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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona que la enfermedad del
cancer representa en el mundo una de las principales causas de muerte, siendo el

cancer de mama el que posee mayor predominancia entre las mujeres.

En la actualidad el cancer es visto como un grave problema de salud para las
personas, puesto que presenta una alta tasa de morbilidad y mortalidad. Siendo el
cancer de mama, la enfermedad oncoldgica con mayor indice de frecuente entre las
mujeres peruanas, su incidencia va creciendo cada afio y est4 considera como una de
las principales causas de muerte en este sexo, segun el Registro de Cancer de Lima
Metropolitana (2021).

Las enfermedades oncolégicas pueden causar un impacto negativo en las
personas que la padecen, ya que generan cambios y problemas en el ambito familiar,
social, laboral y también en el bienestar psicoldgico, generando en este ultimo

mecanismo de afrontamiento para sobrellevar la enfermedad.

Asimismo, tanto el diagnostico como el tratamiento del cancer de mama en las
mujeres que lo padecen, puede suponer una situacion agobiante a nivel fisico y
también psicoldgico, puesto que deben de enfrentarse a una neoplasia, a los
tratamientos y el riesgo que implica en sus vidas; como también adaptarse a los
cambios que pueden darse en su imagen corporal, sentimientos, emociones y

actitudes frente a la enfermedad.

Para la mujer, la mama es un 6rgano de su cuerpo que tiene una representacion
de atraccion hacia la sociedad y también es parte de su identificacion sexual, por lo
que el diagnostico de una neoplasia y los posibles tratamientos de acuerdo a la
complejidad del caso, generan alteraciones psicologicas en la personalidad, en la
autoestima, en el estado de animo, en sus relaciones interpersonales, en los estilos de

afrontamiento, entre otros.

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, la presente investigacion tiene
como objetivo buscar la relacion entre la autoestima y los estilos de afrontamiento
gue atraviesa una mujer que tiene cancer de mama, perteneciente a Organizaciones

sin &nimo de lucro.



La investigacion esta constituida por seis capitulos. El primer capitulo detalla el
planteamiento del estudio, el cual describe la problemética de la investigacion, se
plantean los objetivos, la importancia y justificacion, como también las limitaciones

del estudio que se vayan a presentar dentro de la investigacion a realizar.

El segundo capitulo, se desarrollard el marco tedrico, donde se detallan las
investigaciones o estudios previos relacionados al tema de estudio, también se
describiran las diferentes bases teoricas cientificas y la definicion de los términos

basicos.

En el capitulo tercero, se desarrolla los supuestos cientificos, también se plantean
las hipdtesis y variables elegidas para la investigacion. Se formulan las hipotesis

generales y especificas, en funcion a las investigaciones previas.

El cuarto capitulo abarca lo referente a la metodologia de la investigacion, la
cual incluye la poblacion con la que se trabajara, el tipo y disefio de investigacion,
las técnicas e instrumentos a utilizar y los procedimientos y técnicas para el

procesamiento de los datos.

El capitulo quinto de la investigacién es referente a los resultados obtenidos,
donde se incluye la presentacion de los datos, analisis y discusion de los resultados

que se obtuvieron.

Por altimo, en el sexto capitulo, se desarrollaran las conclusiones vy
recomendaciones, validando o rechazando las hipGtesis propuestas de la
investigacion. Asi mismo, en este Gltimo capitulo se desarrolla el resumen y los

términos clave.
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CAPITULO I
Planteamiento del Estudio

1.1 Formulacion del problema

La International Agency for Research on Cancer (IARC, 2020), sefiala mediante
el estudio realizado por el Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) que en el afio
2020 se registro un total de 19 292789 casos nuevos en el mundo; siendo el cancer
de mama el que predomina en relacion con los otros tipos de cancer, teniendo un
porcentaje del 11,7% de este total, cuyo nimero de casos es de 2 261 419. De igual
manera, en Ameérica Latina y el Caribe el nimero total estimado de casos nuevos de
cancer en el 2020 es de 1 470 274 y las cifras para el cancer de mama es de 210 100,

siendo el segundo cancer con mayor incidencia.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, s.f), sefiala que conforme van
pasando los afios hay méas casos de mujeres que estan siendo diagnosticadas con
cancer de mama, registrando una cifra de 462 000 casos cada afio; asimismo,
mencionan que si esta tendencia sigue creciendo para el afio 2030 el nimero de casos
de mujeres con el diagndstico de cancer de mama serd de 34% en el Continente
Americano. Por otro lado, la OPS (s.f) menciona: “el cancer de mama es el cancer
con mayor frecuencia entre las mujeres y es el segundo que presenta mayor

incidencia de mortalidad, haciendo referencia a América Latina y el Caribe”.

El cancer en el mundo y en el Per( es una enfermedad que, con el devenir del

tiempo, los casos de personas que lo padecen van en aumento.

Willy Ramos, responsable nacional de la vigilancia epidemiolégica de Cancer, del
Equipo Técnico de Enfermedades No Transmisibles, del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) del Ministerio de
Salud del Pert (MINSA) sefiala que cada afio en el Peru se diagnostican mas de
66 000 casos nuevos en el pais (Ministerio de Salud del Perd (MINSA), 2019,

p.1).

Asi mismo, IARC (2020) mediante el estudio del Global Cancer Observatory
(GLOBOCAN), menciona que en el afio 2020 el Peru registraba 69 849 casos nuevos
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de cancer y que esta cifra iba a ir en aumento conforme a los afios, registrando que

en el 2040 se alcanzaria los 122 544 casos de personas diagnosticadas con cancer.

Este aumento en los casos de cancer puede deberse a diversos factores como el
crecimiento poblacional, el envejecimiento, los determinantes sociales (pobreza,
educacion o urbanizacion), o los factores de riesgo (consumo de alcohol, drogas,
tabaco, sedentarismo, mala alimentacién nutricional o el sobrepeso) (Ministerio de
Salud del Pera (MINSA), 2019).

De acuerdo con el reporte del GLOBOCAN, en el afio 2020 se registraron 6 860
nuevos casos de cancer de mama en mujeres peruanas y se estimo que para el 2040
esta cifra se incrementaria en 10 457. Asimismo, las estadisticas grafican que el
cancer de mama es una de las enfermedades oncoldgicas con mayor frecuencia en las
mujeres, siendo éste el 18,5% de casos en el Pert (International Agency for Research
on Cancer (IARC), 2020).

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas (INEN, 2021), realiz6 un
informe del Registro de Cancer de Lima Metropolitana. Incidencia y Mortalidad
2013 — 2015, en el cual se registra que el nimero de casos de mujeres diagnosticadas
con una neoplasia de mama dentro de Lima Metropolitana van en aumento conforme
pasan los afios. Durante este periodo, 2013 — 2015, se muestran 7 037 casos nuevos
diagnosticados en las mujeres peruanas, teniendo una tasa de incidencia de 43,15
casos por 100 000 mujeres. Asi mismo, durante este periodo las mujeres que tenian

entre 30 y 54 afios eran quienes presentaban mayor incidencia de la neoplasia.

Por otro lado, el cancer de mama trae consigo diversas problematicas en la
persona que lo padece, ya que el diagndstico, tratamiento y prondstico conllevan
cambios en la vida de ellas, teniendo efectos tanto fisicos como psicolédgicos. Para
las mujeres que padecen este tipo de neoplasia, puede “suponer un evento traumatico
y viven con temor, tristeza, aislamiento o preocupacion al hecho de enfrentarse a una

enfermedad grave que amenaza sus vidas” (Ascencio, 2015, p. 7).

Correa (2017) menciona que, frente el diagndstico de cancer de mama, las
mujeres no logran aceptar de inmediato tener la enfermedad, debido al fuerte impacto
que conlleva el diagndstico y la representacion social que se tiene acerca del cancer
en la actualidad, asociandolo a la muerte; esto a su vez desarrolla que la paciente
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oncologica muestre sentimientos de incertidumbre, ira, temor, miedo, desesperanza,

entre otros.

Tambien se ve incrementado el temor a la muerte, miedo a perder la feminidad,
miedo a tener que ser dependiente de algun familiar, a los cambios en sus
interacciones sociales, miedo a la posibilidad de recurrencia, la incertidumbre sobre

el futuro o lo que pueda pasar no solo a ella sino también a su familia (Aleman, 2017).

De igual forma, los tratamientos y/o procedimientos que deben de seguir
aquellas mujeres que han sido diagnosticadas con este tipo de neoplasia, consisten en
la intervencion quirdrgica, radioterapia, quimioterapia o terapia hormonal. Las cuales
producen cambios fisicos visibles como, por ejemplo: la pérdida del cabello, la
mutilacion de la mama o de una parte de la mama, cambios dermatolégicos en la piel,

agotamiento fisico y emocional (Martin, 2021).

Es por ello, que se considera que el cancer de mama esta vinculado con la
sexualidad de la mujer, ya que la mama es una representacion de femineidad,
deseabilidad sexual, relacionado con la maternidad y siendo un 6rgano intimo para
las mujeres, un 6rgano que las caracteriza y que en muchas sociedades es simbolo de
belleza y atraccion; por lo que la perdida de esta puede significar la pérdida de su
identidad (Garcia, 2021; Aleméan, 2017).

Asimismo, Garcia (2021) sefiala que las cicatrices, la pérdida y/o caida del
cabello, las alteraciones en el peso corporal y los dafios dermatolégicos en la piel,
producto de los procedimientos y/o tratamientos del cancer de mama, alteran la
imagen corporal y afectan directamente a la autoestima de aquellas mujeres que

transitan dicha enfermedad.

Ademas, “la falta de autoestima se suele evidenciar en gran porcentaje cuando
son sometidas a una mastectomia o a la quimioterapia, ya que el deterioro e impacto

suele ser mas visible” (Diaz y Rodriguez, 2019, p. 9).

Tambien los efectos secundarios tanto del diagndstico como de los tratamientos
y/o procedimientos que atraviesan las mujeres con cancer de mama, generan que
desarrollen ciertas estrategias de afrontamiento que les permitan adaptarse mucho
mejor a la enfermedad y también a los cambios tan repentinos dentro de su vida que
deben de realizar (Carriel, 2017).
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Segun Diaz y Rodriguez (2019) los pacientes oncoldgicos desarrollan estrategias
de afrontamiento que les permitan sobrellevar el diagndstico, los tratamientos y/o
procedimientos; los cuales son “esfuerzos intrapsiquicos orientados a la accion con
el fin de dar manejo a las demandad internas y ambientales que ponen a prueba o

exceden los recursos personales” (Diaz y Rodriguez, 2019, p.7).

Al respecto, Martinez et al. (2014), realizaron un estudio en el 2014 en Cuba,
donde mencionan que las mujeres diagnosticadas con cancer de mama que fueron
evaluadas presentaban una autoestima afectada, colocandose entre los niveles medios
y bajos; asi mismo, los estilos de afrontamiento que contaban estas pacientes

mostraban una tendencia de desgaste emocional.
Martinez et al. (2014) concluyen que:

La autoestima y el afrontamiento influyen en el control y evolucion de la
enfermedad de forma directa pues cuando estas variables presentan niveles
adecuados se obtienen resultados favorables y estados emocionales éptimos ante
una enfermedad tan amenazante como es el cancer de mama. En el caso contrario,
los resultados llevarian al deterioro general del paciente y conflictos en el medio

donde se encuentra inmerso (p. 398).

Teniendo en cuenta todo lo mencionado anteriormente, es posible sefialar que la
enfermedad del cancer de mama afecta no solamente a un importante grupo
poblacional femenino a nivel mundial, sino también a la poblacion femenina de
nuestro pais, teniendo un fuerte impacto psicoldgico al padecerla, siendo
principalmente afectada la autoestima de las mujeres y también se ve la necesidad de
poder recurrir a ciertas estrategias de afrontamiento para poder superarla la
enfermedad. En el marco de la presente investigacion, se formula la siguiente

interrogante:

¢Cual es la relacién entre la autoestima y los estilos de afrontamiento en mujeres

con cancer de mama en organizaciones sin animo de lucro?

18



1.2 Objetivos

1.2.1 General

Determinar la relacion entre la autoestima y los estilos de afrontamiento en

mujeres con cancer de mama en organizaciones sin animo de lucro.

1.2.2 Especificos

Identificar la predominancia de los niveles de autoestima en mujeres con

cancer de mama en organizaciones sin animo de lucro.

Identificar la predominancia de los estilos de afrontamiento en mujeres con

cancer de mama en organizaciones sin &nimo de lucro.

Identificar la relacion entre la autoestima y los estilos de afrontamiento
enfocados en el problema en mujeres con cancer de mama en organizaciones

sin &nimo de lucro.

Identificar la relacion entre la autoestima y los estilos de afrontamiento
enfocado en la emocidn en mujeres con cancer de mama en organizaciones

sin a&nimo de lucro.

Identificar la relacion entre la autoestima y otros estilos adicionales de
afrontamiento en mujeres con cancer de mama en organizaciones sin &nimo

de lucro.

1.3 Importancia y justificacion del estudio

La presente investigacion busca poder aportar conocimiento en la sociedad sobre

el cancer de mama y las implicaciones que esta enfermedad tiene en el bienestar

psicoldgico de las personas que lo padecen.

El poder entender por lo que pasa una paciente que ha sido diagnosticada con

cancer de mama, saber cOmo esta su autoestima y de qué manera utilizan ciertos

estilos de afrontamiento para la enfermedad, son de suma importancia, porque asi se

podra contribuir en su mejoria y que todo el proceso por el cual deben de pasar sea
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mas llevadero, entendiendo y comprendiendo cuales son las necesidades que ellas

requieren.

Por otro lado, es para el profesional de la salud util esta investigacion porque
permitird mejorar su trabajo e intervencién, puesto que, si se tienen mayores
conocimientos de las implicancias psicoldgicas encontradas en las personas con un
diagnostico oncologico, se podra mejorar la intervencion de estos pacientes,

abordando sus necesidades.

De igual forma, la presente investigacion puede ayudar a generar que se realicen
talleres psicologicos enfocados en potenciar la autoestima de aquellas mujeres que
se encuentran atravesando por un cancer de mama y fomentar habilidades para
gestionar los estilos de afrontamiento, permitiéndoles adaptarse y afrontar mejor las
situaciones que les toca vivir debido a la enfermedad oncoldgica.

Ademas, con la investigacion realizada se pueden generar programas de
prevencion en la poblacién en general, para promover una buena autoestima y estilos
de afrontamiento adaptativos, que les permitan afrontar con mejores herramientas
psicolégicas en situaciones o eventos adversos, como es el transitar por la

enfermedad del cancer.

