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RESUMEN

OBJETIVO: Establecer la efectividad del programa coaching en los
pacientes mastectomizadas por cancer de mama del HRDDAC, Huancayo
20109.

METODOS: Se llevo a cabo un estudio pre experimental con 30 pacientes
post mastectomizadas por cancer de mama del HRDCQ Huancayo 2019. En
la recoleccion de datos se utilizé una encuesta estructurada, y el desarrollo
de sesiones de aprendizaje. Para el analisis inferencial de los resultados se
utilizé el coeficiente de correlacion T Student.

RESULTADOS: El valor de Sig. bilateral = 0,000; este valor es menor a
0,05; por lo que se afirma, existe una diferencia significativa en las medias
muestrales del comportamiento del paciente mastectomizada por cancer de
mama del HRDDAC, las mismas que no se deben al azar, por tanto, se
rechaza la Ho y se acepta Hi; por lo que queda demostrada la hipétesis
general de la investigacion, indicando que el coaching mejora la
autovaloracion personal y el desarrollo emocional.

CONCLUSIONES: La efectividad del coaching es significativo en las
pacientes mastectomizadas por cancer de mama del HRDCQ, Huancayo
2019

Palabras clave: efectividad, coaching, paciente mastectomizada, cancer de

mama .



ABSTRACT

OBJECTIVE: Establish the effectiveness of the coaching program in patients
mastectomized by breast cancer of the HRDDAC, Huancayo 2019.
METHODS: A pre-experimental study was carried out with 30 post-
mastectomized patients with breast cancer from HRDCQ Huancayo 2019. In
the data collection a structured survey was used, and the development of
learning sessions. For the inferential analysis of the results, the correlation
coefficient T Student was used.

RESULTS: Bilateral Sig value = 0.000; this value is less than 0.05;
Therefore, there is a significant difference in the sample means of the
behavior of the patient mastectomized by breast cancer of the HRDDAC,
which are not due to chance, therefore, HO is rejected and H1 is accepted;
Therefore, the general hypothesis of the investigation has been
demonstrated.

CONCLUSIONS: The effectiveness of coaching is significant in patients
mastectomized by breast cancer of the HRDCQ, Huancayo 2019

Keywords: effectiveness, coaching, mastectomized patient, breast

cancer.



CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El cancer de mama es una enfermedad que no solamente se atiende cuando
la enfermedad se encuentra detectada, si no que el soporte y apoyo
emocional y psicologico es muy importante, ya que existe la necesidad de
sentirse mas aceptado, mas querido, ya que una persona al enterarse que
tiene cancer empieza a desarrollar pensamientos negativos que los va
interiorizando de apoco y que lo va apagando incluso mas que la misma

enfermedad. (1)

Aparte de que el enterarse que se tiene cancer afecta a la persona, también
lo hace con su entorno mas cercano, como pareja, hijos, familia, amigos e
incluso en el aspecto laboral, muchas veces renunciando a lo que por mucho
tiempo uno ha dado de si mismo, teniendo el temor a como actuar delante
de sus seres queridos y de la misma forma los amigos y familiares temen

hablar del tema y como sobrellevarla.

Otro tema muy importante es que la pareja no encuentra exactamente las
palabras exactas para hablar del tema y como poder ayudar, pero sabemos
que lo necesita una persona enferma es escuchar cosas positivas pero
definitivamente reales, y muchas veces solo es necesario estar a lado de

esa persona sin decir nada y lo estar presente.

A veces es necesario preguntar qué te pasa, te sientes bien, te puedo
ayudar en algo, deseas que te escuche, y asi preguntas cortas que para que

una persona enferma pueda expresarse significan mucho. (1)

Debemos imaginar que esa persona con diagnéstico de cancer sigue siendo
la misma, que a pesar de que tiene una condicion mas agregada a su diario

vivir no cambiaran notoriamente las cosas, por lo que se sugiere que se



hagan cosas cotidianas, ir al parque, sacar al perro a pasear, ir a cenar, no
debemos olvidar mantener las cosas cotidianas.

La musica, la lectura, la escritura, la pintura entre otras actividades son
grandes aliados para una persona que emocionalmente se encuentra en

estado negativo.

Viendo que muchas veces en el hogar no se encuentra el respaldo
emocional que se necesita optamos por ofrecer el Programa de Coaching
para la Salud, siendo un elemento importante y de desarrollo grupal para
poder explotar y revivir nuestro ser, nuestro yo como persona, y de esa

forma volver a instalarnos a la sociedad. (2)



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.
1.2.1. FORMULACION GENERAL:
¢, Cual es la efectividad del coaching en pacientes mastectomizadas

por cancer de mama, en el HRDDAC, Huancayo 2019?

1.2.2. FORMULACIONES ESPECIFICAS:

1. ¢Cudles son los indicadores antes de la aplicacién del Programa
Coaching en relacién a la autovaloracion personal de las pacientes
mastectomizadas por cancer de mama del HRDDAC, Huancayo
20197

2. ¢Cuales son los indicadores antes de la aplicacion del Programa
Coaching en relacién al logro del desarrollo emocional frente a los
familiares, amigos y la pareja de las pacientes mastectomizadas por
cancer de mama del HRDDAC, Huancayo 2019?

3. ¢Cudl es la efectividad después de la aplicacion del Programa
Coaching en relacién a la autovaloracion personal de las pacientes
mastectomizadas por cancer de mama del HRDDAC, Huancayo
20197

4. ¢Cual es la efectividad después de la aplicacion del Programa
Coaching en relacion al logro del desarrollo emocional frente a los
familiares, amigos y la pareja de las pacientes mastectomizadas por
cancer de mama del HRDDAC Huancayo 2019?

1.3. JUSTIFICACION.
El presente estudio se justificd por las siguientes razones:
Los cambios en la apariencia fisica que con frecuencia aparecen
como consecuencia de la enfermedad o los tratamientos oncolégicos
es otra fuente de estrés a la que los pacientes de cancer deben

enfrentarse. Su capacidad para aceptar y adaptarse a estos cambios



repercute directamente en su estado emocional, en su calidad de vida

y en su funcionamiento personal, familiar, social y laboral. La

realizacion de una investigacion como ésta tiene como propoésito de

recopilar y profundizar el andlisis de las variables relacionadas con la

problematica planteada; particularmente el afrontamiento frente a la

mastectomia por los cambios corporales que se dardn en su cuerpo

fisica y emocionalmente. (3)

1.4. OBJETIVOS.

a. Objetivo General:

Establecer la efectividad del programa coaching en las
pacientes mastectomizadas por cancer de mama del HRDDAC,

Huancayo 2019.

b. Objetivos Especificos:

Identificar los indicadores antes de la aplicacién del Programa
Coaching en relacion a la autovaloracion personal de las
pacientes mastectomizadas por cancer de mama del HRDDAC,
Huancayo 2019.

Identificar los indicadores antes de la aplicacién del Programa
Coaching en relacion al logro del desarrollo emocional frente
a los familiares, amigos y la pareja de las pacientes
mastectomizadas por cancer de mama del HRDDAC,
Huancayo 2019.

Evaluar la efectividad después de la aplicaciéon del Programa
Coaching en relacion a la autovaloracién personal de las
pacientes mastectomizadas por cancer de mama del HRDDAC,
Huancayo 2019.

Evaluar la efectividad después de la aplicaciéon del Programa

Coaching en relacion al logro del desarrollo emocional frente
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a los familiares, amigos y la pareja de las pacientes
mastectomizadas por cancer de mama del HRDDAC,

Huancayo 2019.

1.5. HIPOTESIS.

1.5.1. Hipétesis general:

Ho: La efectividad del programa coaching es significativo en las pacientes

mastectomizadas por cancer de mama del HRDDAC, Huancayo 2019.

1.5.2. Hipotesis especificas:

Hai: La aplicacion del programa Coaching aplicado a las pacientes
mastectomizadas por cancer de mama del HRDDAC, permite una
buena autovaloracion personal.

Hai: La aplicacion del programa Coaching aplicado a las pacientes
mastectomizadas por cancer de mama del HRDDAC, permite un buen
desarrollo emocional.

