo participar teniendo Ia con}401anzaplena que la

informacién que se vierte en el instrumento seré solo y

exclusivamente para }401nesde la investigacién manteniéndose Ia

méxima con}401dencialidad.

Certifico que he Ieido el consentimiento anterior y que las

explicaciones fueron claras, precisas y voluntariamente participaré en

el estudio.

Firma

DNI N°:

Hemos explicado el estudio y con}401rmadola comprensién para el

consentimiento informado

Firma Firma
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ANEXO 4

TABLA DE CONCORDANCIA

JUICIO DE EXPERTOS

@@@@ 
Z
I
11
II
1
II

II
IIII owns
III 0.015625
E 0.015625

EII
0.0298

FavorabIe=1

Desfavorable=O

b �024 Ta 100
�030HE�035

b= grado de concordancia de los jueces

Ta= n total de acuerdos

Td= n total desacuerdos

Reemplazamos los valores obtenidos:

b �024 64 100
�03054 + 2 �031�030

b=97%

El resultado es que el 97% de las respuestas de los jueces ooncuerdan�030

La concordancia es significativa porque p<0.05
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ANEXO 5

LIBRO DE cémeos

LAS PACIENTES CON CANCER DE MAMA EN EL SERVICIO DE

TRATAMIENTO AMBULATORIO DEL INSTITUTO NACIONAL DE

ENFERMEDADES NEOPLASICAS, LIMA �0242016"
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ANEXO 6

PRINCIPALES ESTAD|STlCOS DESCRIPTIVOS PARA EL NIVEL DE

AFRONTAMIENTO DE LAS PACIENTES CON CANCER DE MAMA DEL

SERVICIO DE TRATAMIENTO AMBULATORIO DEL INSTITUTO DE

ENFERMEDADES NEOPLl'\SlCAS,LlMA-2016.

AFRONTAMIENTO

INN
TTT
WT
W
T
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' ANEXO7

MATRIZ DE DATOS
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ANEXO 8

MEDICION DE LA VARlABLE- ESCALA DE ESTANONES PARA EL NIVEL

DE AFRONTAMIENTO

Es el coe}401cienteque permitié conocer los intervalos por puntajes alcanzados

en la primera variable.

1. Se calculé la Media x= 35.2

2. Se calculé Ia desviacién esténdar DS=2.5

3. Se establecié |os valores para a y b

a=x- 0.75(DS) b=x + 0.75(DS)

a= 35.2- 0.75(2.5) b= 35.2+ 0.75(2.5)

a=33 b=37

baio l alto

<32 33 a

categorias: lntervalo

Alto: 38 a 43

Media: 33 a 37

Bajo: 31 a 3
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ANEXO 9

MEDICION DE LA VARIABLE- ESCALA DE ESTANONES PARA EL NIVEL

DE AFRONTAMIENTO DE LA DIMENSION COGNITIVA

> Es el coe}401cienteque permitié conocer los intervalos por puntajes alcanzados

en la primera variable.

1. Se calculé la Media x= 11.9

2. Se calculé la desviacién esténdar DS=1.6

3. Se establecié |os valores para a y b

a=x- 0.75(DS) b=x + 0.75(DS)

a=11.9 - 0.75(1.6) b=11.9 + 0.75(1.6)

a= 11 b=13

haio alto

<10 11 a 13

E

categorias lntervalo

Alto: 14 a 16

Media: 11 a 13

Bajo: 9 a 1
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ANEXO 10

MEDICION DE LA VARlABLE- ESCALA DE ESTANONES PARA EL NIVEL

DE AFRONTAMIENTO DE LA DIMENSION CONDUCTUAL

Es el coe}401cienteque permitié conocer |os intervalos por puntajes alcanzados

en la primera variable.

1. Se calculé Ia Media x= 23.2

2. Se calculé Ia desviacién esténdar DS= 2.3

3. Se establecié |os valores para a y b

a=x- 0.75(DS) b=x + 0475(DS)

a= 23.2- 0.75(2.3) b= 23.2+ 0.75(2.3)

a=22 b=25

A�030

baio alto

categorias lntervalo

Alto: 26 a 27

Media: 22 a 25

Bajo: 19 a 21
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ANEXO 11

LiNEA DE TENDENCIA PARA EL NIVEL DE AFRONTAMIENTO DE LAS

PACIENTES CON CANCER DE MAMA DEL SERVICIO DE TRATAMIENTO

AMBULATORIO DEL INSTITUTO DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS,

LIMA-2016.