1.4 Limitaciones del estudio

Se encontraron ciertas limitantes para la realizacion del presente estudio, una de
ellas es el no poder generalizar los resultados; ya que al estar limitado a una poblacion
gue pertenece a una organizacion sin &nimo de lucro, se trabaja con aquellas mujeres
que tienen acceso y disponibilidad para asistir y participar en sus actividades; por lo
tanto, los resultados podran ser aplicables a una muestra que posee caracteristicas

similares al de las participantes que formaron parte de la investigacion.

Otra de las limitaciones encontradas esta relacionada con el bajo compromiso en
la participacion de las mujeres evaluadas, puesto que al pasar por esta enfermedad
genera gque de por si se sientan agobiadas y cansadas por todos los tratamientos y
procedimientos por los que estan atravesando, frente a esta situacion la fiabilidad de
sus respuestas son poco confiables e incluso se corre el riesgo de desistir con la

evaluacion.
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Asimismo, se requiere que las participantes cuenten con el tiempo y la
disposicion para resolver los instrumentos psicoldgicos; como también, comprender
los items, lo cual va ligado a la experiencia que poseen en resolver este tipo de
cuestionarios y a su nivel de grado de instrucciéon; y el tiempo de duracion en la
aplicacion de ambos instrumentos, también es un factor que influye en la veracidad

de sus respuestas.

Por otro lado, el contexto en el que hemos estado viviendo en los Gltimos afios
del COVID - 19, las restricciones que se han tenido que tomar con respecto al
distanciamiento social y sobre todo el estar trabajando con una poblacion de riesgo
como son estas mujeres que tienen un diagndstico de cancer de mama, puesto que se
encuentran con las defensas bajas y se ven expuestas a contraer enfermedades con
mayor facilidad; afectan significativamente a la investigacién, puesto que su
aplicacion no podria ser de forma presencial, ya que se corre riesgos de contagios,
como también contar con una menor muestra, por ende la mejor manera de poder
llegar a captar mayor cantidad de participantes es realizando de forma virtual la
aplicacion de los instrumentos psicoldgicos que nos permitirdn mediar las variables

de estudio.
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CAPITULO 1
Marco Tedrico

2.1 Investigaciones relacionadas con el tema

2.1.1 Investigaciones Internaciones

Iniciando con las investigaciones internacionales, resaltamos en primer lugar el
trabajo realizado por Joaquin-Mingorance et al. (2019), realizaron una investigacion
basada en las estrategias de afrontamiento y autoestima de mujeres espafiolas que
tiene cancer de mama. La muestra utilizada para el presente estudio fue de 121
mujeres con cancer de mama entre 30 y 77 afios de edad. Con respecto a los
instrumentos utilizados para el estudio, contaron con una entrevista
sociodemografica para evaluar la edad, la intervencion, los tratamientos, el tiempo
de la enfermedad entre otros; para evaluar los estilos de afrontamiento hicieron uso
de la Escala de Modos de Afrontamiento al Estrés (COPE -28), en su version breve
al espafiol; y para obtener los niveles de autoestima se empled la Escala de
Autoestima de Rosenberg. Los resultados obtenidos demuestran que el estilo de
afrontamiento que se emplea con mayor frecuencia es el afrontamiento activo;
también muestran que aquellas mujeres con un nivel alto de autoestima presentan
estilos de afrontamiento mas activas, enfocadas en la adaptacion, apoyo social y
emocional; asimismo, detallan que los estilos de afrontamiento pasivos y menos
adaptativos van relacionados con los niveles de baja autoestima, lo cual indica que

afrontan la enfermedad de forma negativa y culpandose a si mismas.

En segundo lugar, se resalta el estudio de Castrillén y Lopez (2019), quienes en
su estudio tenian la finalidad de identificar como se ve afectada la autoestima de las
mujeres que viven en Medellin, Colombia y que han sido diagnosticadas con la
neoplasia de cancer de mama. La investigacion tiene un enfoque fenomenoldgico,
descriptivo mediante narraciones; cuya muestra consto de la participacién de cuatro
mujeres que tienen cancer de mama entre 24 y 55 afios de edad. Con respecto a los
instrumentos, se utilizd una entrevista semi-estructurada enfocada en la narracion.
Los resultados que se llegaron a obtener detallan que la autoestima de estas mujeres

entrevistadas se vio afectada en un nivel bajo, debido a los cambios y efectos
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secundarios de los procedimientos y/o tratamientos de la enfermedad; asimismo, se
menciona que el tipo de cirugia va a influir en el bienestar emocional de estas
mujeres, por ejemplo una mastectomia radical va a tener mayor impacto en la
autoestima que aquella cirugia que se realice en una escision local o también llamado
cirugia de conservacion; de igual forma el nivel de autoestima se va a ver afectada y
disminuida en mayor proporcién en los casos de mujeres que previamente a la
enfermedad ya presentaban problemas de autoestima. Los autores llegan a la
conclusion que la percepcion de la autoestima pasa por diferentes etapas, ya que en
un inicio debido al diagndstico repentino y a los efectos que tienen los tratamientos
y/o procedimientos, la autoestima se encuentra en niveles bajo, sin embargo, la forma
de afrontamiento positivo a la enfermedad, la resiliencia y el acompafiamiento de los

familiares o pareja se ven implicadas a que la autoestima pase a niveles altos.

En tercer lugar, Acosta-Zapata et al. (2017), ellos realizaron una investigacion
cuya finalidad era poder identificar la relacién existente entre la funcionabilidad
familiar y las estrategias de afrontamiento en mujeres con cancer de mama, de
México. El estudio tuvo un enfoque descriptivo, correlacional, de tipo transversal,
cuya muestra fue de 63 mujeres de un Hospital que fueron diagnosticadas entre el
2014 y 2015 de cancer de mama. Los instrumentos a utilizar constaron del Test de
Percepcion del Funcionamiento Familiar (FF-SIL) y el Inventario de Estrategias de
Afrontamiento (CSI). Los resultados obtenidos tras la aplicacién de los instrumentos
detallan que el 46% se consideraban como familias funcionales, siendo la
comunicacion la dimension que presentaba mayor alteracion; asi mismo, se muestra
que el 68% presentan un afrontamiento activo, donde la resolucion del problema es
la estrategia mas utilizada, ademas la edad y el estado civil estuvieron relacionadas
de forma positiva al afrontamiento activo. Tras el respectivo andlisis, los autores
concluyeron que las estrategias de afrontamiento activo presentan mayor
predominancia en esta poblacién y también que la adecuada funcionabilidad de todos
los miembros pertenecientes a la familia permite afrontar de forma activa la

enfermedad.

En cuarto lugar, se encuentra el estudio realizado por Moreno et al. (2017), ellos
estudiaron el afrontamiento a la enfermedad del cancer de mama en pacientes que
han sido diagnosticas, pertenecientes a la Habana. Se empled una muestra de 14

mujeres que asistieron al Servicio de Oncologia, del Hospital 10 de octubre de la
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Habana, y que fueron diagnosticadas de cancer de mama, que se encontraban en la
fase de rehabilitacion. El disefio a utilizar fue observacional, descriptivo y de tipo
transversal, usando una muestra de 14 mujeres con cancer de mama. Se utilizaron los
siguientes instrumentos para la investigacion: entrevista semiestructurada tanto a las
pacientes como a sus familiares, la Escala de Modos de Afrontamiento de Lazarus
para poder medir el estilo de afrontamiento en las pacientes y la Escala de
Multidimensional de Locus de Control de Salud de Wallston, asi mismo se hizo uso
de las historias clinicas de las evaluadas. Los resultados que se hallaron en la
investigacion detallan que las pacientes utilizaban los estilos de afrontamiento
centrados en la emocion, utilizando el distanciamiento y autocontrol; como también
el afrontamiento hacia el problema, utilizando el apoyo social y planificacién. Los
resultados obtenidos detallan que el 57% utilizaban estilos de afrontamiento centrado
en el problema y el 43% centradas en las emociones; asimismo, las estrategias de
afrontamiento que fueron mas empleadas eran las centradas en la busqueda de apoyo
social (27,7%), el distanciamiento (25,6%), el autocontrol (25%) y planificacion
(22,5%). Frente a estos resultados los autores llegan a la conclusion que las pacientes
que tienen este tipo de enfermedad, hacen mayor uso de estilos de afrontamiento
centrados en el problema, empleando las estrategias correspondientes al apoyo social
y planificacion, las cuales se ven asociadas a las creencias positivas que cada una
posee, tanto de control interno como externo, también aquellas creencias de
optimismo y las que estan relacionada con la religiosidad; asimismo, con respecto a
los estilos de afrontamiento centrados en la emocion, emplean las estrategias de
distanciamiento y autocontrol, las cuales se asocian a las creencias negativas de su

propia identidad y del locus de control de forma externa.

Por dltimo, Martinez et al. (2014), elaboraron una investigacion sobre la
autoestima y estilos de afrontamiento en mujeres con cancer de mama, dicho estudio
se realizd en Cuba. Tiene un enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal;
la muestra con la que contaron fue de 30 mujeres con cancer de mama, pertenecientes
al Consejo Popular Jaruco. Se empled como instrumento psicologico el Inventario de
Autoestima de Coopersmith y la Escala de Modos de Afrontamiento de Lazarus y
Folkman, para medir las variables de autoestima y estilos de afrontamiento
respectivamente. Los resultados obtenidos de la investigacion dan a conocer que el

46,7% presentan una autoestima baja, un 30% autoestima a nivel medio y un 23,3%
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una autoestima de nivel alto; asimismo, con respecto a los estilos de afrontamiento
se mostr6 una predominancia en el afrontamiento centro en laemocion con un 73,3%,
cuyas estrategias con mayor uso fueron: el autocontrol, la reevaluacion positiva y la
planificacion; el segundo estilo de afrontamiento que es utilizado por las evaluadas
fue el estilo de afrontamiento centrado en el problema con un 26,7%. Los autores
Ilegan a la conclusion tras el analisis de los resultados, que la autoestima se encuentra
afectada y el estilo de afrontamiento predominante es el centrado en la emocion,
asimismo confirman que existe una relacion significativa entre los niveles de

autoestima y los estilos de afrontamiento.

2.1.2 Investigaciones Nacionales

Iniciando con las investigaciones nacionales, resaltamos en primer lugar el
trabajo realizado por Léazaro (2020), cuyo estudio tuvo como objetivo principal poder
identificar la relacion existente entre el apoyo familiar y social con la autoestima de
aquellas mujeres que se encuentran atravesando la enfermedad del cancer de mama
que estan pasando por una quimioterapia en un Hospital de Trujillo, Perd. El enfoque
del estudio es descriptivo, correlacional y de tipo transversal; contando con una
muestra de 49 mujeres con diagnostico de cancer de mama. Con respecto a los
instrumentos empleados en el estudio, se contd con de la Escala de Valoracion del
apoyo Familiar Percibido (EVAFP), la Escala de Valoracion del Apoyo Social
Percibido (EVASP) y la Escala de Valoracion de la Autoestima (EVA). Los
resultados detallan que el nivel de apoyo familiar que reciben las mujeres evaluadas
es del 73,5% alto, el nivel de apoyo social sefiala que el 57,1% son adecuados y el
nivel de la autoestima se mantuvo con mayor porcentaje en el nivel medio con un
79,6 %. Los autores concluyeron tras el analisis respectivo de los resultados, que las
mujeres con cancer de mama que reciben apoyo de su familia y también de su medio
social se adaptan mejor a la enfermedad y a sus efectos secundarios; ademas con
respecto al autoestima sefialan que debido a la enfermedad y sus efectos secundarios
esta se ve disminuida, ya que los cambios fisicos que se perciben van afectando su
imagen a nivel corporal y cambian la autopercepcion y el sentido de vida, los cuales

van a depender de los recursos personales que se tenga para afrontar la enfermedad.
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En segundo lugar, se encuentra el estudio realizado por Silvay Tuanama (2019),
quienes tenia como finalidad de su investigacion poder identificar la relacion entre la
autoestima y el cuidado por parte de las enfermeras hacia mujeres con cancer de
mama de la cuidad de Trujillo, Perd. El estudio tiene un enfoque cuantitativo,
descriptivo, no experimental y de tipo transversal; contando como muestra un total
de 13 mujeres diagnosticadas con cancer de mama de un Instituto Regional de
Neoplésicas de Trujillo. Con respecto a las pruebas psicoldgicas utilizadas como
instrumentos fueron: la Escala de Autoestima de Rosenberg y el Instrumento
Cuidado Humanizado. Los resultados dieron a conocer gque la autoestima de estas
mujeres se encontraba en niveles altos teniendo como porcentaje el 47%,
seguidamente se encontraba en un 29% el nivel medio y en un 24% el nivel bajo de
autoestima; y con respecto al cuidado humanizado se obtuvo un 79% de eficiencia y
un 29% de ineficiencia. Tras el analisis de los resultados los autores llegan a la
conclusion que existe una relacion entre la autoestima y los cuidados humanizados;
ademas detallan que los niveles bajos de autoestima estan relacionados con el inicio
de la enfermedad oncoldgica, y la autoestima en niveles altos se presenta en aquellas
mujeres que estan recibiendo un apoyo emocional, familiar y social que les permite

afrontar la enfermedad con mayor optimismo.

En tercer lugar, contamos con la investigacion de Gonzalez (2018), quien
desarrollo un estudio en mujeres con un diagnostico reciente de una neoplasia de
mama sobre la forma de afrontar la enfermedad y el apoyo social que reciben, el cual
se realiz6 en Lima, Pert. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo, teniendo una
muestra de 56 mujeres que se encuentran entre las edades 27 y 80 afios que forman
parte de una institucion encargada de brindar servicios de prevencién y deteccion
ante el cancer. Para poder realizar la investigacion se utilizaron como instrumentos
el Cuestionario de Estimacion del Afrontamiento (COPE) para evaluar afrontamiento
y el cuestionario de MOS de Apoyo Social en Atencion Primaria para evaluar apoyo
social. Los resultados obtenidos evidencian un mayor uso de estrategias dirigidas a
la religion, mientras que la estrategia centrada en el humor fue la que obtuvo
resultados bajos; de igual forma, se logra evidenciar la relacion del apoyo social con
las estrategias de acudir a la religion, la forma de reinterpretar de forma positiva lo
que se estd viviendo y el crecimiento personal, la planificacion y el empleo del

humor; también el apoyo emocional y afectivo se ve relacionado con las estrategias
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de una busqueda en el apoyo de su medio social de forma instrumental. Se llega a la
conclusién que en la fase de diagnostico reciente para estas mujeres evidencia una
relacion del apoyo social con las estrategias de afrontamiento dirigidos hacia la
emocién, dando a entender que si hay un apoyo hacia el consejo e informacion del
cancer mejor sera el afrontamiento a este, lo cual traerd consigo llevar mejor el
tratamiento, tomar decisiones importantes y enfocarse en aquellos aspectos son

positivos para la persona.