Haz: La aplicacion del programa Coaching influyen significativamente en las
pacientes mastectomizadas por cancer de mama del HRDDAC para
gue puedan lograr una buena valoracién personal y desarrollo

emocional frente a los familiares, amigos y la pareja.
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1.6. VARIABLES.

a. IDENTIFICACION DE LA VARIABLES:

VARIABLE DEPENDIENTE

Programa Coaching

VARIABLE INDEPENDIENTE

Pacientes mastectomizadas

b. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLES:

VARIABLE TIPO DE OPERACIO DIMENSIONES NIVEL DE UNIDAD
VARIABLE | NALIZACIO MEDICION DE
N MEDIDA
¢ Es motivador e interesante.
* Permite realizar Nunca (0)
COACHIN | INDEPEND Programa investigacion y/o | NOMINAL | A veces (1)
G IENTE | que favorece | profundizacion. Siempre (2)
al desarrollo | eFavorece el trabajo en
personal. equipo.
e Capta el mensaje principal
con facilidad
e Estrategia metodoldgica
contextualizada a la
realidad.
D1-Autovaloracion personal Nunca (0)
PACIENTE Persona con NOMINAL | A veces (1)
MASTECT | DEPENDIE cancer de D2-Desarrollo emocional Siempre (2)
OMIZADA NTE mama que frente a los familiares,
recibié un amigos y la pareja.
tipo de
tratamiento.

12




2.1

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Se consideraron las siguientes revisiones:

Fernandez, A., realizd la investigacién titulada “Alteraciones
Psicolégicas Asociadas a los Cambios en la Apariencia Fisica En
Pacientes Oncologicos” tuvo como objetivo Facilitar la aceptacion de
la pérdida o dafio corporal, lo que conlleva un proceso de elaboracion
de duelo, en el que es fundamental la identificacidbn y expresion
adecuada de los sentimientos.

La metodologia fue Son aconsejables las intervenciones preventivas
basadas en el apoyo emocional y en el consejo psicolégico, que
permitan aumentar la resistencia del enfermo ante estos cambios no
deseados. Las técnicas cognitivo-conductuales también han mostrado
ser efectivas en este ambito de intervencion. Finalmente concluyo que
Es necesaria mas investigacion en este sentido, especialmente su
implicaciobn en diferentes tipos de cancer. La mayoria de las
investigaciones se han centrado en el cancer de mama. (4)
Igualmente Sebastian, J;. Manos D;. Bueno J;. Mateos N;.
Realizaron la investigacion titulada “Imagen corporal y autoestima en
mujeres con cancer de mama participantes en un programa de
intervencion psicosocial” tuvo como objetivo comprobar la eficacia de
un Programa de Intervencion Psicosocial para mujeres con cancer de
mama comparando dos grupos: aquellas que voluntariamente habian
participado en él (grupo de intervencion) y las que no lo habian
recibido (grupo control). (5)

La metodologia fue El programa fue disefiado para ser llevado a cabo
en grupo. La Unica excepcidn era la primera sesion que se realizaba
de manera individual y con la familia. Los grupos eran lo mas

homogéneos posible en cuanto a la edad y al estadio de la

13



enfermedad. El programa estaba compuesto por 14 sesiones de 2
horas de duracién cada una. Las sesiones tenian lugar con una

periodicidad semanal.

Los resultados fueron han mostrado que la Imagen Corporal de las
mujeres en el grupo de intervencion fue mejorando progresivamente
de una medida a la siguiente, mientras que para el grupo control, la
Imagen Corporal fue empeorando a través de las tres medidas. Las
mujeres que participaron en el programa tuvieron mejor Imagen
Corporal que las mujeres que no participaron tanto en el post-

tratamiento como en el seguimiento a los 6 meses.

Finalmente concluyo que como aspectos a destacar, podemos
concluir que las mujeres con cancer de mama que recibieron el
Programa de Intervencién Psicosocial experimentaron un cambio muy
positivo en cuanto a su imagen corporal y bastante aceptable, aunque
no tan importante, en su autoestima. El tiempo transcurrido es otra
variable a tener en cuenta que —por si mismo en el caso de la
autoestima y en interaccién con la intervencién en el caso de ambas
variables- aparece como significativo. Por ultimo, el tipo de cirugia

para la Imagen corporal aparece también como variable relevante. (5)

Durand, R, Guerrero, P, Voysest, L., realizaron la investigacion
titulada “Percepcidén de las mujeres mastectomizadas en la
autoestima, imagen corporal y relacion de pareja” tuvo como objetivo
determinar la Percepcion de las mujeres mastectomizadas en la
autoestima, imagen corporal y relacién de pareja ya que en los ultimos
afios se han evidenciado estudios especificos con respecto a uno o
dos aspectos de los mencionados. La metodologia es de tipo
descriptivo, transversal se realizara en el area de Consulta Externa de
Mamas y tejidos blandos del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas. Los resultados del tratamiento como parte del proceso

14



de recuperacion y/o restablecimiento de su salud, favoreciendo su
adaptacion a los efectos de la cirugia en lo que se refiere a la imagen
corporal, contribuyendo de esta manera ayudar a la paciente a

superar la crisis situacional por la que esta cursando. (6)

Parra, F., realizo la investigacion titulada “Percepcion De La Imagen
Corporal Y Calidad De Vida De Mujeres Mastectomizadas Del
Consultorio Externo Ginecologia

Hospital Nacional Arzobispo Loayza Diciembre 2016 tuvo como
objetivo: Determinar la percepcion de la imagen corporal y calidad de
vida de mujeres mastectomizadas del consultorio externo ginecologia
Hospital Nacional Arzobispo Loayza. La metodologia El estudio es de
enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y corte transversal, en una
poblacién de 79 mujeres, aplicando dos instrumentos: el de Bis
(Hopwood y Cols) de tipo Likert y el SF12. Los datos se presentaron
en tablas y graficos que respondieron a los objetivos de la
investigacion. Los resultados Se determind que la percepcion de la
iImagen corporal de las mujeres mastectomizadas es negativa en el
91.1%. (72) Y la calidad de vida que predomina también es negativa
en el 84.8%(67). (7)

Cristobal, C, Ruiz, L., realizaron la investigacion titulada “Calidad de
vida e imagen corporal en mujeres mastectomizadas en el servicio de
oncologia del hospital nacional Cayetano Heredia, Lima — 2016” tuvo
como objetivo: Determinar la relacion de calidad de vida e imagen
corporal en pacientes mastectomizadas en el servicio de oncologia
del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima - 2016. La metodologia
el presente estudio es de enfoque cuantitativo, correlacional, no
experimental y de corte transversal. El grupo de estudio estuvo
conformado por 40 pacientes mastectomizadas. El instrumento
utilizado fue de calidad de vida SF 36 y cuestionario de imagen

corporal. Los resultados El 80% de pacientes mastectomizadas se
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encuentran en categoria promedio de calidad de vida, sin embargo al
obtener resultados segun sus dimensiones, se encontré que un 32.5%
en categoria baja de funcion fisica y seguido de un indice muy bajo en
el rol fisico y rol emocional con un 70% y 80%, al respecto al imagen
corporal se evidencia que un 60% se encuentran en desfavorable, el
100 % se presentd desfavorable en ambas dimensiones Aspecto
fisico y Aspecto psicologico. Las conclusiones fueron No existe

relacion entre calidad de vida e imagen corporal. (8)

2.2. BASES TEORICAS
IMAGEN CORPORAL

Imagen corporal es la representacion mental que cada
persona tiene sobre su propio aspecto fisico. Es cémo la
persona se ve a si mismay como se percibe cuando se mira
al espejo, es decir, como la persona cree que es. La imagen
corporal también tiene que ver con los sentimientos y
emociones que experimenta la persona respecto a como
percibe su fisico, como se siente con su cuerpo y dentro de su

propio cuerpo. (9)

COMO ES UNA IMAGEN CORPORAL POSITIVA

La persona tiene una percepcion clara y real sobre
cOmo es su cuerpo.

Es capaz de valorar y apreciar su cuerpo, siendo
consciente de que sélo es una parte de su conjunto
como persona Yy que otros aspectos, como la
personalidad, tienen un valor mas importante a la
hora de definir su identidad.

La persona se siente segura y comoda dentro de su

propio cuerpo.
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COMO ES UNA IMAGEN CORPORAL NEGATIVA
La persona tiene una percepcion distorsionada de su
cuerpo, viendolo diferente de como es realmente.

Se siente ansioso/a y avergonzado/a de si mismo/a 'y
de como es su fisico.