45 ,____.__:______..__.....L.__...___.____

40 �024�024�024�024�024 �024�024

35 i

30 �024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024-�024�024�024�024�024~�024�024-�024�024�024�024�024-�024~�024�024�024�024~�024�024�024�024�0243

2o �024-�024�024�024�024�024�024�024-�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024-�024�024�024�024�024

10 _.....__.. ..._. .�024_�024_.__"-�024�024.-é._�024..�030�024�024�024�024-.-.-�024.�024-�024�024�024�024�024�024: -

5 _____.___..__.._.._____.___.__________._

0 _____________.______Z____..________

135vsnnuuwnuunnnunywuuunwu

�024-D|M1-�024DlM2�024�024TOTAL

Para Ia variable de afrontamiento representado en el color amarillo mantiene

una Iinea de tendencia homogénea que equivale de 33 a 37 puntos,

predominando el afrontamiento medio. Para la dimensién de afronmmiento

conductual esté representada por el color azul que equivale de 22 a 25

puntos manteniendo una Iinea de tendencia homogénea nivel medio. Para la

dimensién de afrontamiento cognitivo representado con el color verde que

equivale de 11 a 13 puntos mantiene también una Iinea de tendencia

homogénea predominando también el nivel medio.
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ANEXO 12

�031 GRAFICO 1

NIVEL DE AFRONTAMIENTO DE LAS PACIENTES CONCANCER DE

MAMA DEL SERVICIO DE TRATAMIENTO AMBULATORIO DEL

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADESNEOPLASICAS, LIMA-2016

80% 

70% �024�024�024�024�024�024�024-�024�024�024�024�024i�024�024�024�024�024�024�024�024�0247 7 V7

60% �024�024�024.�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024-�024�024�024-�024�024�024~

50%

40% -Z-�024�024:-:�024�024---�024--�024-�024-

307. �024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024

2°�035 12% ' :�035"�031""�0351?v.."�034"_
10% ..._- .

ALTO MEDIO BAJO

FUENTE: tabla 5.2

Del gra}401co1 se observa que un 75% presentan un nivel de afrontamiento

medio, mientras que en un menor porcentaje con un 12% presentan un nivel

de afrontamiento alto.
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> ANEXO 13

GRAFICO 2

NIVEL DE AFRONTAMIENTO COGNITIVO DE LAS PACIENTES CON

CANCER DE MAMA DEL SERVICIO DE TRATAMIENTO AMBULATORIO

DEL INSTITUO NACIONAL�030DE ENFERMEDADES NAOPLASICAS. LIMA -

2016

30% �024�024�024�024-�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024-�024�024�024-�024�024-�024�024~�024�024�024�024�024-�024�024�024�024�024-�024�024-�024�024�024�024�024-�024�024-�024-�024�024�024�024

70% 
69%

V 50% �024�024�024�024�024�024�024�024-�024�024�024�024�024�024�024�024-�024�024�024�024.

50% -�024�024�024~�024�024�024�024�024�024�024�024�024-�024�024�024�024�024-�024�024j�024�024�024�024�024�024�024�024�024

40% �024�024�024�024�024�024�024�024-�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024

30% �024�024�024�024~�024�024�024-�024�024�024�024�024�024�024

20% �024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024�024

0% 7 7 _ 7 V 7 , D

ALTO MEDIO BNO

FUENTE: tabla 5.3

Del gré}401co2 se observa que un 69% presentan un nivel de afrontamiento

- cognitivo medio, mientras que en un menor porcentaje con un 13% presentan

un nivel de afrontamiento cognitive bajo. �030 t
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ANEXO 14 '

GRAFICO 3

NIVEL DE AFRONTAMIENTO CONDUCTUAL DE LAS PACIENTES CON

CANCER DE MAMA DEL SERVICIO DE TRATAMIENTO AMBULATORIO

DEL INSTITUO NACIONAL DE ENFERMEDADES NAOPLASICAS, LIMA -

2016
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1 ' ...._..___.__

40% -�024�024-�024�024------j:-�024�024------�024-�024�024�024-�024<:--�024-�024�024-�024-�024

3o% �024�024�024-�024�024�024�024�024-�024�024�024�024�024-�024~�024�024�024

10% �030 -�024-�024

oss �024�024 �024�024�024�024�024�024�024-�024 �024 �024 -7 �024�024

ALTO MEDIO BAJO

FUENTE: tabla 5.4

Del gra}401co3 se observa que un 56% presentan un nivel 'de afrontamiento

' cohductual medio, mientras que en un menor porcentaje con un 21%

presentan un nivel de afrontamiento conductual bajo.
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