En cuarto lugar, Choque (2017), realiza una investigacion sobre los niveles de
autoestima y la calidad de vida en mujeres con cancer de mama que Se encuentran
realizando tratamientos oncoldgicos, la cual fue elaborada en la ciudad de Ica, Per.
La investigacion tuvo un enfoque descriptivo con un corte transversal, la muestra que
se obtuvo fue de 35 mujeres con cancer de mama pertenecientes al Hospital Augusto
Hernandez Mendoza de la ciudad de Ica, cuyas edades eran desde los 18 afios hasta
mas de 40 afios. En relacién con los instrumentos a utilizar en el estudio, se contd
con la Escala de Rosenberg para medir la autoestima y para medir la calidad de vida
se aplico el Cuestionario sobre la Calidad de Vida. Con respecto a los resultados,
resalta que el 46% de las evaluadas presentaban una autoestima alta y el 23% de las
mujeres evaluadas presentaban una baja autoestima; por otro lado, haciendo
referencia a la calidad de vida el 74,2% presenta niveles regulares y el 11,4% presenta
niveles malos en su percepcién de cémo se encuentra su calidad de vida. La
conclusidn a la que se llega es que el nivel de la autoestima que prevalece en estas
mujeres evaluadas se encuentra en niveles altos, sin embargo, menciona que las
personas que salieron con autoestima bajo requieren que se les brinde un mejor
soporte emocional para que asi puedan recobrar su feminidad y seguridad de si
mismas; por otro lado, la calidad de vida es regular en este grupo de mujeres con
una enfermedad oncolodgica, lo cual indica que es importante un adecuado apoyo
social y familiar para que puedan afrontar las consecuencias tanto fisicas,

psicoldgicas y sociales, para que asi continden con su vida y no se aislen.

En dltimo, se cuenta con el estudio realizado por Lostaunau et al. (2017), quienes
estudiaron el estrés, el afrontamiento y la calidad de vida en mujeres con cancer de
mama de Lima, Perd. El enfoque utilizado fue cuantitativo, con una muestra de tipo
intencional de 53 mujeres que se encontraban en el rango de edad de los 30 a 69 afios,

quienes se encuentran entre 3 a 6 meses de haber sido diagnosticadas y han pasado
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por una cirugia total o parcial de la mama. Las pruebas psicoldgicas con las que se
contaron para esta investigacion fueron: el Cuestionario de Salud SF-36, el Inventario
de Estimacion de Afrontamiento (COPE), la Escala de Estrés percibido (EEP) para
evaluar el estrés percibido en las participantes y para evaluar el estrés traumatico se
empled la Escala de Impacto de eventos (IES-R). Con respecto a los resultados
obtenidos se sefiala que, en la calidad de vida, el componente emocional tiene
puntuaciones méas altas que el componente fisico; mientras que el estilo de
afrontamiento mas empleado es el centrado en laemocion y el estilo de afrontamiento
menos utilizado es la evitacion, en este analisis de obtiene que las estrategias con
mayor uso son: el acudir a la religion, la reinterpretacién de forma positiva de lo que
se estd viviendo y el crecimiento personal. Frente a ello, los autores llegan a la
conclusion de que aquellas mujeres con un diagnéstico oncologico, como el cancer
de mama, se van a ver afectadas sus funciones fisicas y emocionales; asimismo, con
respecto a los estilos de afrontamiento, se suelen centrar en buscar una solucién a la
enfermedad por la que estan pasando y como poder calmar las emociones que les
genera; también se concluye que las practicas religiosas y de reinterpretacion positiva
y de crecimiento son de importancia para estas mujeres, las cuales les ayudan a
afrontar la enfermedad; ademas sefialan que el estrés traumatico esta relacionado con
el funcionamiento habitual de cada participante; finalmente, mencionan que
dependiendo de las condiciones sociales, culturales, medicas, familiares o personales
que se encuentran viviendo este grupo de mujeres, desarrollaran los ajustes a la

enfermedad.

2.2 Bases tedricas — cientificas del estudio

2.2.1 Autoestima

Concepto de Autoestima

Coopersmith sefiala que la autoestima vendria a ser la autoevaluacion que se
hace de uno mismo, la cual se ve expresada mediante la actitud que tenemos de
nosotros mismos, ya sea de aprobacion o de desaprobacidn; lo cual involucra que nos

podamos sentir capaces, exitosos o valiosos (1967, como se cita en Crozier, 2001).
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Rogers menciona que la autoestima esta compuesta por las experiencias vividas
segun la percepcion de uno mismo, de las relaciones con las demas personas, con el
medio que la rodea y los valores que se atribuye a cada una de ellas; es decir si uno
no se agrada y no confia en si mismo, se le dificultara poder relacionarse con los
demas, ya que surgiran sentimientos de inseguridad, incapacidad, desconfianza y de
sentirse sefialado y juzgado en todo momento (1967,como se cita en Castillén y
Lopez, 2019).

Para Wells, el concepto de autoestima debe de ser definido como una actitud de
reflexion, ya que esté vendria a ser el proceso que pasa una persona para percibir sus
propias caracteristicas, y esta a su vez provoca tanto reacciones emocionales como

conductuales (1976, como se cita en Gonzalez, 2002).

Teorias de la Autoestima
Teoria de componentes de la autoestima de William James

James (1890), menciona en su investigacion acerca del Yo, que dentro de las
autosensaciones se encuentra la autoestima, la cual vendria a ser la relacion existente
entre nuestra realidad (lo que somos) y nuestro potencial (lo que podemos ser). En
este sentido sefiala que la autoestima esta compuesta por el éxito y las pretensiones,

las cuales se detallan a continuacion:

- Exito: Son aquellas cosas y caracteristicas que nos atribuimos a nosotros mismos
y estan bajo nuestro control, es decir convivimos con ellas de forma amigable y
respetuosa. Esto nos permitird fortalecer nuestro Yo y despojarnos de todo

aquello que no se encuentra bajo nuestro control.

- Pretensiones: son los caprichos, deseos y anhelos que no siempre son realistas o
mejor dicho no se aplican a la realidad por la que esta transitando una persona;
sin embargo, tanto es el anhelo de poder poseer esas caracteristicas que la persona
las considera como parte de ellos mismos, es en este punto donde se distorsiona

la percepcion que se puede tener de uno mismo.

Por otro lado, Aragén, sefiala que la autoestima esta compuesta por tres

componentes que se interrelacionan entre si, es decir uno afecta al otro. Dentro de
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estos compontes se encuentran el componente cognitivo, emocional y conductual
(1999, como se cita en Robles et al., 2017).

- Componente cognoscitivo: Esta conformado por el autoconcepto, autoimagen,
autoconocimiento, autopercepcion y autocomprension; los cuales hacen
referencia a la representacion que se tiene de forma mental de uno mismo.
Asimismo, nos habla de las creencias, opiniones, percepciones y conocimientos

que forman parte de la personalidad de cada uno.

- Componente emocional: Se refiere a todos los sentimientos que se atribuyen a
uno mismo, siendo estos la base de la autorrealizacion. Dentro de este
componente se considera la autovaloracion, autoaceptacion, autoaprecio y
autoevaluacion; por ende, si estos sentimientos se desarrollan de forma asertiva

se podré gestionar mejor su crecimiento personal.

- Componente conductual: Hace referencia a la accion que se tiene con el exterior
0 con el entorno que nos rodea, es decir el proceso de adaptacion e interaccion
con el medio donde nos estamos desarrollando. Teniendo en cuenta lo antes
mencionado, se considera que una persona con una adecuada autoestima va a
presentar una conducta coherente, responsable, con autodireccion, autébnoma,

congruente y autodirigida.

Teoria de los niveles de la autoestima de Rosenberg

Para Rosenberg la autoestima es el sentimiento que se tiene hacia uno mismo, el
cual puede darse de forma positiva 0 negativa; esta a su vez va a ser valorado por las
propias caracteristicas que se posean y como se las percibe. Frente a ello, Rosenberg
clasifica la autoestima en tres grandes niveles, los cuales son: la autoestima alta,
autoestima media y autoestima baja, los cuales se mencionaran a continuacion (1965,

como se cita en Choque, 2017):

Autoestima alta

Las personas que poseen una buena autoestima o también Illamado una
autoestima alta, se caracterizan por demostrar amor propio, comprension hacia las
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demas personas, tienen autoconfianza en si mismos, son integros con sus ideales y
acciones, son honestos, confian plenamente en sus decisiones y son responsables. Sin
embargo, en este punto se debe tener en consideracion el quererse excesivamente 0
que esta autoestima alta se desborde, ya que puede traer consigo conflictos con las

demas personas y también se puede generar rechazo, por este tipo de actitud.

Autoestima media

La autoestima media se define como aquellas personas que posee confianza en
si mismo; sin embargo, puede que frente a algunas circunstancias esta pueda
disminuir. También se caracterizan por aquellas personas que aparentan
externamente mantenerse fuertes, pero en el interior demuestran todo lo contrario.
Asimismo, las persona que se caracterizan de esta manera por lo general viven siendo
dependientes de otras personas, por ejemplo, cuando ellos perciben de los demas le
brindan apoyo frente a alguna decision que deba de tomar, su autoestima se va a ver
incrementada; pero en el caso contrario, frente a alguna equivocaciéon que alguna

persona le haga notar su autoestima va a decrecer.

Autoestima baja

En el caso de la autoestima baja, esta se va a ver caracterizada por las personas
que demuestran no tener confianza en si mismos. Aqui se va a evidenciar que frente
a alguna pequefia equivocacion van a mostrarse con temor, inseguridad o hasta

pueden sentirse totalmente derrotados, sin ninguna alternativa para poder superarse.

2.2.2 Estrés

Concepto de Estrés

Walter Cannon, menciona que el estrés es la reaccion que se manifiesta como un
mecanismo de huida o lucha ante una situacion de amenaza, que este pasando una

persona (1915, como se cita en De La Puente y Pérez, 2017).

Hans Selye, sefiala que el estrés vendria a ser la suma de aquellos fenémenos a

nivel bioldgico que son provocados debido a una exposicion de forma repetida a
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ciertos estilos que el organismo de la persona no esta acostumbrado; asi mismo, se
refiere a aquellas respuestas que se dan de forma adaptativa, con la finalidad de
favorecer la supervivencia; pero si estos se ven expuestos por tiempos prolongados,
el estrés que se percibe tendria repercusiones desfavorables en la persona (1976,

como se cita en Correa, 2017).

Segln Montes (2019), tras su investigacion sobre los diversos conceptos que ha
ido tomando el estrés, llega a la conclusion que este hace referencia a la presion que
ejercen las situaciones que se viven del dia a dia en la persona, como también la

forma en que se expresa esta presion.

Teorias del estrés

Hans Selye, desarrolla un modelo del estrés utilizando la teoria de Bernard, quien
menciona que tanto nuestro organismo como el medio externo que nos rodea estan
conectados entre si. De igual forma, emplea la teoria realizada por Cannon, quien
hace referencia que el organismo del ser humano tiene la capacidad de mantenerse

estable y equilibrado internamente (1976, como se cita en Angulo, 2019).

Frente a estas dos teorias Selye, sefiala que el estresor va hacer aquel elemento
que desequilibre la estabilidad del propio organismo, generando una respuesta que
active el hipocampo, la hipofisis y el sistema nervioso autbnomo para poder
regularlo. Sin embargo, cuando el estrés presenta niveles altos que no pueden ser
regulados por el mismo organismo, se generara el Sindrome General de Adaptacion
(1976, como se cita en Angulo, 2019).

Teniendo en cuenta lo anterior, Hans Selye desarrolla el Sindrome General de

Adaptacién (SGA), el cual lo divide en 3 fases (1976, como se cita en Angulo, 2019):

- Fase 1: Reaccion de alarma, consiste en la reaccion que tiene el organismo frente
a aquellos estimulos que se han dado de forma repentina, por lo que no se
encuentra adaptado a ellos. Esta reaccion se va a componer de una fase de shock
o0 de una fase de contra shock, refiriendose a este ultimo como la defensa que

surge frente al shock.
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- Fase 2: Resistencia, la reaccion que se tiene es de adaptarse a la situacion
estresante, caracterizandose por una resistencia aumentada frente al estresor, pero

esto conlleva que en otros estimulos la resistencia sea menor.

- Fase 3: Agotamiento, este se va a llevar a cabo cuando la situacion estresante se
ve prolongada y la fase de adaptacion va desapareciendo, mientras que los

sintomas de la reaccioén de alerta vuelven a manifestarse.

Estrés y afrontamiento

Gonzélez-Hernandez et al. (2020), sefialan que las personas van a reaccionar
frente a las situaciones estresantes que tengan que vivir de diferentes maneras, estas
respuestas van a ser llamadas afrontamiento. Las respuestas de afrontamiento o
también Ilamados estilos de afrontamiento que se van empleando cuando se atraviesa
por situaciones que generan estrés, van a depender de cada persona y de los recursos
con los que cuente, ya que puede escoger entre estrategias adecuadas o inadecuadas

segun su criterio o conforme su nivel de estrés pueda disminuir.

Asi mismo, estos recursos que van a depender de las propias caracteristicas de
la persona y los factores del medio que lo rodea, los cuales serén cruciales para que
determinados estilos de afrontamiento se desarrollen. Ademas, estas respuestas de
afrontamiento cumplen un rol importante dentro de la relacion del estrés y la salud
de la persona, ya que depende del tipo de afrontamiento para tener una mejor calidad

de vida (Gonzélez-Hernandez et al., 2020).

2.2.3 Estilos de afrontamiento

Concepto de Estilos de Afrontamiento

Lazarus y Folkman, mencionaron que los estilos de afrontamiento hacen
referencia, tanto a aquellos esfuerzos cognitivos como también a los esfuerzos
conductuales que realizan las personas para atravesar diversas situaciones de su vida;
es importante sefialar que estos se encuentran en constante cambio, puesto que se
necesitan ejecutar posteriormente demandas de forma externa como interna, de la

persona (1986, como se cita en Ascencio, 2015).
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Asi mismo, segun Carver, define los estilos de afrontamiento con “las respuestas
0 conjunto de respuestas a eventos externos estresantes o depresivos que la persona

elabora en forma abierta o encubierta” (1989, como se cita en Ascencio, 2015).

Al respecto podemos entender que los estilos de afrontamiento son aquellos
esfuerzos de forma cognitiva y de forma comportamental que tiene una persona para
poder lograr una adaptacion a una situacion complicada o estresante por la que esta

pasando, respondiendo ante las demandas que le presenta su entorno.