Se siente incomodo/a y angustiado/a dentro de su

propio cuerpo.

COMO SE DESARROLLA LA IMAGEN
CORPORAL

El desarrollo de la imagen corporal depende en gran
medida de nosotros mismos, pero inevitablemente se
ve influenciada también por las personas de nuestro
entorno y por la sociedad en general. A menudo
recibimos mensajes, explicitos e implicitos, de
familiares y amigos sobre nuestro cuerpo y sobre el
valor de la imagen en la actualidad. Los medios de
comunicacién también nos envian mensajes sobre la
importancia de la imagen y el culto al cuerpo, a
menudo mensajes con una influencia muy negativa
en el desarrollo de nuestra imagen corporal, ya que
suelen mostrar como modelos de belleza cuerpos

irreales e inalcanzables.

A parte de los diferentes agentes que se ven
implicados en el desarrollo de la imagen corporal,
existe otro factor que incide en ésta: el proceso
natural de crecimiento y envejecimiento de las
personas. Etapas vitales como la pubertad o la
menopausia pueden alterar la imagen corporal de la

persona, ya que cuando nuestro cuerpo cambia

17



experimentamos cambios en nuestras emaociones y

sentimientos también.

IMAGEN CORPORAL Y TCA

Las personas con una imagen corporal negativa
tienen mas riesgo de padecer un TCA, asi como de
tener una baja autoestima, sintomas depresivos y
aislarse socialmente. La clave para tener una imagen
corporal positiva que favorezca nuestro bienestar es
aceptar la forma natural del nuestro cuerpo, dominar
las emociones y pensamientos negativos sobre el
aspecto fisico, y legitimar nuestro cuerpo y a
nosotros mismos como personas valiosas dignas des

ser queridas. (9)

QUE PUEDO HACER PARA MEJORAR MI
IMAGEN CORPORAL

No podemos cambiar nuestro cuerpo, pero podemos
hacer varias cosas para mejorar cOmo noS vemos.
Es importante recordar que lo que realmente importa
es cdmo nos sentimos con nuestro propio cuerpo, no
como es en realidad. Hablar con una persona de
confianza, como un familiar o un amigo, sobre los
sentimientos que tenemos hacia nuestro cuerpo
puede ayudarnos a sentirnos mejor. En casos en los
gue la imagen -corporal estd asociada a una
insatisfaccion profunda es recomendable realizar

terapia con un profesional de la salud mental.

CONSEJOS PARA TENER UNA IMAGEN
CORPORAL POSITIVA

18



e Acepta y valora tu cuerpo, en buena parte se
debe a los genes que has heredado de tu
familia. Seguramente muchos de tus rasgos
fisicos son como los de alguno de tus
familiares, asi que si quieres a tu familia por
qué no vas a querer a tu cuerpo

e Haz una lista de cosas positivas de ti mismo/a
gue no tengan nada que ver con el fisico.

e Rodeate de personas que te respeten y te
hagan sentir comoda.

e Trata a tu cuerpo con respeto y amabilidad, no

lo maltrates!

CANCER DE MAMA

DESCRIPCION GENERAL

El cancer de mama viene a ser la aparicion de
células cancerigenas en los ganglios y las mamas,
considerandose al PERU como uno de los paises
latinoamericanos altos en indice de mujeres con
Céancer de mama, asi como el incremento en

varones, de condiciones econdmicas bajas. (10)

SINTOMAS
Los signos y sintomas del cancer de mama pueden

comprender los siguientes:

¢ Un nédulo mamario
e Cambio de tamafio
e Cambios en la piel de la mama

e La inversion reciente del pezon

19



e Excoriacion, descamacion, formacion de
costras o desprendimiento del area de piel
pigmentada que rodea el pezén (areola) o de
la piel de la mama

e Enrojecimiento o depresiones en la piel

CAUSAS
Los médicos saben que el cdncer de mama se va a
presentar con el crecimiento anormal de algunas

células mamarias.. (10)

Los investigadores han identificado factores
hormonales, del estilo de vida y ambientales que
pueden aumentar el riesgo de tener cancer de
mama. Sin embargo, no esta claro por qué algunas
personas que no tienen factores de riesgo contraen
cancer, mientras que otras personas con factores de
riesgo nunca lo padecen. Es probable que el cancer
de mama sea causado por una interaccion compleja

de la composicién genética y el entorno.

FACTORES DE RIESGO
e Ser mujer
e Edad avanzada
e Antecedentes genéticos
e Antecedentes familiares
e Exposicion a radiacion
e Obesidad

e Menarquia a temprana edad, antes de los 12

anos.

e Tener un hijo mayor de 30 afos
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e Menopausia tardia
e Terapias hormonales

e Otros

COACHING

El coaching es una estrategia que consiste en acompanar,
a una persona o a un grupo de ellas, con el objetivo de
conseguir cumplir metas o desarrollar habilidades
especificas, en este caso habilidades sociales que tenian y
que por el proceso de la enfermedad dejaron de ser
importantes. (12)

Tipos de coaching

Existen tres caracteristicas fundamentales para poder

distinguir entre un tipo de coaching y otro:

Metodologia: puede ser directiva o no directiva, es decir,
qué tanta participacion tiene el expertise del coach en la
materia del tema a tratar en la sesion, si éste transfiere
informacion, juicio o experiencia al cliente (directivo) o si
promueve un ambiente adecuado para el desarrollo del
conocimiento tacito (no directivo), en otras palabras, que el
cliente aprenda por si mismo.

Finalidad: el fin del proceso de coaching puede ser para un
objetivo personal o laboral.

Participantes: los procesos de coaching se pueden llevar a

cabo uno a uno o en grupo.
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Proceso del coaching

En el proceso interactian dos personas; uno es el coach, que es
la persona que acompafa a la persona que esta siendo orientada
para mejorar en el desempefio de sus habilidades. El otro es
el coachee, quien genera y descubre los conocimientos y las
competencias que necesita para mejorar y alcanzar sus objetivos y
recuperar habilidades que las consideraba no importantes para su

desarrollo personal. (13)

Desarrollo y pasos

Son, basicamente, los siguientes:

1. Observar — mirar lo que le perjudica para plantearse un obijetivo
central y tomar decisiones asertivas.

2. Toma de conciencia — pensar que la actitud negativa que se tiene
puede mejorar con el cambio de actitud.

3. Determinacion de objetivos - Es esencial para todo proceso
de coaching, el contar con objetivos claramente definidos que
servirdn de guia para la toma de decisiones y acciones.

4. Actuar - Una vez reunida toda la informacion, hay que actuar de
forma sostenida en el tiempo. El entrenador acompafiara de cerca
este proceso ayudando a superar las dificultades que aparecen al
llevar a la practica las actuaciones.

5. Medir - En todo momento es imprescindible comprobar si nos
acercamos o0 nos alejamos del objetivo marcado. Esto permitira
tomar acciones correctivas y asi contribuir a la obtencion de los
logros buscados.

El coaching me permitira evaluar el antes y después de la aplicaciéon

del programa en la paciente con cancer, ver su objetivo, su

funcionabilidad y porque es necesario el desarrollo de sesiones para
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volver a reinsertar a la sociedad a esa persona enferma, que no esta

enferma.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

1.

Cancer
Tumor maligno, duro o ulceroso, que tiende a invadir y destruir los

tejidos organicos circundantes. (14)

Cancer de mama
El cancer de mama es una enfermedad en la cual las células de la

mama se multiplican sin control. (15)

Coachee
Es una persona que ha decidido requerir los servicios de un Coach
para que le ayude a enfocar un momento de su vida, relacionado con

su evolucién personal o con su promocién profesional. (14)

Coach
El coach es un observador activo. Su labor consiste en cuestionar,
interrogar y buscar las causas de una situacion o estado de animo,

aunque evitando sacar conclusiones por su cuenta. (16)

Coaching
Es un método que consiste en acompafar, instruir 0 entrenar a una
persona o a un grupo de ellas, con el objetivo de conseguir cumplir

metas o desarrollar habilidades especificas. (16)
Efectividad
La efectividad es la capacidad de conseguir el resultado que se

busca. (17)

Imagen corporal
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La imagen corporal, consiste en el conocimiento y representacion
simbolica global del propio cuerpo, es decir, es la manera en que te

ves y te imaginas a ti mismo. (17)

Pacientes

Persona enferma que es atendida por un profesional de la salud. (17)

Programa
Sirve para denotar aquella agrupacion de actividades que tanto en
secuencia o simultdneas son ejecutadas por un equipo de individuos a

fin de que se cumpla un objetivo. (17)
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3.1. Tl

3.2. DI

CAPITULO Il
MATERIAL Y METODOS

PO DE ESTUDIO

Segun la intervencién del investigador, el estudio fue observacional y
pre experimental (cuasi experimental), porque se aplica la
investigacion con un pre test y post test.