Teorias de Estilos de Afrontamiento
Teoria de Lazarus y Folkman

Lazarus y Folkman, plantearon dentro de los estilos de afrontamiento dos tipos,

los cuales son (1986, como se cita en Ascencio, 2015):

Centrado en el problema

Hace referencia a aquellos estilos de afrontamiento que se enfocan en modificar
o cambiar la situacion por la que estd viviendo una persona; también se refiere a
poder disminuir los niveles de amenaza a nivel cognitivo, es decir la persona busca
generar un cambio frente a la problematica que esta viviendo, mediante el
alejamiento del problema o buscando disminuir el impacto que genera la amenaza.
Asimismo, al estar utilizando este tipo de estrategias va a generar que la persona
pueda redefinir y dar una solucién al problema; ademas de reevaluar como se esta

enfrentando a la situacion, mejorando de esta manera la problematica.

Centrado en la emocidn

Los estilos de afrontamiento que estan enfocados en la emocion son aquellos que
se centran en el malestar que se pervive debido a la situacion o problematica que se
estd viviendo; ademas implica la expresion y comunicacion de dichas emociones.
Este tipo de afrontamiento requiere de procesos cognitivos, con la finalidad de que
estas emociones puedan ser reguladas, puesto que al analizar la situacion percibe que
no hay manera de poder cambiarla, por lo que la Unica solucién es poder controlar y
manejar las emociones que derivan de esta; para ello se requiere de ciertas estrategias,

tales como: la negacion, minimizacion, atencion selectiva, aceptacion,
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comparaciones positivas, distanciamiento o intentos para manipular la situacion

problemaética.

Frente a estos estilos de afrontamiento Font y Cardoso (2009), mencionan que
estos no van solo para la persona que esté pasando una situacion estresante, sino que
también se ven involucrado todo su entorno tanto familiar como laboral si fuese el
caso. También resaltan que las personas tenemos diversas formas o maneras de poder
afrontar las situaciones que le generan un malestar en sus vidas. Asi mismo, los
estilos de afrontamiento pueden estar influenciados por los recursos con los que se
cuenta, como por ejemplo el estado en el que se encuentra nuestra salud o también a
la energia que se tiene a nivel fisico, las creencias con las que cada uno mantiene, los
aspectos religiosos o espirituales, la motivacion, la capacidad para poder resolver las

problematicas que se presenten o contar con habilidades sociales.

Teoria de Carver

Por otro lado, Carver incrementa un nuevo estilo de afrontamiento a los ya
generados por Lazarus y Folkman. Ademas, dentro de estos tres grandes grupos de
estilos de afrontamiento se desarrollan sub &reas en cada una de ellas, teniendo en
total 13 tipos de estilos de afrontamiento, los cuales seran mencionados a

continuacion (como se cita en Ascencio, 2015; De La Torre & Marroquin, 2017):

Estilos de afrontamiento centrado en el problema

- Afrontamiento activo: Es aquel proceso por el que se atraviesa y que nos permite
ejecutar acciones de forma directa, permitiendo que se incrementen los esfuerzos
que se estan realizando, con la finalidad, ya sea de apartar o evitar las situaciones

estresantes o los efectos negativos que vayan a surgir (Ascencio, 2015).

- Planificacion: Se refiere al proceso del pensamiento de como se va a manejar la
situacion estresante, el cual debe de contar con estrategias de accion que permitan
pensar que pasos se va a tomar y cuales serian las mejores estrategias para

manejar la problematica (Ascencio, 2015).

- La supresion de otras actividades: Significa la capacidad y/o habilidad de una

persona para poder, ya sea pasar por alto el problema o subestimas otras
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actividades, para evitar que lo puedan distraer y de esa manera regular de una

mejor manera el estrés (De La Torre & Marroquin, 2017).

- Lapostergacion del afrontamiento: Se refiere cuando se esta atravesando por una
situacion que genera estrés en la persona y se tenga que esperar con prudencia la
oportunidad para que recién actuar frente al problema (Ascencio, 2015).

- La busqueda de apoyo social: Se pretende buscar en otras personas un apoyo o
contencion mediante un consejo, una asistencia o hasta una informacion, para que

se pueda encontrar la solucion a la problematica (Ascencio, 2015).

Estilo de afrontamiento centrado en la emocién

- La busqueda de soporte emocional: Se refiere a encontrar el apoyo moral, de
empatia o de comprension por parte de otras personas, cuya finalidad es poder
reducir la reaccion emocional desagradable que se puede estar presentando ante

un evento estresante (De La Torre & Marroquin, 2017).

- Reinterpretacion positiva y desarrollo personal: Significa poner analizar el
problema de forma positiva, mediante la otorgacion de aspectos favorables o

también viéndolo como si fuera un aprendizaje a futuro (Ascencio, 2015).

- La aceptacion: Este se divide en dos fases; la primera, que se desarrolla durante
la primera evaluacion, donde se acepta que la situacion problematica existe;
mientras que la segunda fase, la cual se desarrolla en una segunda evaluacion, se
trata de la capacidad de poder aceptar la situacion que esta sucediendo como un
hecho real, el cual no podrd modificar y tendra que vivir con ello (Ascencio,
2015).

- Acudir a la religién: Este tipo de afrontamiento menciona que existe una
tendencia a enfocarse o direccionarse en el aspecto religioso, con la finalidad de
disminuir aquellas tensiones que surgen debido a la problematica (Ascencio,
2015).

- Anadlisis de las emociones: Consiste en focalizar aquellas consecuencias que
tienen un aspecto emocional desagradable, negativista o que no llegan a ser
placenteras para uno mismo; estas emociones se expresan de manera abierta (De
La Torre & Marroquin, 2017).
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Otros estilos adicionales de afrontamiento

- Negacion: Se refiere que el sujeto se niega a creer que la situacion estresante
existe realmente; también cuando el comportamiento y la forma de pensar dan a

notar que el estresor es irreal 0 no existe (De La Torre & Marroquin, 2017).

- Conductas inadecuadas: Significa que la persona reduce sus esfuerzos, tanto los
conductuales como los cognitivos, frente a la situacion problematica o que le
genera estrés; aqui la persona se ha dado por vencida y ni siquiera pretende
alcanzar aquellas metas que estan siendo interferidas por el estrés (De La Torre
& Marroquin, 2017).

- Distraccion: Esto sucede cuando se permite que entren diferentes estimulos, que
sirven como distractores al momento de evaluar aquellos aspectos conductuales

de la problematica (De La Torre & Marroquin, 2017).

2.2.4 Mujeres con cancer de mama

Cancer de mama

“El cancer de mama consiste en la proliferacion acelerada e incontrolada de
células del epitelio glandular” (Angulo, 2019, p.26). Eso quiere decir que las células
cancerosas van aumentando en un espacio reducido de la mama donde se ha iniciado,
estas pueden trasladarse de forma sanguinea o por los vasos linfaticos, los cuales
llegan a otras partes del cuerpo y se adhieren a los tejidos, este proceso de

proliferacion de las células cancerosas es denominado metéastasis (Angulo, 2019).

Asimismo, Angulo (2019) menciona que el cancer de mama puede desarrollarse
en ambos géneros, ya sean en hombres 0 en mujeres; no obstante, cabe sefialar que
la mayoria de los casos diagnosticados con este tipo de neoplasia son en mujeres,

siendo del 99% de los casos en total.

Tipos de cancer de mama
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En el cancer de mama se encuentran diversos tipos, los cuales van a depender de

su ubicacion dentro de la mama y las partes que se encuentren abarcadas.

La American Cancer Society (2019) menciona que la gran mayoria de los
canceres de mama son de tipo carcinoma, es decir tumores que se inician en las
células epiteliales que se encuentran cubriendo la mama y también en los tejidos de
la zona. De igual manera, sefiala que los carcinomas podrian ser mas especificos en
relacion al cancer de mama, los cuales son llamados adenocarcinoma, estos se
caracterizan porque se inician en aquellas células que se encuentran en los conductos
de la mama donde pasa la leche materna o también en los lobulillos, que vendrian a

ser las glandulas conductoras de la leche materna.

Asimismo, la American Cancer Society (2019) clasifica los tipos de cancer de

mama de la siguiente manera:

- Céncer de mama in situ o carcinoma ductal in situ (DCIS): Es el tipo de cancer
de mama que tiene como origen en el conducto por donde transita la leche
materna y no ha llegado a crecer en cualquier otra parte del tejido mamario, es

decir tiene una Unica ubicacion, por lo que es considerado un cancer no invasivo.

- Céncer de mama invasivo o infiltrante (ILC o IDC): Este tipo se considera cuando
las células cancerigenas han invadido alrededor del tejido mamario. Dentro de
esta clasificacion se puede encontrar el carcinoma lobulillar invasivo y el

carcinoma ductal invasivo.

- Tipos especiales de cancer de mama que son invasivos: Se llega a considerar un
cancer de mama invasivo porque se poseen caracteristicas especiales, ya que su
desarrollo es particular y afecta significativamente el proceso de tratamiento y el
prondstico que se pueda tener de la neoplasia. Es importante resaltar que tienen
poca frecuencia, pero llegan a ser mas invasivos que otros. Dentro de estos se

consideran:

e El cancer de mama triple negativo: Es considerado cuando no se posee
receptores que por lo general se presentan es este tipo de neoplasia, los
cuales son: el estrogeno, la progesterona y la proteina HERT 2 o también

conocida como el factor de crecimiento epidérmico humano.
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El cancer de mama inflamatorio (IBC): Este tipo de neoplasia de mama
se caracteriza porque presenta sintomas particulares, como la hinchazon
y el enrojecimiento, los cuales se originan porque estas células
cancerigenas tienden a bloquear los vasos linfaticos que se encuentran en

la piel; por ende, la mama se percibe inflamada.

Tipos de cancer de mama que son menos comunes: Son aquellos tipos de cancer

de mama que se caracterizan por dafiar otros tipos de células mamarias. Asi

mismo, presentan una probabilidad baja de poder presentarse y requieren de

varios tratamientos para ser abordados. Dentro de estos se encuentran:

La enfermedad de Paget del pezén: Se inicia en los conductos de la mama,
para luego extenderse hacia la piel del pezén y posteriormente a la areola,
el cual se refiere a la circunferencia de color oscuro que rodea el pezon.

Los tumores filodes: Estos se inician en el tejido conectivo de la mama o
también llamada estroma. Por lo general estos tumores o nddulos son

benignos, pero también puede haber algunos que sean cancerigenos.

La angiosarcoma: Se ubican originariamente en aquellas células que
tienen la funcién de cubrir los vasos sanguineos o también pueden cubrir
los vasos linfaticos; asi mismo, estos pueden dafiar la piel de la mama o

el tejido mamario.

Estadios del cAncer de mama

Angulo (2019), menciona que los estadios en el cancer de mama determinan el grado

de su extension dentro de ella. Se consideran los siguientes estadios:

Estadio 0: Se considera este estadio cuando las células cancerosas se encuentran

ubicadas en un solo lugar, el cual debe de ser en el interior de los conductos

mamarios; ademas no debe de ser considerado invasivo.

Estadio 1: En este estadio se encuentran las células cancerosas en un nodulo, es

decir se forma un bulto o tumor, donde su didmetro es menor a 2 cm; adicional a

este el cancer no debe de haberse extendido a otros tejidos que no pertenecen a la

mama.
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Estadio 2: En este estadio se consideran dos eventualidades. La primera, se refiere
cuando el didmetro del nddulo o tumor se mantiene por debajo de los 2 cm, sin
embargo, las células cancerigenas se han extendido hacia los ganglios axilares.
En la segunda, el ndédulo o tumor se ha visto aumentado en tamafo, siendo su
diametro menor a 5 cm y su expansion hacia los ganglios de la axila tienen una
probabilidad del 50%.

Estadio 3: Igual que el anterior estadio este se compone de dos eventualidades.
En el primero se considera cuando el ndédulo o tumor ain no ha alcanzado el
didmetro de 5 cm, sin embargo, la expansion de las células cancerigenas ha
llegado a las axilas. La segunda se refiere cuando el nédulo o tumor se ha

extendido a tejidos aledafios a la glandula mamaria.

Estadio 4: Es el ultimo estadio, aqui se considera cuando las células cancerigenas
se extienden hacia otros tejidos y érganos que conforman el cuerpo humano, es

decir se ha producido una metéastasis (Angulo, 2019).

Tratamientos y/o procedimientos en mujeres con cancer de mama

Existen diversos tratamientos y/o procedimientos que se efectlan para poder

contrarrestar el cancer de mama; frente a ello, Carriel (2017) menciona los siguientes

tratamientos:

La radioterapia: consiste en emplear radiaciones ionizantes que estén dirigidas al
area donde se encuentra el tumor, con la finalidad de poder eliminar las células

cancerigenas que se encuentran en esa zona.

La quimioterapia: es un tratamiento a base de farmacos, los cuales son
administrados via oral, mediante pastillas, o via intravenosa. La determinacién
de los medicamentos que se vayan a utilizar, la cantidad y el tiempo que se va
administrar la quimioterapia, va a depender del estadio en el que se encuentre el

tumor cancerigeno.

La mastectomia conservadora: se refiere a la cirugia donde se extrae el tumor y

una parte de tejido sano, tratando de mantener la mayor parte de la mama.

La mastectomia radical: es aquella cirugia donde se llega extirpar toda la mama,

incluyendo los ganglios axilares y la pared torécica.
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- Lamastectomia profilactica: este procedimiento consiste en la extirpacion, ya sea
de una de las mamas o de ambas, que no necesariamente estén afectadas con
celulas cancerigenas, la finalidad de esta extraccion es poder prevenir que el

tumor se expanda y abarque otras areas.

Asimismo, segun el Instituto Nacional del Céncer (2015), dentro de los
tratamientos oncologicos se encuentra el tratamiento hormonal, el cual tiene como
finalidad poder detener o hacer mas lento el crecimiento del cancer, es decir bloquean
la capacidad que tiene el propio cuerpo de poder producir las hormonas y en la
manera en la que se llegan a comportar en el cuerpo de las personas. También es
utilizado para aliviar los sintomas del cancer. Las secuelas que se producen tras este
tratamiento son: sequedad vaginal, cambios de animo, sofocos, fatiga, nduseas, falta
de interés sexual y cambios en la menstruacion de las mujeres que adn tienen un ciclo

menstrual y aun no llegan a la menopausia.

Impacto psicoldgico en las mujeres con cancer de mama

Correa (2017), menciona que el diagndstico y los tratamientos Yy/o
procedimientos por los que debe de atravesar una mujer con cancer de mama,
vendrian a ser eventos traumaticos o perturbadores afectando tanto su nivel fisico
como psicologico, especialmente los efectos de los tratamientos son los que se

podrian considerar que tienen mayor efecto negativo en la persona.

Frente a ello, Alonso y Bastos (2011) sefialan algunos de los aspectos que
consideran que serian los importantes debido a las alteraciones y consecuencias

psicolégicas que se presentan dependiendo del tratamiento que se esté empleando.