Segun la ocurrencia de los hechos fue de tipo prospectivo ya que fue
necesario establecer los puentes de informacion actuales y de aqui en
adelante.

Segun el periodo de tiempo el estudio fue de tipo transversal, porque

se tuvo en cuenta en un tiempo determinado durante el estudio. (18)

SENO DE INVESTIGACION
Para efecto de la investigacion se consideré el disefio pre

experimental, como se muestra a continuacion:

X O
Donde:
X =Variable Coaching

y = Variable paciente mastectomizada

3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. POBLACION.

Constituido por todas las pacientes que son mastectomizadas por cancer de

mama.

a.l. Caracteristicas de seleccion de la poblacion.

Criterios de inclusién: Se incluyeron en el estudio:

Pacientes con cancer de mama.

Paciente mastectomizada
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e Paciente mastectomizada por cancer de mama, con aceptacion del
consentimiento informado.

[}
Criterios de exclusion: se excluyeron del estudio:
e Pacientes con otro tipo de cancer

e Pacientes que no firmaron el consentimiento informado

a.2. Ubicacion de la poblacion en espacio y tiempo:

Ubicacién en el espacio: El estudio se llevd a cabo en el espacio del

servicio de oncologia del HRDCQ, Huancayo

Ubicacion en el tiempo: La duracion del estudio estuvo comprendida entre

los meses de setiembre y octubre.

3.3.2. MUESTRA.
Unidad de andlisis: paciente mastectomizada por cancer de mama

Unidad de muestreo: Igual que la unidad de andlisis.

Marco muestral: Estuvo conformada por quienes aceptaron y firmaron el

consentimiento informado.

Tamafio de muestra: 30 pacientes post mastectomizadas por cancer de

mama que accedieron a firmar su consentimiento informado.

3.2.3. MUESTREO

No se tuvo en cuenta ningun tipo de muestreo en la seleccidon de la muestra.

3.4. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. TECNICAS E INSTRUMENTOS
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Asimismo, el instrumento de investigacion fue:

Técnicas

Encuesta.

Instrumentos

Consentimiento informado

Cuestionario

3.5. PROCESAMIENTO.

Para el procesamiento de la informacion se realiz6 los siguientes

procedimientos:

Solicitud de permiso a la direccion del Hospital en estudio.

Se solicitd el consentimiento informado.

Se aplicé el instrumento para la toma de datos antes y después de la
investigacion.

Seleccion, cémputo, o tabulacién y evaluacion de datos.

Se interpret6 los datos segun los resultados, confrontando con otros
trabajos similares o con la base tedrica disponible.

Ejecucién del informe final.

3.6. ANALISIS DE DATOS

En el analisis descriptivo de los datos se utilizd estadisticas de
tendencia central y de dispersién como la media, desviacion estandar y
los porcentajes.

En la comprobacion de la hipoétesis se utilizo T student con un nivel de
significancia de 0,05. En todo el procesamiento de los datos se utilizo el
paquete estadistico IBM SPSS Statistics 20.0. (19)
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO.
4.1.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla N° 1
Distribucion de las paciente mastectomizadas por cancer de mamas segun
la edad y atendidos en el Hospital Regional Docente Daniel Alcides Carridn-

Huancayo Agosto de 2019.

. Edad. N %
20 a 24 afos 1 3,3
25 a 29 afos 9 30,0
30 a 34 afos 3 10,0

Valido
35 a 39 afos 7 23,3
40 a 45 afos 10 33,3
Total 30 100,0

Fuente: Cuestionario pres y post Test aplicado a las paciente
mastectomizadas por cancer de mamas atendidos en el Hospital Regional

Docente Daniel Alcides Carrién- Huancayo Agosto de 2019.
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Grafico N° 1.
Caracteristicas de las paciente mastectomizadas por cancer de mamas
segun la edad vy atendidos en el Hospital Regional Docente Daniel Alcides
Carrion- Huancayo Agosto de 2019.

Porcentaje

20a24afios 25a2%9afos 30a3dafios 35a3fafos 40a 45 afos
Edad

Fuente: Cuestionario pres y post Test aplicado a las paciente
mastectomizadas por cancer de mamas atendidos en el Hospital
Regional Docente Daniel Alcides Carrién- Huancayo Agosto de 2019.

Andlisis e interpretacién:

Segun la Tabla N° 1, Las caracteristicas sociodemogréficas de las pacientes
mastectomizadas por cancer de mama en estudio, se encontro que el 3.3%
(1 paciente) presentaron edades entre 20 a 24 afios, del mismo modo, el

33.3% (10 pacientes) presentaron edades entre 40 a 45 afos.
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Tabla N° 2.
Caracteristica de las paciente mastectomizadas por cancer de mamas segun
el grado de instruccion y atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico

Quirargico Daniel Alcides Carrién - Huancayo, Agosto de 2019

IGrado de instruccion N %
Primaria 4 13,3
Secundaria 25 83,3

Valido
Superior 1 3,3
Total 30 100,0

Fuente: Cuestionario pres y post Test aplicado a las paciente
mastectomizadas por cancer de mamas atendidos en el Hospital
Regional Docente Daniel Alcides Carribn- Huancayo, Agosto de

2019.
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Grafico N° 2.
Distribucidon de las paciente mastectomizadas por cancer de mamas segun
el grado de instruccion y atendidos en el Hospital Regional Docente Daniel
Alcides Carrion- Huancayo, Agosto de 2019

a0

Porcentaje

g

T
Primaria Secundaria uperior

Grado de instruccion

Fuente: Cuestionario pres y post Test aplicado a las paciente
mastectomizadas por cancer de mamas atendidos en el Hospital

Regional Docente Daniel Alcides Carrion- Huancayo Agosto de 2019.

Analisis e interpretacion:

Segun la Tabla N° 2 De las pacientes mastectomizadas por cancer de mama
en estudio, se encontrd que el 3.3% (1 paciente) es de grado de instruccion
superior, del mismo modo, el 83.3% (25 pacientes) son del grado de

instruccion del nivel secundario.
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Tabla N° 3.
Baremo de anadlisis para la variable Comportamiento de las pacientes
mastectomizadas atendidos en el Hospital Regional Docente Daniel Alcides

Carrién- Huancayo, Agosto de 2019

Categorias de analisis Puntaje Numero de preguntas
Pésimo 0-10
Regular 11-21
Del 1 al 21
Bueno 22-31
Muy bueno 32-42

Fuente: Elaboracion propia de la investigadora ,2019.

Tabla N° 4.
Baremo de analisis para la dimensién Autovaloracion personal Baremo de
analisis para la variable Comportamiento de las pacientes mastectomizadas
atendidos en el Hospital Regional Docente Daniel Alcides Carrion-

Huancayo, Agosto de 2019

Categorias de andlisis Puntaje Numero de preguntas
Pésimo 0-5
Regular 6-10
Del 1 al 10
Bueno 11-15
Muy bueno 16 - 20

Fuente: Elaboracion propia de la investigadora ,2019.
Tabla N° 5.
Baremo de analisis para la dimension Desarrollo emocional atendidos en el
Hospital Regional Docente Daniel Alcides Carrién- Huancayo, Agosto de
2019

Categorias de analisis Puntaje Numero de preguntas
Pésimo 0-5
Regular 6-11
Del 11 al 21
Bueno 12 - 16
Muy bueno 17 - 22

Fuente: Elaboracién propia de la investigadora ,2019.
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Tabla N° 6.
Resultados generales de la variable Comportamiento del paciente
mastectomizada atendidos en el Hospital Regional Docente Daniel Alcides

Carrién- Huancayo, Agosto de 2019

Comportamiento del paciente | Pretest Postest
mastectomizada f(i) h(i) f(i) h(i)
Muy bueno 0 0% 15 50%
. Bueno 12 40% 15 50%
Categorias
Regular 18 60% 0 0%
Pésimo 0 0% 0 0%
TOTAL 30 100% 30 100%

Fuente: Cuestionario pres y post Test aplicado a las paciente mastectomizadas por
cancer de mamas atendidos en el Hospital Regional Docente Daniel Alcides

Carrién- Huancayo, Agosto de 2019.
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Grafico N° 3.
Resultados generales de la variable Comportamiento del paciente
mastectomizada atendidos en el Hospital Regional Docente Daniel Alcides

Carrion- Huancayo, Agosto de 2019

Comportamiento del paciente mastectomizada

60%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

0% 0%

0%
Muy bueno Bueno Regular Pésimo

M Pretest M Postest

Fuente: Cuestionario pres y post Test aplicado a las paciente mastectomizadas por
cancer de mamas atendidos en el Hospital Regional Docente Daniel Alcides

Carrién- Huancayo, Agosto 2019.

Analisis e interpretacion:

Segun la Tabla N° 6 y Grafico 3. El comportamiento en la aplicacion del pre
test a las pacientes mastectomizadas por cancer de mama, fue de manera

regular llegando a un 60%, mientras que en la aplicaciéon del post test fue de

un 50% entre bueno y muy bueno.
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Tabla N° 7.
Resultados generales de la Dimension Autovaloracion personal de las
pacientes mastectomizada con cancer de mama atendida en el Hospital

Regional Docente Daniel Alcides Carrion- Huancayo, 2019

. Pretest Postest
Autovaloracion personal : : : :
f(i) h(i) f(i) h(i)

Muy bueno 0 0% 18 60%

Bueno 7 23% 12 40%
Categorias

Regular 23 77% 0 0%

Pésimo 0 0% 0 0%
TOTAL 30 100% 30 100%

Fuente: Cuestionario pres y post Test aplicado a las paciente mastectomizadas por
cancer de mamas atendidos en el Hospital Regional Docente Daniel Alcides

Carrion- Huancayo, Agosto de 2019.
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Grafico N° 4.
Resultados generales de la dimensién Autovaloracion personal de las
pacientes mastectomizada atendidos en el Hospital Regional Docente Daniel

Alcides Carrion- Huancayo, agosto de 2019

Autovaloracion personal

77%
80%

70% 60%

60%

50% 40%

40%

30% 23%

20%

10% 0% % 0% 0%
0% AN

Muy bueno Bueno Regular Pésimo

M Pretest M Postest

Fuente: Cuestionario pres y post Test aplicado a las paciente mastectomizadas por
cancer de mamas atendidos en el Hospital Regional Docente Daniel Alcides

Carrion- Huancayo, agosto de2019.

Analisis e interpretacion:

Segun la Tabla N° 7 y Grafico 4. Durante la aplicacion del pre test en el
enunciado Autovaloracion personal, nos muestra que el 77% (23 pacientes)
tuvieron un resultado regular, mientras que después de la aplicacion del
post test el 60% (18 pacientes y el 40% (12 pacientes) mostraron un
resultado muy bueno y bueno.

Los resultados mostrados confirman que después de haber recibido las
sesiones de coaching las pacientes mastectomizadas mostraron un
resultado asertivo en cuanto a su valoracién personal en la aplicacién del

post test.
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Tabla N° 8.
Resultados generales de la dimension Desarrollo emocional de las
pacientes mastectomizada atendidos en el Hospital Regional Docente Daniel

Alcides Carrion- Huancayo, agosto de 2019

Pretest Postest
Desarrollo emocional : : : :
f(i) h(i) (i) h(i)
Muy bueno 3 10% 21 70%
] Bueno 18 60% 9 30%
Categorias
Regular 9 30% 0 0%
Pésimo 0 0% 0 0%
TOTAL 30 100% 30 100%

Fuente: Cuestionario pres y post Test aplicado a las paciente
mastectomizadas por cancer de mamas atendidos en el Hospital Regional

Docente Daniel Alcides Carrion- Huancayo, Agosto de 2019.
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Grafico N° 5.
Resultados generales de la dimension Desarrollo emocional de las pacientes
mastectomizada atendidos en el Hospital Regional Docente Daniel Alcides

Carrion- Huancayo, agosto de 2019

Desarrollo emocional
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M Pretest M Postest

Fuente: Cuestionario pres y post Test aplicado a las paciente mastectomizadas por
cancer de mamas atendidos en el Hospital Regional Docente Daniel Alcides

Carrién- Huancayo, Agosto de 2019.

Analisis e interpretacion:

Segun la Tabla N° 8 y Grafico 5. Durante la aplicacion del pre test en la
dimensioén Desarrollo emocional, nos muestra que el 60% (18 pacientes)
tuvieron un resultado bueno y 30% (9 pacientes) mostraron un resultado
regular, mientras que después de la aplicacion del post test el 70% (21
pacientes y el 30% (9 pacientes) mostraron un resultado muy bueno y
bueno.

Los resultados mostrados confirman que después de haber recibido las
sesiones de coaching las pacientes mastectomizadas mostraron un
resultado asertivo en cuanto a su Desarrollo emocional en la aplicaciéon del

post test.
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PRUEBA DE NORMALIDAD

Sig. asintética > 0.05: Los datos provienen de una distribucion normal.

Sig. asintdtica <= 0.05: Los datos no provienen de una distribucion normal.

Tabla N° 9.
Pruebas de normalidad de las paciente mastectomizadas por cancer de
mamas atendidos en el Hospital Regional Docente Daniel Alcides Carrion-

Huancayo, Agosto de 20109.

Kolmogorov-Smirnov? | Shapiro-Wilk

Pruebas de| Estadisti Estadisti
[normalidad. co Gl Sig. co gl Sig.

Comportamiento del
paciente
_ ,147 30 ,097 [,929 30 ,056
mastectomizada -
Pretest
Comportamiento del
paciente
_ ,169 30 ,069 [,939 30 ,084
mastectomizada -

Postest

a. Correccién de significacion de Lilliefors
Fuente: Cuestionario pres y post Test aplicado a las paciente mastectomizadas por
cancer de mamas atendidos en el Hospital Regional Docente Daniel Alcides

Carrién- Huancayo, Agosto de 2019.

Analisis e Interpretacién:
Segun la Tabla N° 9, el resultado de la prueba a través del estadistico de

Shapiro-Wilk (muestra <= 30), para una muestra de 30 unidades de andlisis,
es equivalente a 0,056 y 0,084, respectivamente, por lo que se concluye,
que los datos de la muestra provienen de una distribucién normal. Y se
realizara el procedimiento de la prueba de hipétesis mediante el estadistico

T de Student.
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4.1.1. RESULTADOS INFERENCIALES

PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL:

Ho: No hay diferencia significativa en la mejora del comportamiento de las
pacientes mastectomizadas por cancer de mama del HRDDAC; entes y
después de aplicar el programa coaching.

Hi: Si hay diferencia significativa en la mejora del comportamiento de las
pacientes mastectomizadas por cancer de mama del HRDDAC; entes y
después de aplicar el programa coaching.

Nivel de significacion.

Los resultados se garantizan al 95%.

Eleccion de la prueba.

La “Prueba Estadistica t de Student para muestras relacionadas, cuya

ecuacion es”:

~d-o
o 82
'n

Regla de decision: Si Sig. (bilateral) < 0.05 se rechaza Ho.

t
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Tabla N°10

Resultado estadistico descriptivo de la variable, antes y después de aplicar

el Programa Coaching de las paciente mastectomizadas por cancer de

mamas atendidos en el Hospital Regional Docente Daniel Alcides Carrion-

Huancayo, Agosto de 2019.

Resultado estadistico descriptivo de la variable, entes y|Estadisti | Error
después de aplicar el Programa Coaching. co estandar
Media 21,30 ,586
Limite
95% de intervalode = 20,10
inferior
confianza para la
. Limite
media _ 22,50
superior
Media recortada al 5% 21,20
Comportamiento del Mediana 21.00
aciente -
P Varianza 10,286
mastectomizada - —
Desviacion estandar 3,207
Pretest
Minimo 16
Méximo 28
Rango 12
Rango intercuartil 4
Asimetria , 723 427
Curtosis ,060 ,833
Media 32,20 ,501
Limite
Comportamiento del 95% de intervalode = 31,17
inferior
paciente confianza para la
_ ) Limite
mastectomizada - media _ 33,23
superior
Postest
Media recortada al 5% 32,17
Mediana 31,50
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Varianza 7,545
Desviacion estandar 2,747

Minimo 28

Maximo 37

Rango 9

Rango intercuartil 4

Asimetria ,322 427
Curtosis -,861 ,833

Fuente: Cuestionario pres y post Test aplicado a las paciente mastectomizadas por

cancer de mamas atendidos en el Hospital Regional Docente Daniel Alcides

Carrién- Huancayo, Agosto de 2019.