- Lacirugia: vendria a ser una gran fuente de estrés, debido al miedo que se percibe
de los procedimientos como la anestesia, el dolor que se puede generar, las
complicaciones que surjan durante la cirugia y también el como va a quedar su
cuerpo tras la cirugia. Asi mismo, en este caso la cirugia va a representar la
pérdida de un miembro significativo de la mujer, afectando directamente su

imagen corporal y su femineidad.

- La radioterapia: en este caso el simple contacto con una maquina nunca antes

vista 0 no utilizada puede generar miedo o temor; también las fallas técnicas que
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podrian suceder durante su aplicacion pueden generar emociones ansiosas, fobias

0 incrementar los temores.

- Laquimioterapia: debido a los efectos secundarios de su aplicacion, como son la
alopecia, problemas cognitivos, los vomitos, las nduseas, la neuropatia, la fatiga,
entre otros; también se puede generar en estas mujeres una sintomatologia
ansiosa, depresiva, también se perciben niveles bajos de autoestima, agotamiento

emocional, frustracion e incertidumbre (Alonso & Bastos, 2011).

Asimismo, Gonzalez-Hernandez et al. (2020), sefialan que en el cancer de mama
se presentan diversos factores que son considerados estresores, como por ejemplo la
perdida de la mama, el enojo, la culpa, el miedo, la interferencia en sus relaciones
sociales o las problematicas a nivel laboral, considerandose la perdida de est& o su
suspension debido al estado de salud y los tratamientos que deben de realizarse.

Alarcon et al. (2018), sefiala que se va a ver afectada la imagen corporal de una
mujer con cancer de mama cuando esta ha sido intervenida quirdrgicamente para
realizarse una mastectomia, ya que mediante este procedimiento se cambia la vision
que se tiene de la mama al verse asimétrica, deformada, con cicatrices o en algunos

casos sin partes que configuran la mama, como el pezén.

Aleman (2017), menciona que la imagen corporal de una mujer con cancer de
mama puede verse afectada por diversos factores, como, por ejemplo: los cambios
en la pigmentacidn de la piel debido a la radioterapia, la pérdida del cabello o alopecia

producto de la quimioterapia, los cambios en el peso y las cicatrices.

Estos cambios en el cuerpo afectan la percepcion que se tiene de una misma, el
estado de animo puede verse disminuido, como también los niveles de la autoestima,
ya que su identidad como mujer se ha visto vulnerada. Ademas, se debe de sumar a
esto el concepto social que se posee acerca de este rgano femenino, la mama o el
seno, la cual representa la feminidad de la mujer, la maternidad por la lactancia y

también representa un atractivo fisico (Alarcon et al., 2018).

Por otro lado, en las personas que tienen un diagndstico oncoldgico, es
importante saber cuales son los estilos de afrontamiento con las que cuenta, ya que

estos van a ser fundamentales en el aumento, establecimiento o disminucion de su
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calidad de vida, dependiendo de aquellas estrategias que se utilicen para enfrentar la

enfermedad (Gonzéalez-Hern&ndez et al., 2020).

2.3 Definicion de términos basicos

Autoestima: La autoestima esta conformada por el sentimiento que se da hacia
uno mismo, el cual se va construyendo conforme a las experiencias vividas y
mediante una evaluacion de las caracteristicas propias, este sentimiento puede darse
tanto positivamente como negativamente. La autoestima es dividida en tres niveles:

alta, media y baja.

Cancer: Es el diagnostico que se le da a una persona cuando se observa que las
células de su cuerpo se estan proliferan de una forma anormal, los cuales dafian
tejidos del cuerpo segln sea su ubicacién. Este proceso anormal de las células

ocasiona que el cuerpo no funcione como deberia.

Cancer de mama: El cAncer de mama se va a originar cuando el cuerpo empieza
a generar células malignas o cancerigenas, las cuales se ubican en alguna parte que
conforma la mama. Estos pueden desarrollarse en los conductos que se encargan de
trasladar la leche hacia al pezon, en las glandulas que se encargan de producir la leche
u otros tejidos del seno. Se puede presentar en diferentes estadios desde el 0 al 4, los
cuales se determinan segun el grado de extension que abarcan estas células

cancerigenas.

Estilos de afrontamiento: Los estilos de afrontamiento son un conjunto de
diversas técnicas 0 métodos que una persona posee para afrontar situaciones que le
estan generando estrés. Estos estilos de afrontamiento se dividen en tres tipos, los
cuales son: enfocado en el problema, enfocado en la emocion y otros estilos adiciones

de afrontamiento.
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CAITULO III
Hipotesis y Variables

3.1 Supuestos cientificos

Frente al cancer de mama, las mujeres que lo padecen, pueden ver afectada la
dindmica de su vida, también los cambios que se van produciendo en su cuerpo afecta
notoriamente su imagen corporal, debido a los procedimientos y/o tratamientos que

se han sometido y a sus efectos secundarios (Figueroa et al., 2017).

Asimismo, Figueroa et al. (2017), mencionan que estos cambios en la imagen
corporal, van a traer consigo alteraciones en la identidad de la mujer, problemas en
su autoestima, percepciones distorsionadas con respecto al sentirse atractiva y

alteraciones en su funcionamiento sexual.

Por otro lado, tan solo el hecho de ser diagnosticado de algun tipo de cancer
provoca que las personas presenten altos niveles de estrés, lo cual va a generar que
se utilicen ciertos estilos de afrontamiento que les permitan poder adaptarse a la
enfermedad, esto va a ser crucial para su desarrollo, ya que dependiendo del estilo de
afrontamiento con el que la persona cuente, su proceso de aceptacion y adaptacion a
la enfermedad sera favorable o en caso contrario serian perjudiciales para el
desarrollo de su calidad de vida a partir del diagndstico de la enfermedad oncol6gica
(Gonzalez et al., 2020).

Martinez et al. (2014), mencionan que la autoestima y los estilos de
afrontamiento estan relacionadas directamente durante la enfermedad, ya que
influyen tanto en el control como en la evolucion de la neoplasia. Ellos mencionan
que mientras se mantengan niveles altos los resultados seran favorables para la
persona, debido que sus estados emocionales se encontrarian 6ptimos para afrontar
la enfermedad que atraviesan; de lo contrario, si los resultados son desfavorables o

bajos, llevarian al deterioro de la persona, afectando su bienestar psicoldgico.

Joaquin - Migorance et al. (2019), sefialan que el cancer de mama en aquellas
mujer que presentan niveles altos en su autoestima van a afrontar la enfermedad de
una forma mas positiva y activa; entre las estrategias mayor utilizadas para poder

afrontar la enfermedad se consideran las siguientes: “afrontamiento activo, uso de
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apoyo emocional, apoyo social, reencuadre positivo, aceptacion, humor y desahogo”

(Joaquin - Migorance et al., 2019, p. 193).

3.2 Hipotesis

3.2.1 General

Existe relacion estadisticamente significativa entre la autoestimay los estilos de

afrontamiento en mujeres con cancer de mama en organizaciones sin animo de lucro.

3.2.2 Especifica
H1: El nivel de autoestima varia en mujeres con cancer de mama en
organizaciones sin animo de lucro.

H2: Existen variaciones en los tipos de estilos de afrontamiento en mujeres con

cancer de mama en organizaciones sin animo de lucro.

H3: Existe correlacion estadisticamente significativa entre la autoestimayy el tipo
de estilos de afrontamiento enfocados en el problema en mujeres con cancer de mama

en organizaciones sin animo de lucro.

H4: Existe correlacion estadisticamente significativa entre la autoestimay el tipo
de estilos de afrontamiento enfocado en la emocion en mujeres con cancer de mama

en organizaciones sin animo de lucro.

H5: Existe correlacion estadisticamente significativa entre la autoestimay el tipo
de los otros estilos adicionales de afrontamiento en mujeres con cancer de mama en

organizaciones sin animo de lucro.

3.3 Variables de estudio o areas de analisis

3.3.1 Variables correlacionadas

Variable correlacionada 1: Autoestima
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Autoestima: Autoestima alta, autoestima media y autoestima baja.

En la tabla 1, se encuentra el nombre del instrumento, el tipo de escala, las
dimensiones a evaluar y la cantidad de items para el instrumento que se empleara

para la evaluacion de la variable autoestima.

Tabla 1
Matriz de operacionalizacion de la variable autoestima.
Instrumento Escala Dimensiones Items
Escala de Autoestima Escala de Likert: Autoestima alta 10 items
de Rosenberg-P (EAR- Autoestima media
P) Muy en desacuerdo Autoestima baja
En desacuerdo
De acuerdo

Muy de acuerdo

Variable correlacionada 2: Estilos de afrontamiento

Estilos de afrontamiento: Estilos de afrontamiento enfocados en el problema,
estilos de afrontamiento enfocados en la emocién y otros estilos adicionales de

afrontamiento.

En la tabla 2, se encuentra el nombre del instrumento, el tipo de escala, las
dimensiones a evaluar y la cantidad de items del instrumento que se empleara para la

evaluacion de la variable correspondiente a los estilos de afrontamiento.

Tabla 2
Matriz de operacionalizacion de la variable estilos de afrontamiento.

Instrumento Escala Dimensiones Areas items
Cuestionario de Escala Estilos de Afrontamiento 1,14, 27, 40
modos de dicotémica: afrontamiento activo
afrontamiento del enfocados en el Planificacion 2,15, 28, 41
estrés (COPE) Nunca (No) problema La supresion de 3,16, 29,42

Siempre (Si) otras actividades

La postergacion del 4, 17, 30, 43
afrontamiento
La blsqueda de 5,18,31,44

apoyo social
Estilos de La bosqueda de 6,19,32,45
afrontamiento soporte emocional
enfocados en la Reinterpretacion 7,20, 33, 46
emocion positiva y
desarrollo personal
La aceptacion 8,21, 34, 47
Acudir a lareligién 9, 22, 35, 48

46



Andlisis de las 10, 23, 36, 49

emociones
Otros estilos adiciones Negacion 11, 24, 37,50
de afrontamiento Conductas 12, 25, 38, 51
inadecuadas
Distraccion 13, 26, 39, 52

3.3.2 Variables de control

Sexo: Mujeres
- Diagnostico oncologico: cancer de mama
- Edad: 18 amas

- Se encuentren en algin tratamiento oncoldgico, dentro de los 0 meses a los 2

anos.

- Forman parte de organizaciones sin animo de lucro.
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CAPITULO IV
Método

4.1 Poblacion, muestra o participantes

La poblacidn con la que se contd para la presente investigacion, fueron mujeres
que sean mayores de los 18 afios de edad, que han sido diagnosticadas con la
neoplasia de cancer de mama, que estan llevando algun tratamiento oncoldgico y que
pertenezcan o formen parte de organizaciones sin &nimo de lucro de Lima - Perq, las
cuales suman un total de 200 mujeres aproximadamente que ingresan anualmente a

estas organizaciones de apoyo, lo cual se puede observar en la siguiente tabla:

Tabla 3
Distribucion de la muestra
Organizaciones sin animo de lucro Total
Organizacion 1 120
Organizacion 2 80
Total 200

Fuente: Elaboracién propia

Se conto para el presente estudio con una muestra de 85 mujeres con cancer de
mama que participan y forman parte de las dos organizaciones sin animo de lucro
que participaron en la investigacion. La muestra con la que se cont6 fue de forma
intencional, ya que se limita que las participantes tengan que pertenecer a

organizaciones sin animo de lucro.
Asimismo, se tendran en cuenta los siguientes criterios:
Criterios de inclusion:

e Mujeres con un diagnostico de cancer de mama, que cuenten con la
mayoria de edad, la cual seria mayores de 18 afios de edad.

e Se encuentren en algin tratamiento oncoldgico, dentro de los 0 meses a
los 6 afios.

e Forman parte de cualquiera de las dos organizaciones sin animo de lucro

que brindaron su apoyo para recaudar la muestra de la investigacion.
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Criterios de exclusién:

e Mujeres que han sido diagnosticadas con cualquier otro cancer que no sea
la neoplasia de cancer de mama.

e No estar en un tratamiento oncolégico.

e Tener mas de siete afios de tratamiento oncoldgico.

e No formar parte de las organizaciones sin animo de lucro.

4.2 Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio es una investigacion de tipo basica, ya que busca acrecentar
los conocimientos tedricos acerca de las dos variables que se estan investigando en
el estudio. Asimismo, es una investigacion de caracter cuantitativo, porque mide la
conducta humana mediante el uso de instrumentos psicoldgicos, los cuales dentro de
la investigacion se pretenden entender y conocer mediante la autoestima y los estilos
de afrontamiento en mujeres con cancer de mama en Organizaciones sin &nimo de

lucro (Sanchez y Reyes, 2015).

El disefio que se estd empleando en la investigacion es de corte descriptivo
correlacional, puesto que se pretende determinar el grado de relacion entre las dos
variables de estudio, que para esta investigacion serian la autoestima y los estilos de
afrontamiento, los cuales tienen como interés una misma muestra de personas
(Séanchez y Reyes, 2015).

De igual forma la investigacion presente tiene un corte transversal, puesto que

la data sera recogida en un solo momento.

Ox

r

/’
\Oy

M: 85 mujeres con cancer de mama de Organizaciones sin &nimo de lucro.
Ox: Variable de autoestima.

Oy: Variable de estilos de afrontamiento.
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r: Relacion entre las dos variables, es decir la relacion entre la autoestima y los estilos

de afrontamiento.

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.3.1 Instrumento de autoestima

Descripcion de la prueba

La Escala de Autoestima de Rosenberg, tiene como objetivo poder evaluar la
autoestima de las personas. El instrumento fue elaborado por Morris Rosenberg, el
cual constaba de items positivos y negativos; en el afio 2021 fue adaptado al Peru por
Vilca, Travezafio-Cabrera & Santos-Garcia, quienes obtuvieron una version con solo
items positivos. La presente escala divide las puntuaciones en tres niveles, los cuales

se detallan a continuacion:
- Autoestima elevada: 32 a 40 puntos
- Autoestima media: 21 a 31 puntos

- Autoestima baja: menor de 20 puntos

Ficha técnica

Tabla 4

Ficha técnica de la Escala de Autoestima de Rosenberg-P

Ficha Técnica de la Escala de Autoestima de Rosenberg-P (EAR-P)

Nombre Escala de Autoestima de Rosenberg-P

Autor original Morris Rosenberg (1965)

Adaptado al Peri  Vilca, Travezafio-Cabrera & Santos-Garcia (2021)

Descripcion Consta de 10 items y 3 niveles de interpretacion: autoestima
elevada, autoestima media y autoestima baja.

Tipo de Individual y colectivo

aplicacién
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Tipo de respuesta  Escala tipo Likert: muy en desacuerdo, en desacuerdo, de

acuerdo y muy de acuerdo.