Interpretacién:

Segun la Tabla N° 10, el promedio del comportamiento del paciente

mastectomizada por cancer de mama del HRDDAC sin aplicar el programa

coaching es de 21,30, mientras que después de aplicar el programa

coaching el promedio es de 32,20; por lo que se concluye que el programa

coaching mejora el comportamiento del paciente mastectomizada por cancer

de mama del HRDDAC.
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Tabla N° 11.
Resultado estadistico de muestras emparejadas, antes y después de aplicar
el Programa Coaching de las paciente mastectomizadas por cancer de
mamas atendidos en el Hospital Regional Docente Daniel Alcides Carrion-
Huancayo, Agosto de 20109.

Media de
[Muestras emparejadas de la Desviacio error

variable Media N n estandar| estandar

Par 1 Comportamiento del
paciente

_ 32,20 30 2,747 ,501

mastectomizada —

Postest

Comportamiento del
paciente

_ 21,30 30 3,207 ,586
mastectomizada —

Pretest

Fuente: Cuestionario pres y post Test aplicado a las paciente mastectomizadas
por cancer de mamas atendidos en el Hospital Regional Docente Daniel Alcides

Carrién- Huancayo, Agosto de 2019.
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Tabla N° 12
Resultado estadistico de la variable antes y después de aplicar el Programa
Coaching de las paciente mastectomizadas por cancer de mamas atendidos
en el Hospital Regional Docente Daniel Alcides Carrion- Huancayo , Agosto
de 2019

Sig.
Diferencias emparejadas t gl ]
(bilateral)
95% de
Muestras emparejadas de la intervalo de
, Desviacido | Media i
variable confianza de la
Media n de error _ i
diferencia
estandar | estandar
Inferio | Superio
r r
Comportamiento del
paciente mastectomizada
Pa - Postest - 10,90
) 4,270 ,780 9,306 | 12,494 | 13,982 | 29 ,000
ril Comportamiento del 0

paciente mastectomizada
- Pretest

Fuente: Cuestionario pres y post Test aplicado a las paciente mastectomizadas por
cancer de mamas atendidos en el Hospital Regional Docente Daniel Alcides

Carrién- Huancayo, Agosto de 2019.

Interpretacién:

En la tabla N° 11, se muestra las medias muestrales del comportamiento del
paciente mastectomizada por cancer de mama del HRDDAC, existe un
aumento de 21,30 a 32,20 en el promedio, habiendo un aumento de 10,900,
se puede afirmar que el comportamiento del paciente mastectomizada por
cancer de mama del HRDDAC esta en la categoria muy bueno después de
aplicar el programa coaching.

Asi mismo, se puede apreciar en la tabla N° 12 que el estadistico
t(c)=13,982 (“t” calculada) es mayor que t(t)= 1.6991, esta ultima observada

en la tabla t de Student con 29 grados de libertad.
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Conclusion:

Segun la Tabla N° 12, el valor de Sig. bilateral = 0,000; este valor es menor
a 0,05; por lo que se afirma, existe una diferencia significativa en las medias
muestrales del comportamiento del paciente mastectomizada por cancer de
mama del HRDDAC, las mismas que no se deben al azar, por tanto, se
rechaza la Ho y se acepta Hi; por lo que quedad demostrada la hipotesis

general de la investigacion.
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1:

Ho: No hay diferencia significativa en la mejora de la autovaloracion personal
de las pacientes mastectomizadas por cancer de mama del HRDDAC; entes
y después de aplicar el programa coaching.

Hi: Si hay diferencia significativa en la mejora de la autovaloracion personal
de las pacientes mastectomizadas por cancer de mama del HRDDAC; entes
y después de aplicar el programa coaching.

Nivel de significacién.

Los resultados se garantizan al 95%.

Eleccion de la prueba.

La “Prueba Estadistica t de Student para muestras relacionadas, cuya

ecuacion es”:

t:d;o

0o Sz
I'n

Regla de decision: Si Sig. (bilateral) < 0.05 se rechaza Ho.
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Tabla N° 13.

Resultado estadistico descriptivo de la autovaloracion personal antes y

después de aplicar el Programa Coaching de las paciente mastectomizadas

por cdncer de mamas atendidos en el Hospital Regional Docente Daniel

Alcides Carrion- Huancayo, Agosto de 2019

[Estadistico descriptivo de la autovaloracién personal, entes y después | Estadistico | Error estandar
Media 9,67 ,260
95% de intervalo de Limite inferior 9,14
confianza para la media  Limite superior | 10,20
Media recortada al 5% 9,72
Mediana 10,00
Varianza 2,023
Autovaloracion personal - —
Desviacion estandar 1,422
Pretest
Minimo 6
Maximo 12
Rango 6
Rango intercuartil 1
Asimetria -,285 427
Curtosis ,569 ,833
Media 15,57 ,409
95% de intervalo de Limite inferior 14,73
confianza para la media  Limite superior | 16,40
Media recortada al 5% 15,57
Mediana 16,00
Varianza 5,013
Autovaloracion personal - —
Desviacion estandar 2,239
Postest
Minimo 12
Maximo 19
Rango 7
Rango intercuartil 4
Asimetria -,242 427
Curtosis -1,023 ,833
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Fuente: Cuestionario pres y post Test aplicado a las paciente mastectomizadas por
cancer de mamas atendidos en el Hospital Regional Docente Daniel Alcides

Carrién- Huancayo, Agosto de 2019.

Interpretacién

Segun la Tabla N°13, el promedio de la autovaloracion personal del paciente
mastectomizada por cancer de mama del HRDDAC sin aplicar el programa
coaching es de 9,67, mientras que después de aplicar el programa coaching
el promedio es de 14,73; por lo que se concluye que el programa coaching
mejora la autovaloracion personal del paciente mastectomizada por cancer
de mama del HRDDAC.
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Tabla N° 14
Resultado estadistico de muestras emparejadas de la autovaloracion
personal antes y después de aplicar el Programa Coaching de las paciente
mastectomizadas por cancer de mamas atendidos en el Hospital Regional

Docente Daniel Alcides Carrion- Huancayo, Agosto de 2019

Estadisticas de muestras )
_ _ ... |Mediade
emparejadas de la Medi Desviacion
- N ) error
autovaloracion personal, a estandar )
. estandar
lentes y después
Autovaloracién
15,57 (30 2,239 ,409
personal - Postest
Par 1
Autovaloracién
9,67 |30 1,422 ,260
personal - Pretest

Fuente: Cuestionario pres y post Test aplicado a las paciente
mastectomizadas por cancer de mamas atendidos en el Hospital Regional

Docente Daniel Alcides Carrion- Huancayo, Agosto de 2019.

Tabla N° 15
Resultado estadistico de muestras emparejadas de la autovaloracién
personal antes y después de aplicar el Programa Coaching de las paciente
mastectomizadas por cancer de mamas atendidos en el Hospital Regional

Docente Daniel Alcides Carrion- Huancayo, Agosto de 2019

Sig.
Prueba de muestras Diferencias emparejadas t gl | (bilateral)
emparejadas de I} 95% de intervalo
autovaloracion Media | de confianza de la
personal, entes Desviacién | de error diferencia
después Media | estandar |estandar| Inferior | Superior
Par Autovaloracion
1 personal -
Postest -
Autovaloracion 5,900 2,708 ,494 4,889 6,911 11,932 | 29 ,000
personal -
Pretest
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Fuente: Cuestionario pres y post Test aplicado a las paciente mastectomizadas por
cancer de mamas atendidos en el Hospital Regional Docente Daniel Alcides

Carrién- Huancayo, Agosto de 2019.

Interpretacién:

En la tabla N° 14, se muestra las medias muestrales de la autovaloracion
personal del paciente mastectomizada por cancer de mama del HRDDAC,
existe un aumento de 9,67 a 15,57 en el promedio, habiendo un aumento de
5,900, se puede afirmar que la autovaloracion personal del paciente
mastectomizada por cancer de mama del HRDDAC esté en la categoria muy

bueno después de aplicar el programa coaching.

Asi mismo, se puede apreciar en la tabla N° 15 que el estadistico t(c)=
11,932 (“t” calculada) es mayor que t(t)= 1.6991, esta ultima observada en la

tabla t de Student con 29 grados de libertad.

Conclusion:

Segun la Tabla N° 15, el valor de Sig. bilateral = 0,000; este valor es menor
a 0,05; por lo que se afirma, existe una diferencia significativa en las medias
muestrales de la autovaloracion personal del paciente mastectomizada por
cancer de mama del HRDDAC, las mismas que no se deben al azar, por
tanto, se rechaza la Ho y se acepta Hi; por lo que quedad demostrada la

primera hipotesis especifica de la investigacion.
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2:

Ho: No hay diferencia significativa en el desarrollo emocional de las
pacientes mastectomizadas por cancer de mama del HRDDAC; entes y
después de aplicar el programa coaching.

Hi: Si hay diferencia significativa en el desarrollo emocional de las pacientes
mastectomizadas por cancer de mama del HRDDAC; entes y después de
aplicar el programa coaching.

Nivel de significacién.

Los resultados se garantizan al 95%.

Eleccion de la prueba.

La “Prueba Estadistica t de Student para muestras relacionadas, cuya
ecuacion es”:

t:d;o

0o Sz
I'n

Regla de decision: Si Sig. (bilateral) < 0.05 se rechaza Ho.
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Resultado estadistico descriptivo desarrollo emocional

Tabla N° 16

antes y después de

aplicar el Programa Coaching de las paciente mastectomizadas por cancer

de mamas atendidos en el Hospital Regional Docente Daniel Alcides

Carrién- Huancayo, Agosto de 2019

Error
Estadistico descriptivo del desarrollo emocional, entes y después Estadistico .
estandar
Media 11,63 ,385
95% de intervalo de Limite inferior 10,85
confianza para la media  Limite superior | 12,42
Media recortada al 5% 11,57
Mediana 11,00
Varianza 4,447
Desarrollo emocional - —
Desviacion estandar 2,109
Pretest
Minimo 8
Maximo 16
Rango 8
Rango intercuartil 3
Asimetria ,640 427
Curtosis -,063 ,833
Media 16,63 327
95% de intervalo de Limite inferior 15,96
confianza para la media  Limite superior |17,30
Media recortada al 5% 16,65
Mediana 17,00
Varianza 3,206
Desarrollo emocional - —
Desviacion estandar 1,790
Postest
Minimo 13
Maximo 20
Rango 7
Rango intercuartil 3
Asimetria -,137 427
Curtosis -, 752 ,833
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Fuente: Cuestionario pres y post Test aplicado a las paciente mastectomizadas por
cancer de mamas atendidos en el Hospital Regional Docente Daniel Alcides

Carrién- Huancayo, Agosto de 2019.

Interpretacién:

Segun la Tabla N°16, el promedio del desarrollo emocional del paciente
mastectomizada por cancer de mama del HRDDAC sin aplicar el programa
coaching es de 11,63, mientras que después de aplicar el programa
coaching el promedio es de 16,63; por lo que se concluye que el programa
coaching desarrolla mejor la emocién del paciente mastectomizada por
cancer de mama del HRDDAC.
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Tabla N° 17
Resultado estadistico de muestras emparejadas desarrollo emocional
antes y después de aplicar el Programa Coaching de las paciente
mastectomizadas por cancer de mamas atendidos en el Hospital Regional
Docente Daniel Alcides Carrion- Huancayo, Agosto de 2019

Estadisticas de muestras Media de
emparejadas del desarrollo] Desviacién error
emocional, entes y después | Media N estandar estandar
Par 1 Desarrollo emocional
16,63 30 1,790 ,327
- Postest
Desarrollo emocional
11,63 30 2,109 ,385

- Pretest

Fuente: Cuestionario pres y post Test aplicado a las paciente
mastectomizadas por cancer de mamas atendidos en el Hospital Regional
Docente Daniel Alcides Carrion- Huancayo, Agosto de 20109.
Tabla N° 18.
Resultado estadistico de muestras emparejadas desarrollo emocional
antes y después de aplicar el Programa Coaching de las paciente
mastectomizadas por cancer de mamas atendidos en el Hospital Regional

Docente Daniel Alcides Carrion- Huancayo, Agosto de 2019

Sig.
Diferencias emparejadas t gl | (bilateral)
95% de intervalo
Prueba de muestras de confianza de
emparejadas del Media de | la diferencia
desarrollo emocional, Desviacion | error Superio
Ientes y después Media | estandar | estadndar | Inferior r
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Pa Desarrollo
rl emocional -
Postest -
5,000 2,828 ,516 3,944 6,056 | 9,682 29
Desarrollo
emocional -

Pretest

,000

Fuente: Cuestionario pres y post Test aplicado a las paciente mastectomizadas por
cancer de mamas atendidos en el Hospital Regional Docente Daniel Alcides

Carrién- Huancayo, Agosto de 2019.

Interpretacion:

En la tabla N° 17, se muestra las medias muestrales del desarrollo
emocional del paciente mastectomizada por cancer de mama del HRDDAC,
existe un aumento de 11,63 a 16,63 en el promedio, habiendo un aumento
de 5,000, se puede afirmar que ha mejorado el factor emocional del paciente
mastectomizada por cancer de mama del HRDDAC, pues estd en la

categoria muy bueno después de aplicar el programa coaching.

Asi mismo, se puede apreciar en la tabla N° 18 que el estadistico t(c)= 9,682
(“t” calculada) es mayor que t(t)= 1.6991, esta ultima observada en la tabla t

de Student con 29 grados de libertad.

Conclusion:

Segun la Tabla N° 18, el valor de Sig. bilateral = 0,000; este valor es menor
a 0,05; por lo que se afirma, existe una diferencia significativa en las medias
muestrales del factor emocional del paciente mastectomizada por cancer de
mama del HRDDAC, las mismas que no se deben al azar, por tanto, se
rechaza la Ho y se acepta Hi; por lo que quedad demostrada la segunda

hipotesis especifica de la investigacion.
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CAPITULO V
DISCUSION

5.1. DISCUSION DE RESULTADOS.

Resulta sorprendente el gran impacto psicolégico y social que
supone la mastectomia para ellas, siendo considerada una
mutilacion de su propio cuerpo. Tras ella, la paciente debera
adaptarse a los cambios en su imagen corporal, o de lo contrario,
su autoestima, su feminidad y su identidad pueden verse también
dafiados pudiendo desembocar en un deterioro de la calidad de
vida. Por eso existen diferentes terapias desde psicoldgicas a
grupos de ayuda que contribuyen a que esa mujer se recupere
emocionalmente y socialmente reincorporandose a la sociedad por
ellas mismas. Sin embargo, la reconstruccién de la autoestima,
deberia tener wuna preparacion psicolégica previa a las

intervenciones quirdrgicas definitivas.
El hallazgos comprueban que existe relacion significativa entre la

aplicacion del coaching con la mejora en la percepcion de su

autovaloracion personal y desarrollo emocional, con p<0,003.
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CONCLUSIONES

Como conclusiones tenemos:

A la aplicacién de coaching las pacientes mastectomizadas con
cancer de mama, mostraron cambios significativos en el desarrollo

emocional y su autovaloracion personal.

Se identific6 que el 60% de las pacientes mastectomizadas por

cancer de mama tenian una deficiente autovaloracion personal.

Se identifico que el 70% de las pacientes mastectomizadas por

cancer de mama tenian un deficiente desarrollo emocional.

Del mismo modo, la aplicacion del coaching se relaciona
significativamente con la paciente mastectomizada el valor de Sig.
bilateral = 0,000; este valor es menor a 0,05; por lo que se afirma,
existe una diferencia significativa en las medias muestrales del
comportamiento del paciente mastectomizada por cancer de mama
del HRDDAC, las mismas que no se deben al azar, por tanto, se
rechaza la HO y se acepta H1; por lo que quedad demostrada la

hipotesis general de la investigacion.
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RECOMENDACIONES

Se recomiendan:

Seguir efectuando estudios de investigacion de nivel experimental
para demostrar causa-efecto, en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas — Regién Centro.