Validez y confiabilidad

La Escala de Autoestima de Rosenberg-P fue adaptada al Pert por Vilca,
Travezafio-Cabrera & Santos-Garcia (2021), el cual cont6 con un nimero de muestra
de 700 estudiantes universitarios, entre hombres y mujeres, pertenecientes al Peru.
Con respecto a la validez de contenido de la prueba psicoldgica, se empled el
coeficiente V de Aiken, obteniéndose como resultado valores entre 0,83 a 0,94.
Mientras que el IC (intervalo de confianza) al 90% oscilo ente 0,123 a 0,154, llegando

a la conclusion que la mayor parte de los indices presentan valores ajustados.

4.3.2 Instrumento de estilos de afrontamiento

Descripcion de la prueba

El Cuestionario de Modos de Afrontamiento al Estrés (COPE), busca poder
recaudar informacion de como las personas reaccionan y responden frente a

situaciones que son consideradas dificiles o estresantes.

Carver, Scheier y Weintraub elaboraron un cuestionario psicoldgico de 52 items,
los cuales estan compuestos por 13 modos de respuesta ante el estrés, queriendo

determinar cuales vendrian a ser las alternativas “que mas usa” la persona.

Las areas de evaluacion de este cuestionario se dividen en tres grandes grupos
de estilos de afrontamiento, dentro de los cuales se encuentra un total de 13 tipos de

estrategias, que son las siguientes:

- Estilos de afrontamiento enfocados en el problema
1. Afrontamiento activo
2. Planificacion
3. Lasupresion de otras actividades

4. La postergacion del afrontamiento
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5. Labusqueda de apoyo social

- Estilos de afrontamiento enfocados en la emocion:
1. La busqueda de soporte emocional
2. Reinterpretacion positiva y desarrollo personal
3. La aceptacion
4. Acudir a la religion

5. Andlisis de las emociones

- Otros estilos adicionales de afrontamiento son:
1. Negacion
2. Conductas inadecuadas
3. Distraccion

Asimismo, para determinar con cuanta frecuencia es usado cada estilos de

afrontamiento se tiene en cuenta la siguiente puntuacion:
- Muy pocas veces se emplea: 10 - 20 puntos.
- Depende de las circunstancias: 21 — 31 puntos.

- Forma con mas frecuencia de afrontar el estrés: 32 - 40 puntos.

Ficha técnica

Tabla 5

Ficha técnica del Cuestionario de Modos de Afrontamiento del Estrés

Ficha Técnica del Cuestionario de Modos de Afrontamiento del Estrés

(COPE)
Nombre Cuestionario de Modos de Afrontamiento al Estrés (COPE)
Autor original Carver et al. (1989)

Procedencia Estados Unidos
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Adaptacion al Casuso (1996), en Chau con una poblacion universitaria de

Peru Lima, Perd, en el afio 1998.

Traduccion al Salazar C. Victor (1993) UOPCH
espafol

Descripcion Esta conformado por 52 items, los cuales se encuentran
distribuidos en 13 areas. Asimismo, la escala cuenta con 3
tipos de estilos de afrontamiento: los enfocados en el
problema, en la emocidén y en otros estilos de afrontamiento;

cada uno de ellos estad conformado por estrategias de afronte.
Tipo de aplicacion  Individual
Tipo de respuesta  Escala dicotomica, Nunca (No), Siempre (Si).

Rango de A partir de los 16 afios de edad a mas

aplicacién

Validez y confiabilidad

Para poder validar la prueba se utiliz6 una muestra de 30 alumnos que
presentaban problemas en su aprendizaje. Con respecto a la validez del contenido del
instrumento fue realizado mediante el analisis item-test. Asi mismo, se emple6 la “r”
de Pearson, cuyo resultado fue 0,42; lo cual indica que es una prueba altamente

significativa y demostrando una alta validez del constructo.

Por ultimo, para obtener los valores de la confiabilidad del cuestionario, se
empled el Alfa de Crombach, cuyo resultado fue de 0,55; indicando que el

instrumento psicoldgico es homogeéneo.

4.3.3 Ficha sociodemograéfica

La ficha sociodemogréafica que se pretende entregar a las participantes tiene la

finalidad de recabar la siguiente informacion:

- Sexo.
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- Edad.

- Afio en el que se diagnosticé el cancer.

- Estadio en el que se ubica su cancer.

- Tiempo de tratamiento.

- Tratamientos realizados: quimioterapia, radioterapia, cirugia.

- Secuelas tras los tratamientos del cancer (cicatriz, alopecia, cambios

dermatoldgicos en la piel).

4.4 Procedimientos y técnicas de procesamiento de datos

4.4.1 Procedimiento

Para poder realizar la investigacion se solicitd permiso a las organizaciones sin
animo de lucro, con la finalidad de obtener informacion acerca de su poblacion y
poder extraer la muestra para el presente estudio. Como también para la respectiva
aplicacién de las pruebas psicologicas a las mujeres que participan y forman parte de

las organizaciones y tienen un diagndéstico de cancer de mama.

Posterior a ello, se contd con dos formas para la aplicacion de los instrumentos.
Una de las opciones consistio en la participacion voluntaria de las mujeres
pertenecientes a una de las organizaciones sin animo de lucro para asistir de forma
virtual a una charla y aplicacion de los instrumentos psicologicos. Esta poblacion
previamente convocada por la institucion brindo un espacio virtual mediante una sala
Meet, aqui se realizé una charla informativa sobre la autoestima y los estilos de
afrontamiento, como también dar a conocer la finalidad de la presente investigacion
y su respectiva aplicacion. Al finalizar se les compartié un link de Google forms, en
el cual se almacenaban los siguientes documentos: el consentimiento informado, la
ficha sociodemogréaficay las dos pruebas psicoldgicas, para que ellas puedan ingresar

y responder a cada una de las interrogantes.

De igual forma, en aquellos casos donde las mujeres pertenecientes a esta
organizacion sin animo de lucro, no pudieron asistir de forma virtual a la charla para

se pueda realizar la aplicacion de las pruebas psicoldgicas, se les envid el link de
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Google forms, a los grupos de whatsApp gue tienen con dicha organizacion sin animo

de lucro y asi contar con su participacion para la investigacion.

La segunda opcidén con la que se cont6 con otra de las organizaciones sin animo
de lucro, fue el compartir una invitacion a participar de la investigacion junto con el
enlace de Google forms, esta invitacion fue compartida mediante los grupos de
whatsApp que maneja la organizacion con las mujeres que tienen este tipo de
diagnostico oncoldgico y les brindan su apoyo, de esa manera las mujeres interesadas
que deseen voluntariamente participar de la investigacion podian rellenar el

formulario.

Asimismo, los dias de aplicacion de los instrumentos contaran con la siguiente
estructura: charla informativa sobre la autoestima y los estilos de afrontamiento;
luego se les compartio a cada una de ellas un enlace de Google forms, en el cual se
encontraba el consentimiento informado, con la finalidad de contar con su
autorizacion para poder utilizar sus datos y resultados en la investigacion, luego de
estar conforme con el consentimiento, se encuentra la ficha sociodemogréfica y se
procede a visualizar ambos instrumentos de evaluacién, es decir la escala de

autoestima de Rosenberg y el cuestionario de modos de afrontamiento al estrés.

Cabe resaltar que en todo momento se les brindé la guia y apoyo que requerian
las participantes, con el objetivo de poder aclarar y contestar a todas sus preguntas o

dudas que surgen al momento de responder las preguntas de los instrumentos.

Por otro lado, finalizada la aplicacion de los instrumentos psicolégicos que se
emplearon para el estudio, se procedid a realizar la correccién respectiva e ir
registrando la informacién que se iba recaudando en la base de datos de Microsoft
Excel. De igual forma, para realizar la parte del analisis de los datos obtenidos, se

utilizo el programa estadistico SPSS — 26.

4.4.2 Técnicas de procesamiento de datos

Los datos de las pruebas psicoldgicas realizadas para esta investigacion, han sido
procesadas mediante los programas de Excel y el software SPSS, cuyos resultados
han sido analizados mediante la estadistica descriptiva e inferencial, las cuales se

detallan a continuacion.
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4.4.2.1 Estadistica descriptiva

- Media: hace referencia al puntaje promedio de la muestra utilizada, la cual
consiste en la sumatoria de los puntajes entre el nimero total de personas a las

que se les aplico los instrumentos (Sanchez y Reyes, 2015). Cuya formula es:

n
— Zi=1%X1

n

- Mediana: vendria a ser el valor central obtenido de los datos recaudados, los
cuales deben de estar ordenados de manera ascendente, de menor a mayor; este
se representa como el percentil 50 (Sanchez y Reyes, 2015). La formula

utilizada es:

- Desviacion estandar: se refiere al procesamiento para determinar cuan variables
se presentan los datos con relacion a la media, es decir es la medida de
distorsion que existe entre los datos y la media (Snchez y Reyes, 2015). La

férmula es:

s = i=1(xi —X)

N

4.4.2.2 Prueba de la normalidad

- Kolmogorov: es utilizado para establecer si en las variables del estudio existe
normalidad o caso contrario no se presenta la normalidad (Sanchez y Reyes,
2015). Cuya formula a utilizar se presenta a continuacion:

KS = max |E,(x) — F(x) |
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4.4.2.3 Estadistica inferencial

- Correlacion de Sperman: esta estadistica inferencial tiene como principal
objetivo poder calcular la probabilidad existente entre la relacion de dos
variables de estudio (Sanchez y Reyes, 2015). Para poder indicar la correlacién

se requiere la siguiente férmula:

6 Y d?

el R oD
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CAPITULO V

Resultados

5..1 Presentacion de datos

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

En la tabla que se encuentra a continuacion, tabla 6, se puede observar las
caracteristicas sociodemograficas del grupo evaluado para la presente investigacion,
las cuales fueron 85 mujeres con cancer de mama. Siendo el 100% de las

participantes del sexo femenino y con el diagnostico oncoldgico de cancer de mama.

Asimismo, se presentd que la mayoria de las participantes pertenece entre el
rango de 41 a 51 afios de edad, siendo este el 43,53%; seguidamente se encuentran
las mujeres entre los 30 a 40 afios, con un 29,41%; las participantes que se encuentran
entre el rango de los 52 a 62 afios, fueron el 20%; y aquellas entre los 19 a 29 afios y

las de 63 a 67 afios, tuvieron un porcentaje de 3,53% cada una.

Con respecto a los resultados sobre el afio de diagnostico en las mujeres con
cancer de mama que participaron se obtuvo que el 52,94% de aquellas fueron
diagnosticadas con cancer de mama entre el 2021 al 2022, un 37,65% entre el 2018
al 2020, y un 9,41% en mujeres diagnosticadas entre el 2015 al 2017.

Entre las mujeres participantes con diagndstico de cancer de mama evaluadas,
se encontrd que el 40% esta en un estadio 2 de su cancer, el 22,35% estaba en el
estadio 3, el 16,48% en el estadio 1, el 11,76% en el estadio 4 y el 9,41% en el estadio
0. Lo cual nos lleva a analizar que la mayoria de las participantes presentan un estadio

avanzado en su cancer de mama.

Con respecto al tiempo de tratamiento, la mayoria de las mujeres evaluadas
mantiene un tratamiento entre los 3 a 1 afio, siendo este el 44,70%; seguido a este
grupo se encuentran las mujeres que estuvieron de 5 a 1 mes de tratamiento, las cuales
son el 23,52%; las que estuvieron en tratamiento entre 11 a 6 meses, fueron el

16,48%; seguidamente con un 9,41% aquellas con un tiempo de tratamiento de 6 a 4
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afios; y por ultimo con un 5,89% las mujeres que llevaban semanas con tratamiento

oncoldgico.

Tabla 6

Caracteristicas sociodemogréficas en mujeres con cancer de mama en
organizaciones sin animo de lucro

Caracteristicas sociodemograficas F %
Sexo Femenino 85 100%
Masculino 0 0%

Diagnostico Céancer de mama 85 100%
Edad 19a29 3 3,53%
30a40 25 29,41%
41a51 37 43,53%

52 a62 17 20%

63a67 3 3,53%

Afio de diagnostico 2016 al 2017 8 9,41%
2018 al 2020 32 37,65%
2021 al 2022 45 52,94%

Estadio Estadio 0 8 9,41%
Estadio 1 14 16,48%
Estadio 2 34 40,00%
Estadio 3 19 22,35%
Estadio 4 10 11,76%

Tiempo de De 6 a 4 afos 8 9,41%
tratamiento De 3alafio 38 44,70%
De 11 a 6 meses 14 16,48%
De5almes 20 23,52%

Semanas 5 5,89%

Continuando con las caracteristicas sociodemogréaficas que se obtuvieron de los
resultados, en la presente tabla 7, se encontraran los resultados correspondientes al
tipo de tratamiento o tratamientos recibidos por los que pasaron las participantes de
las organizaciones sin animo de lucro, para poder tratar el cancer de mama. Para ello,
se tendra en cuenta los siguientes tratamientos: quimioterapia, radioterapia, cirugia y
terapia hormonal; también se debe de considerar que estos tratamientos pueden ser
aplicados en conjunto, es decir las pacientes pueden llevar mas de un tratamiento.
Teniendo como resultado que el 32,94% pasaron por un solo tratamiento, el cual fue
el tratamiento hormonal; asi mismo, se el 9,41% pasaron por los cuatro tratamientos;
el 5,89% llevaron dos tratamientos, quimioterapia y cirugia; igualmente el 5,89%

realizaron tres tratamientos, que consistian en quimioterapia, radioterapia y cirugia.
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Tabla 7

Caracteristicas sociodemogréficas de los tipos de tratamiento en mujeres con
cancer de mama en organizaciones sin animo de lucro

Caracteristicas de los tipos de tratamiento F %
Tipo de Un Quimioterapia 17 20%
tratamiento  tratamiento Radioterapia 4 471%
Cirugia 5 5,89%
Hormonal 28 32,94%
Dos Quimioterapia y radioterapia 1 1,18%
Tratamientos Quimioterapia y cirugia 5 5,89%
Radioterapia y hormonal 3 3,52%
Cirugia y hormonal 2 2,35%
Tres Quimioterapia, radioterapia y 5 5,89%
tratamientos cirugia

Quimioterapia, radioterapia y 3 3,52%

hormonal
Radioterapia, cirugia y hormonal 2 2,35%

Cirugia, hormonal y quimioterapia

2 2,35%
Cuatro Quimioterapia, radioterapia, cirugia 8 9,41%

tratamientos y hormonal

Con respeto a las caracteristicas sociodemogréaficas de las secuelas del cancer de
mama tras el tratamiento de las evaluadas para la investigacién, se observa en la tabla
8, que el 17,64% mostro una sola secuela del tratamiento de cirugia de un cuadrante
de lamama; el 8,23% paso por dos secuelas, las cuales fueron cirugia de mastectomia
y alopecia; asi mismo, el 7,05% de las mujeres evaluadas mostraron tres secuelas de
los tratamientos realizados, cirugia de un cuadrante, alopecia y cambios
dermatolégicos de la piel; en aquellas mujeres que pasaron por cuatro secuelas del
tratamiento se observa que el 3,52% pasaron por cirugia de un cuadrante, alopecia,
cambios dermatologicos de la piel y otra secuela; finalmente solo el 1,18% mostro
las cinco secuelas tomadas para la investigacion, las cuales son: cirugia de un
cuadrante, cirugia de mastectomia, alopecia, cambios dermatoldgicos de la piel y otra

secuela.