Comunicar los resultados del presente estudio a todo el personal

asistencial y no asistencial del servicio de Oncologia del HRDDAC.

Considerar el apoyo psicologico desde antes de iniciar el proceso
invasivo de mastectomia y continuar hasta después del

procedimiento quirdrgico, en las pacientes con cancer de mama.

Implementar taller de desarrollo emocional y autovaloracion
personal en las pacientes mastectomizadas, y también el los

pacientes que desarrollan diferentes tipos de cancer.

Brindar asistencia técnica al personal de salud, para que sea parte
de una de sus capacidades el ser coach y entrenador personal en
habilidades sociales.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA COACHING EN PACIENTES MASTECTOMIZADAS POR CANCER DE MAMA DEL

HRDDAC, HUANCAYO 2019

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
GENERAL: GENERAL: GENERAL:
¢,Cual es la efectividad del coaching en | Establecer la efectividad del programa | La efectividad del programa
pacientes mastectomizadas por céancer de | coaching en las pacientes | coaching es significativo en las
mama, en el HRDDAC, Huancayo 20197 mastectomizadas por cancer de mama del | pacientes mastectomizadas por
ESPECIFICOS: HRDDAC, Huancayo 2019. cancer de mama del HRDDAC, | Programa
1. ¢Cudles son los indicadores antes | ESPECIFICOS: Huancayo 2019. Coaching
de la aplicacion del Programa 1- Identificar los indicadores antes de | ESPECIFICAS:
Coaching en relacibn a la la  aplicacion del Programa 1. La aplicacion del
autovaloracién personal de las Coaching en relaciobn a la programa Coaching
pacientes mastectomizadas por autovaloracién personal de las aplicado a las pacientes
cancer de mama del HRDDAC, pacientes mastectomizadas por mastectomizadas por
Huancayo 20197 cancer de mama del HRDDAC, cancer de mama del | Pacientes

2. ¢Cuales son los indicadores antes

de la aplicacion del Programa
Coaching en relacion al logro del
desarrollo emocional frente a los

Huancayo 2019.

2- ldentificar los indicadores antes de
la aplicacion del Programa

Coaching en relacién al logro del

HRDDAC, permite una
buena autovaloracion
personal.

del

Coaching

La aplicacion

programa

mastectomiza

das
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familiares, amigos y la pareja de las
pacientes
cancer de mama del HRDDAC,
Huancayo 20197

¢, Cual es la efectividad después de

mastectomizadas  por

la aplicacion del Programa Coaching
en relacion a la autovaloraciéon
personal de las pacientes
mastectomizadas por cancer de
mama del HRDDAC, Huancayo

20197

¢, Cual es la efectividad después de
la aplicacion del Programa Coaching
en relacién al  logro del desarrollo
emocional frente a los familiares,
amigos Yy la pareja de las pacientes
mastectomizadas por céncer de
mama del HRDDAC Huancayo

20197

desarrollo emocional frente a los
familiares, amigos y la pareja de

las pacientes mastectomizadas por
cancer de mama del HRDDAC,
Huancayo 2019.

Evaluar la efectividad después de
la  aplicacion del Programa
Coaching en relacion a la
autovaloracion personal de las
pacientes mastectomizadas por
cancer de mama del HRDDAC,
Huancayo 2019.

Evaluar la efectividad después de
la  aplicacion del Programa
Coaching en relacion al logro del
desarrollo emocional frente a los
familiares, amigos y la pareja de
las pacientes mastectomizadas por
cancer de mama del HRDDAC,

Huancayo 2019.

aplicado a las pacientes
mastectomizadas por
cancer de mama del

HRDDAC, permite un

buen desarrollo
emocional.

La aplicacion del
programa Coaching
influyen

significativamente en las
pacientes

mastectomizadas por
cancer de mama  del
HRDDAC para que
puedan lograr una buena
valoracién personal vy
desarrollo emocional
frente a los familiares,

amigos y la pareja.
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» UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
7§ UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
CONSENTIMIENTO INFORMADO

| (o s P de .......
afos de edad paciente del servicio de oncologia quimioterapia con
DNIL...oo , con la informacién recibida por del grupo de
investigacion, en pleno uso de mis facultades doy el consentimiento para
que se realice en mi persona una investigacion sobre “EFECTIVIDAD
DEL PROGRAMA COACHING EN PACIENTES MASTECTOMIZADAS
CON CA MAMA DEL HRDCQDAC” Con el objetivo de Establecer la
efectividad del programa coaching en los pacientes mastectomizadas por
cancer de mama del HRDDAC. Entiendo que mi participacion es
voluntaria, que mis respuestas seran confidenciales y que no recibiré
dinero por mi colaboracion. Permito que la informacion obtenida sea
utilizada solo con fines de investigacion.

Fiancayor=seresrwmemesegy &Y. - 00N del
201

63



UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

INFORMACION GENERAL

1.1 Nombres y
Y o 7= | [T'o (o 1=
1.2 Lugar de Centro
laboral:.......ccooe e
1.3 Cargo que desempeiia:
1.4 Instrumento a validar:
15 Autor

APRECIACI

. OBSERVACION
ITEM PREGUNTA ON
ES
Sl NO

¢El instrumento de recoleccion de
datos esta orientado al problema de

investigacion?

¢En el instrumento de recoleccién
de datos se aprecia las variables de

investigacion?

¢El instrumento de recoleccion de
datos facilita el logro de los

objetivos de la investigacion?

¢ Los instrumentos de recoleccion
de datos se relacionan con las

variables de estudio?

¢,Los instrumentos de recoleccion
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de datos presenta la cantidad de

items correctos?

iLa redaccion del instrumento de

recoleccion de datos es coherente?

(El disefio del instrumento de
7 recoleccion de datos facilita el

analisis y procesamiento de datos?

¢.Del disefio del instrumento de
8 recoleccion de datos, usted

eliminaria algun item?

¢Del instrumento de recoleccién de

datos usted agregaria algun item?

SEl disefio del instrumento de
10 | recolecciéon de datos es accesible a
la poblacion sujeto de estudio?

iLa redaccion del instrumento de
1 recoleccion de datos es clara,
sencila 'y precisa para la

investigacion?

. Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Il. Procede su ejecucion:
Si () No ()
Fecha: ...... [oeeni.... /...

Firmay sello
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INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le presenta una serie de

enunciados los cuales usted debera responder en forma sincera.

Cada enunciado presenta 3 alternativas de respuesta que debera

marcar con un aspa (X) el enunciado que considere estar de acuerdo

con su opinién. Las alternativas de respuesta son ENUNCIADO

SIEMPRE A VECES NUNCA

NOMRES Y
APELLIDOS . ...
E D A DD ...
GRADO DE INSTRUCCION: PRIMARIA () SECUNDARIA ()
SUPERIOR ( )
A
ENUNCIADO SIEMPRE | VECES | NUNCA

AUTOVALORACION PERSONAL

1. Le agrada verse en el espejo luego
de la operacion 2

2. Le mortifica los efectos fisicos de la 2
cirugia

3. Le agrada estar sola 2

4. Acepta con resignacion la pérdida de | 2
Su seno

5. Piensa que ha perdido su lado 2
femenino

6. Prefiere estar en casa que salir a la 2
calle

7. No le agrada recibir visita de amigos 2

8. Cree que después de la cirugia se 2

66




ha vuelto muy reservada

9. Actualmente le agrada utilizar ropa

que se ajuste a su cuerpo

10. Le agrada su apariencia fisica

después de la cirugia

11. Le preocupa su arreglo personal

12. Le molesta colocarse ropa

cefida

DESARROLLO EMOCIONAL FRENTE
A COLEGAS, FAMILIA, AMIGOS Y
PAREJA

13. Le moleste asistir a actividades

sociales

14. Le molesta tener que ir

nuevamente a su trabajo

15. Piensa que puede tener

limitaciones con otras mujeres

16. Le molesta hablar de los
resultados de la cirugia con los

demas

17. Le entusiasma salir a pasear con

sus amigos

18. Piensa que ahora sus amigos la

pueden rechazar

19. Le atrae salir a pasear con sus

familiares

20. Le preocupa que las demas
personas noten los efectos fisicos de

la cirugia

21. Después de la mastectomia

acepta el acercamiento de su pareja
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