Tabla 8

Caracteristicas sociodemogréficas de las secuelas del tratamiento en mujeres con
cancer de mama en organizaciones sin animo de lucro
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Caracteristicas de las Secuelas F %
Secuelas Una Cirugia de un cuadrante 15 17,64%
del secuela Cirugia de mastectomia 10 11,77%
tratamiento Alopecia 5 5,89%
Cambios dermatolodgicos de la piel 1 1,18%
Otra 3 3,52%
Dos Cirugia de un cuadrante y alopecia. 2 2,35%
Secuelas Cirugia de un cuadrante y cambios 3 3,52%
dermatoldgicos de la piel.
Cirugia de un cuadrante y otra. 2 2,35%
Cirugia de mastectomia y alopecia. 7 8,23%
Cirugia de mastectomia y cambios 3 3,52%
dermatoldgicos de la piel.
Cirugia de mastectomia y otra. 3 3,52%
Alopecia y cambios dermatoldgicos de 3 3,52%
la piel.
Cambios dermatoldgicos de la piel y 2 2,35%
otra.
Tres Cirugia de un cuadrante, cirugia de 1 1,18%
Secuelas mastectomia y otra.
Cirugia de un cuadrante, alopecia 'y 6 7,05%
cambios dermatolégicos de la piel.
Cirugia de un cuadrante, cambios 1 1,18%
dermatoldgicos de la piel y otra.
Cirugia de mastectomia, alopecia y 5 5,89%
cambios dermatoldgicos de la piel.
Cirugia de mastectomia, cambios 3 3,52%
dermatolégicos de la piel y otra.
Alopecia, cambios dermatolégicos de la 3 3,52%
piel y otra.
Cuatro Cirugia de un cuadrante, cirugia de 1 1,18%
Secuelas mastectomia, alopecia y cambios
dermatoldgicos de la piel.
Cirugia de un cuadrante, alopecia, 3 3,52%
cambios dermatoldgicos de la piel y otra.
Cirugia de mastectomia, alopecia,
cambios dermatoldgicos de la piel y otra. 2 2,35%
Cinco Cirugia de un cuadrante, cirugia de 1 1,18%
Secuelas mastectomia, alopecia, cambios

dermatolégicos de la piel y otra.
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Variable Autoestima de la muestra

En la tabla 9, se muestra la organizacion de los valores sobre las frecuencias y
los porcentajes de los resultados que se llegaron a tener de la variable autoestima de
las participantes que fueron mujeres con cancer de mama de organizaciones sin

animo de lucro.

Presentando que el 76,47% de las mujeres participantes con diagnostico de
cancer de mama, se encontraban con la autoestima en niveles altos; asi mismo, el
23,53% se mantuvo en los niveles medios de autoestimay el 0% en los niveles bajos.
Frente a estos resultados se puede decir que la H1 es aceptada, es decir si existen
variaciones estadisticamente significativas en los niveles de autoestima en mujeres
con cancer de mama en organizaciones sin a&nimo de lucro, ya que se observa una

variacion alta entre los niveles de autoestima, siendo el predominante el nivel alto.

Tabla 9
Organizacion de las frecuencias y porcentajes de la variable de autoestima.
Niveles Autoestima
F %
Bajo 0 0%
Medio 20 23,53%
Alto 65 76,47%

Variable Estilos de Afrontamiento de la muestra

En la tabla 10, se detalla la organizacion de los valores obtenidos de las
frecuencias y porcentajes de los resultados que hacen referencia a los tres estilos de
afrontamiento de las participantes con cancer de mama pertenecientes a

organizaciones sin animo de lucro.

Con respecto al estilo de afrontamiento mas utilizado es el enfocado en la
emocion, manteniéndose en un 77,65% en los niveles altos. Seguidamente, se
encuentran los resultados de los estilos de afrontamiento enfocados en el problema
obteniéndose 47,06% y por ultimo los otros estilos adicionales de afrontamiento con
un 5,88%, siendo este el menos utilizado entre las mujeres evaluadas. Teniendo en

consideracion estos resultados se acepta la H2, es decir existen variaciones
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estadisticamente significativas en los tipos de estilos de afrontamiento en mujeres
con céncer de mama en organizaciones sin &nimo de lucro, puesto que se observa que
las mujeres evaluadas no solo utilizan un solo estilo de afrontamiento, sino estos van
cambiando; y también se ve una predominancia en el uso de los estilos de
afrontamiento enfocados en la emocion en comparacion con los otros dos estilos de

afrontamiento que emplean las participantes de la investigacion.

Tabla 10

Organizacion de las frecuencias y porcentajes de la variable de estilos de
afrontamiento.

Niveles Estilos de afrontamiento
Estilos de afrontamiento  Estilos de afrontamiento  Otros estilos adiciones
enfocados en el problema enfocados en la emocién de afrontamiento
F % F % F %
Bajo 6 7,06% 0 0% 42 49,41%
Medio 39 45,88% 19 22,35% 38 44,71%
Alto 40 47,06% 66 77,65% 5 5,88%

5.2 Andlisis de datos

5.2.1 Estadistica Descriptiva

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de los instrumentos
psicolégicos que fueron aplicados a las mujeres participantes con cancer de mamay

gue pertenecen a organizaciones sin animo de lucro.
Estadistica descriptiva de la variable Autoestima

En la tabla 11, se muestran los resultados descriptivos de la variable autoestima
que fueron aplicados en la presente muestra. El puntaje obtenido de las puntuaciones
de las mujeres evaluadas con respecto a la media es de 35,18, lo que representa un
nivel alto de la autoestima segun el instrumento psicoldgico que se empled, la Escala
de Autoestima de Rosenberg-P. Con respecto al puntaje obtenido de la mediana,
sefiala que el 50% de las mujeres evaluadas presentan un puntaje por debajo de los
36 puntos, y el otro 50% de las mujeres estan por encima del puntaje en mencién, es
decir que su autoestima se encuentra en niveles altos. El puntaje de la moda es de 40
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puntos, lo cual denota que existen mayor cantidad de mujeres evaluadas que
representan un valor significativamente alto de autoestima segun la Escala de
Autoestima de Rosenberg-P. En cuanto a la desviacion estandar, esta medida de
dispersion cuyo valor es de 4,16, indica que no existe mucha dispersion de los
puntajes entre todas las mujeres participantes para el presente estudio, esto quiere

decir que la mayoria de las mujeres presentan un puntaje muy cercano al promedio.

Tabla 11
Estadisticos descriptivos de la variable autoestima
Estadisticos Autoestima
Media 35,18
Mediana 36,00
Moda 40,00
Desviacion Estandar 4,16

Estadistica descriptiva de la variable Estilos de Afrontamiento

Por otro lado, la tabla 12 detalla los resultados obtenidos de las estadisticas

descriptivas con respecto a los tres estilos de afrontamiento evaluados en la muestra.

Con respecto a los estilos de afrontamiento enfocados en el problema, el puntaje
de la media que se obtuvo fue del 31,02, lo cual representa que el promedio de las
mujeres evaluadas estd en un nivel medio utilizando este tipo de estilos de
afrontamiento. Con respecto a la mediana, se obtiene que el 50% de las mujeres
evaluadas presentan un puntaje por debajo de los 31 puntos y el otro 50% por encima
de los 31 puntos, esto quiere decir que se encuentran en un nivel medio utilizando
este tipo de estilos de afrontamiento. La puntuacién de la moda es de 31 puntos, lo
que significa que la mayor parte de las mujeres participantes emplean los estilos de
afrontamiento enfocados en el problema en un nivel medio, esto segun el
Cuestionario de modos de afrontamiento del estrés (COPE). La desviacién estandar
tiene un valor de 5,12, lo que indica que los puntajes de las mujeres evaluadas son
relativamente homogéneos, es decir que la mayoria de las mujeres evaluadas con

cancer de mama estan cerca al promedio.

64



Frente a los estilos de afrontamiento enfocados en la emocion, estos se
encuentran con un puntaje de 34,41 correspondientes a la media, es decir el promedio
de las mujeres con cancer que han sido evaluadas utilizan en un nivel alto este tipo
de estilos de afrontamiento, segin el Cuestionario de modos de afrontamiento del
estrés (COPE). El puntaje obtenido con respecto a la mediana es de 35,50, lo que nos
muestra que el 50% de las mujeres evaluadas presentan un puntaje por debajo de los
35,50 puntos y el otro 50% por encima de estos, lo cual nos da a entender que este
tipo de estilos de afrontamiento se encuentra en el nivel alto. En referencia al puntaje
de la moda este es de 35,50 puntos, es decir que la mayoria de las mujeres evaluadas
emplean en niveles altos los estilos de afrontamiento enfocados en la emocion. El
puntaje de la desviacion estandar es de 4,18, es decir que los puntajes de la mayoria

de las mujeres son similares y se encuentran cerca al promedio.

Por ultimo, en los otros estilos de afrontamiento, se mostré que la medio presento
un puntaje de 21,65, lo que significa que el promedio de las mujeres que han sido
evaluadas emplea en niveles medio este tipo de estilos de afrontamiento. El puntaje
de la mediana arrojo 22,50 puntos, esto quiere decir que el 50% de las evaluadas
presentan valores por debajo de los 22,50 puntos antes mencionados y el otro 50%
por encima de estos, lo cual nos da a entender que el valor obtenido se califica en un
nivel medio utilizando este tipo de estilos de afrontamiento. El puntaje de la moda
este es de 22,50 puntos, lo que quiere decir que la mayoria de las mujeres que
participaron emplean en un nivel medio los estilos de afrontamiento referentes a los
otros estilos de afrontamiento, segln la clasificacion del Cuestionario de modos de
afrontamiento del estrés (COPE). Con respecto al puntaje de la desviacion estandar,
se obtuvo un valor de 5,15, significando que los puntajes de las mujeres evaluadas

no tienen mucha dispersion, es decir la mayoria se encuentran cerca al promedio.

Tabla 12

Estadisticos descriptivos de los tres estilos de afrontamiento de la variable estilos
de afrontamiento

Estadisticos Estilos de afrontamiento
Estilos de Estilos de Otros estilos
afrontamiento afrontamiento adiciones de
enfocados en el enfocados en la afrontamiento
problema emocion
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Media 31,02 34,41 21,65

Mediana 31,00 35,50 22,50
Moda 31,00 35,50 22,50
Desviacion 512 4,18 5,15

5.2.2 Prueba de Normalidad

Para poder conocer si las variables que se buscan estudiar en la investigacion
presentan una distribucion normal o en el caso contrario de no contar con una
distribucion normal, se emple6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov, lo cual permitira
decidir qué tipo de prueba utilizar, es decir usar una prueba paramétrica o una prueba

no paramétrica.

Para ello, en el siguiente cuadro, tabla 13, se observan que los valores de la
variable autoestima son p>0.05, lo que nos indica que presenta una distribucion que

no llega a ser normal.

Tabla 13
Prueba de normalidad Kolmogrov-Smirov de la variable de autoestima
Variable K.S Significatividad Normalidad
(Bilateral)
Autoestima 0,15 0.00 No normal
P<0.05

De igual forma, en la tabla 14, se encuentran que los valores de la otra variable
de estudio que corresponde a los tres estilos de afrontamiento son p>0.05, lo que nos
indica que la distribucion se encuentra en valores no normales. Teniendo en
consideracion estos resultados, se llega a la conclusion que se utilizara una prueba no

paramétrica, la cual sera la Rho de Spearman.

Tabla 14
Prueba de normalidad Kolmogrov-Smirov de los tres estilos de afrontamiento
Variable Estilos de K.S Sig. (Bilateral) Normalidad
afrontamiento
Estilos de afrontamiento 0,17 0.00 No normal

enfocados en el problema
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Estilos de afrontamiento 0,13 0.00 No normal
enfocados en la emocion
Otros estilos adiciones de 0,16 0.00 No normal
afrontamiento
P<0.05

5.2.3 Estadistica Inferencial

A continuacién, se detallan los resultados de la estadistica inferencial que se
obtuvieron tras el analisis respectivo de las dos variables de estudio utilizadas en la
investigacion presente, las cuales se refieren a la autoestima y los estilos de

afrontamiento.

En latabla 15, se evidencia que existe una relacion estadisticamente significativa
entre la autoestima y los estilos de afrontamiento en mujeres con cancer de mama en

organizaciones sin animo de lucro, por ende, se acepta la hipétesis general.

Tabla 15

Correlacion de Rho de Spearman entre la variable autoestima y los estilos de
afrontamiento en mujeres con cancer de mama en organizaciones sin animo de
lucro

Variables Estilos de Afrontamiento
Coeficiente de Sig. (bilateral) N
correlacién
Autoestima 0,98 0,00 85

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Con respecto a la tabla 16, se observa la correlacion existente entre la variable
autoestima y los tres tipos de estilos de afrontamiento en mujeres con cancer de mama
en organizaciones sin animo de lucro. Con respecto a la primera correlacién, que
vendria a ser la hipotesis especifica 3, se concluye que existe una correlacion
estadisticamente significativa entre la autoestimay el tipo de estilos de afrontamiento
enfocados en el problema en mujeres con cancer de mama en organizaciones sin
animo de lucro, por ende, se acepta la H3, la cual ha sido probada mediante la prueba
estadistica de Rho de Spearman. La segunda correlacién que se evalu6 fue la
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correspondiente a la hipotesis especifica 4, mediante la cual nos da a conocer la
existente correlacion estadisticamente significativa entre la autoestima y el tipo de
estilos de afrontamiento enfocado en la emocion en mujeres con cancer de mama en
organizaciones sin animo de lucro, aceptando la H4. Para finalizar tenemos la
correlacion de la autoestima y el tipo de los otros estilos adicionales de
afrontamiento, cuyo resultado es dar a conocer que la hipotesis especifica 5 (H5) es
aceptada, es decir que existe correlacion estadisticamente significativa entre la
autoestima y el tipo de los otros estilos adicionales de afrontamiento en mujeres con

cancer de mama en organizaciones sin &nimo de lucro.

Tabla 16

Correlacion de Rho de Spearman entre la variable autoestima y los tres tipos de
estilos de afrontamiento en mujeres con cancer de mama en organizaciones sin
animo de lucro
Variables Autoestima
Coeficiente de Sig. (bilateral) N
correlacion

Estilos de
afrontamiento
enfocados en el
problema
Estilos de
afrontamiento
enfocados en la
emocion
Otros estilos
adicionales de 0,98 0,00 85

afrontamiento
Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

0,99 0,00 85

0,99 0,00 85

5.3 Analisis y discusién de resultados

La finalidad que busca el estudio presente, es poder conocer la relacion de la
autoestima y los estilos de afrontamiento, es decir si la autoestima que presentan las
mujeres con cancer de mama que han sido evaluadas influye en la manera de utilizar
los estilos de afrontamiento frente a la enfermedad oncoldgica. Frente a ello, se
destaca que el 43,53% (tabla 6) se encuentran entre los 41 a 51 afios, el 40% presenta

un cancer de mama en estadio 2, asi mismo, el tratamiento con mayor predominancia
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fue el tratamiento hormonal con un 32,94% (tabla 7) y el 17,64% (tabla 8) presento

como secuela de los tratamientos la cicatriz por cirugia de un cuadrante de la mama.

Continuando con el respectivo analisis que se realizo de los resultados obtenidos
para el estudio, se procederd a realizar el andlisis de los valores descriptivos. Donde
se observa que el 76,47% (tabla 9) de las mujeres con cancer de mama manifiestan
tener una autoestima en niveles altos; esto puede deberse porque la mayoria de ellas
(32,94%) paso6 por un tratamiento hormonal, lo cual puede tener una implicancia
menor en la autoestima, ya que los efectos secundarios estan relacionados a los
cambios de animo, fatiga, nauseas, sofocos, sequedad vaginal, entre otros (Instituto
Nacional del Céancer, 2015); y no se observan cambios fisicos visibles de fuerte
impacto que si podrian afectar la autoestima de las mujeres, puesto que la percepcién
y composicion fisica se ve alterada con tratamientos mucho mas invasivos como la
quimioterapia, cirugia o radioterapia. Frente a ello, Alarcén et al. (2018), menciona
que haciendo referencia a la imagen a nivel corporal de una mujer que tiene un
diagnostico de cancer de mama se ve alterada cuando estd ha pasado por un
tratamiento quirurgico como es la mastectomia; ya que al ser un procedimiento que
implica la extraccion de toda la mama, se cambia la vision corporal que se tiene de

este 6rgano, la mama, y este impacto puede afectar en mayor grado su autoestima.

Referente a la segunda variable de estudio, los estilos de afrontamiento, se
obtuvo que el 77,65% de las mujeres evaluadas utilizan los estilos de afrontamiento
enfocados en la emocidn (tabla 10), esto nos indica que la persona busca la manera
de poder regular la respuesta a nivel emocional, la cual se genera frente al
diagnostico, tratamiento, procedimiento y secuelas que genera el cancer de mama, ya
que previamente ha habido una evaluacion y se ha concluido que no se pueden
cambiar las condiciones por las que esta pasando (Garcia, 2018; y Moreno et al.,
2017). Asimismo, Lazarus y Folkman, sefialan que aquellas personas que emplean el
estilo de afrontamiento enfocado en la emocion, buscan centrarse en el malestar que
genera la situacion o problematica por la que estan atravesando, lo cual en el caso de
esta investigacion seria el tener cancer de mama; de igual manera sucede con la

expresion y comunicacion de sus emociones (1986, como se cita en Ascencio, 2015).

En el andlisis de la hipdtesis general, esta es aceptada, es decir que si existe
relacion estadisticamente significativa entre la autoestima y los estilos de

afrontamiento en mujeres con cancer de mama en organizaciones sin animo de lucro
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(tabla 15). Esto concuerda con lo mencionado por Martinez et al. (2014) donde
sefialan que las variables, autoestima y los estilos de afrontamiento estan
relacionadas; ya que éstos estan involucrados en la forma de manejar el desarrollo y
evolucion de una enfermedad oncologica, es decir, si ambas variables se encuentran
en niveles adecuados estos seran favorables para enfrentar la enfermedad con mayor
optimismo, de lo contrario generaria mayor deterioro de la persona. Asi mismo, ellos
mencionan que ambas variables tendrén una influencia en la evolucion, aceptacion,
calidad de vida, pronostico de la enfermedad y bienestar psicoldgico, segin como se

encuentre su autoestima y vayan utilizando los estilos de afrontamiento.

Con respecto al andlisis de las hipétesis especificas que se tienen para la
investigacion, tenemos en primer lugar la hipotesis especifica 1 (H1), la cual es
aceptada, es decir, si existen variaciones en los niveles de autoestima en mujeres con
cancer de mama en organizaciones sin animo de lucro (tabla 9); ya que tras el analisis
respectivo se observa que la mayoria de las mujeres evaluadas presentan niveles altos
en su autoestima (74,47%), continuando con los niveles medios en autoestima se
tiene el 23,53% y ninguna de ellas presento un nivel bajo. Frente a ello, Choque
(2017) menciona en su investigacion que la mayoria de las mujeres que presentan
este tipo de diagndstico de cancer de mama a quienes se les evalud tenian un alto
nivel de autoestima, seguido de aquellas que tienen niveles medio, y con menor
porcentaje se encuentran aquellas mujeres con una autoestima en nivel bajo, cabe
resaltar que los resultados encontrados por estos autores llegan a ser similares a los
obtenidos por esta presente investigacion. Asimismo, Silvia y Tuanama (2019),
sefialan que la mayor parte de mujeres que ellos evaluaron presentaban niveles de
autoestima alto, lo cual les permite poder afrontar y aceptar la enfermedad de forma
positiva y segura; de lo contrario aquellas con niveles medio y bajo, que fueron en su
minoria dentro de su investigacion, presentan alteraciones en su conducta, ya que
tienden a disimular, negar y esconder sus sentimientos, lo cual actia de manera
negativa durante el curso de la enfermedad. Es importante mencionar que para
Rosenberg las personas que poseen una autoestima alta, son aquellas que poseen
amor propio, autoconfianza, empatia, honestos y poseen entereza moral (1965, como

se cita en Choque, 2017).

Asimismo, la hipotesis especifica 2 (H2), se acepta, ya que se encuentra que Si

existen variaciones en los niveles de los tipos de estilos de afrontamiento en mujeres
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con cancer de mama en organizaciones sin animo de lucro (tabla 10), puesto que se
observan en respectivos resultados que la mayor parte de las mujeres que participaron
en la investigacion presentaron niveles altos en los estilos de afrontamiento
enfocados en la emocion (77,65%), un grupo menor a este presentd niveles altos en
los estilos de afrontamiento enfocados en el problema (47,06%) y el estilo de
afrontamiento menos utilizado fue los otros estilos adicionales de afrontamiento
(5,88%). Esto puede asociarse con lo mencionado en la investigacién de Campos y
Padilla (2021), donde sefialan que el estilo mas utilizado por aquellas mujeres que
evaluaron con cancer de mama fue el estilo de afrontamiento enfocado en la emocion,
seguido de los estilos de afrontamiento enfocados al problema y los otros estilos
adicionales de afrontamiento; cuyo resultado es similar al obtenido en la presente
investigacion. Ademas, mencionan que las personas no emplean un solo estilo de
afrontamiento, sino que pueden utilizar mas de uno de los estilos de afrontamiento,
tanto los centrados en el problema, en la emocion y en otros estilos adicionales de
afrontamiento al mismo tiempo; lo que les permite tener un mejor bienestar a nivel
psicoldgico, cuando utilizan estilos de afrontamiento favorables. Complementado lo
antes mencionado, cabe resaltar que Carver incluye dentro de este tipo de estilos de
afrontamiento, las siguientes estrategias que utilizan las personas: la busqueda de
soporte emocional, reinterpretacion positiva y desarrollo personal, la aceptacion,
acudir a la religion y analisis de las emociones (como se cita en Ascencio, 2015; De
La Torre & Marroquin, 2017); los cuales permiten a la persona que pueda enfocar su
proceso en como se siente frente al cancer de mama y como este ha influido en su

dia a dia desde la parte emocional.

De igual forma, la hipotesis especifica 3 (H3), se acepta, puesto que si existe
correlacion estadisticamente significativa entre la autoestima y el tipo de estilos de
afrontamiento enfocados en el problema en mujeres con céancer de mama en
organizaciones sin animo de lucro (tabla 17). Frente a ello Martinez et al. (2014),
mencionan que los estilos de afrontamiento enfocados en el problema son los que
mas favorecen a las personas, ya que estos se vinculan a tener menor malestar
psicologico, por ende, su adaptacion frente a este tipo enfermedad oncoldgica tiende
a mejorar. Asimismo, sefialan que aquellas mujeres que fueron evaluadas y

presentaban cancer de mama, obtuvieron niveles adecuados en su autoestima y
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hacian uso de las estrategias de afrontamiento activa, las cuales se ubican en los

estilos de afrontamiento enfocados en el problema.

La hipotesis especifica 4 (H4), también llega a ser aceptada, puesto que si existe
correlacion estadisticamente significativa entre la autoestima y el tipo de estilos de
afrontamiento enfocado en la emocién en mujeres con cancer de mama en
organizaciones sin animo de lucro (tabla 17). Lo cual concuerda con lo expuesto en
la investigacion de Roberto et al. (2010), quienes comentan tras el respectivo analisis
que las estrategias de afrontamiento ligadas a la religion y los estilos de afrontamiento
enfocados en la emocion, estan estrechamente relacionados con la adaptacion a la
enfermedad y a una autoestima adecuada (como se cita en Joaquin-Mingorance, M.
etal., 2019, p. 193).

Por Gltimo, se tiene la hipétesis especifica 5 (H5), la cual es aceptada, es decir si
existe correlacion estadisticamente significativa entre la autoestima y el tipo de los
otros estilos adicionales de afrontamiento en mujeres con cancer de mama en
organizaciones sin &nimo de lucro (tabla 17). Frente a este resultado Gonzalez (2018)
sefiala que la estrategia de negacion, la cual pertenece a los otros estilos adicionales
de afrontamiento, puede presentar efectos contraproducentes para aquellas personas
que lo utilizan, ya que frente al diagndstico de la enfermedad oncoldgica se requiere
que la persona pueda tener un buen nivel de conciencia sobre la enfermedad, para
que la pueda transitar adecuadamente y por ende se genere un mejor bienestar
psicoldgico, donde se considera una adecuada autoestima como parte de tener una
mejor calidad de bienestar a nivel psicoldgico. Martinez et al. (2014), menciona que
la forma de afrontar de la persona relacionado con la negacion, evitacion o pérdida
del control, las cuales se encuentran en los otros estilos adicionales de afrontamiento,
presentan desajustes en un nivel emocional y también su respuesta frente a la

enfermedad oncoldgica se ve afectada.

Es importante considerar que existe limitada investigacion sobre la relacion de
ambas variables, autoestima y estilos de afrontamiento, especialmente en mujeres
que tienen una enfermedad oncoldgica como es el cancer de mama, lo que es un
punto importante a considerar para futuras investigaciones, ya que es necesario poder
obtener mayor informacion que ayude a beneficiar a las personas pertenecientes a
esta poblacion y asi poder brindarles mejores intervenciones durante su proceso
oncoldgico.
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CAPITULO VI

Conclusiones y Recomendaciones

6.1 Conclusiones generales y especificas

La investigacion presente tiene como finalidad poder conocer la relacion entre
la autoestima y los estilos de afrontamiento en 85 mujeres con cancer de mama en
organizaciones sin animo de lucro. Tras el andlisis y discusion de los resultados que

se obtuvieron se llega a las conclusiones siguientes:

Conclusion general:

Existe relacion significativa entre la autoestima y los estilos de afrontamiento en

mujeres con cancer de mama en organizaciones sin animo de lucro.

Conclusiones especificas:

Existe predominancia significativa en uno de los niveles de autoestima en

mujeres con cancer de mama en organizaciones sin animo de lucro.

Existe predominancia significativa en uno de los tipos de estilos de

afrontamiento en mujeres con cancer de mama en organizaciones sin animo de lucro.

Existe correlacion significativa entre la autoestima y el tipo de estilos de
afrontamiento enfocados en el problema en mujeres con cancer de mama en

organizaciones sin animo de lucro.

Existe correlacion significativa entre la autoestima y el tipo de estilos de
afrontamiento enfocado en la emocién en mujeres con cancer de mama en

organizaciones sin animo de lucro.

Existe correlacion significativa entre la autoestima y el tipo de los otros estilos
adicionales de afrontamiento en mujeres con cancer de mama en Organizaciones sin

animo de lucro.
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6.2 Recomendaciones

Tras los resultados y los andlisis que fueron recaudados en esta investigacion, a

continuacion, se realizan las recomendaciones siguientes:

Es importante poder promover en aquellas personas que encuentran atravesando
una enfermedad oncoldgica como es el cancer de mama, mantener en niveles
adecuados su autoestima y los tipos de estilos de afrontamiento que vayan a utilizar
en el proceso de la enfermedad, ya que como podemos ver en el anélisis de la
investigacion, ambas variables al estar relacionadas favorecen el desarrollo y curso

de la enfermedad.

Asimismo, es necesario poder trabajar en la ejecucidn de programas preventivos
que tengan como objetivo brindarle a este grupo de mujeres que se encuentran
atravesando esta enfermedad, estrategias que les permitan poder mejorar su
autoestima y potenciar el tipo de estilo de afrontamiento que estan utilizando. De esa
manera podran contar con la ayuda psicoldgica necesaria para transitar la enfermedad

oncoldgica, los tratamientos, procedimientos y secuelas.

De igual forma se debe de considerar que tipo de tratamiento y secuela ha dejado
el cancer de mama este grupo de pacientes en estudio, ya que estas influyen en la
percepcion y aceptacion de los cambios que se pueden observar durante el transcurso
de su enfermedad, debido que, como se ha observado anteriormente los tratamientos
y secuelas més invasivas y que comprometen cambios fisicos visibles en el cuerpo
generan un mayor deterioro en la salud a nivel mental de estas mujeres y también

influyen en la forma en como pueden enfrentar la enfermedad.

Frente a lo antes mencionado, se debe de resaltar que la intervencion psicolégica
que se vaya a incluir en este grupo de mujeres con un cancer de mama, deberan de
tener en consideracion como se encuentran cada una de estas dos variables, es decir
en qué nivel esta su autoestima y que tipo de estilo de afrontamiento es el que
predomina, como también esta estadio en el que se encuentra el cancer, los
tratamientos por los que ha pasado o va a pasar y sus propias secuelas; ya que estos
nos permitiran realizar una mejor intervencion teniendo en consideracion las
necesidades que requiere la persona para poder enfrentar el desarrollo de la

enfermedad oncoldgica.

74



Por ultimo, para futuras investigaciones se recomienda que se realice un estudio
enfocado en mujeres que tienen cancer de mama y que hayan atravesado o estén
atravesando por una cirugia, quimioterapia o radioterapia, para poder hacer una
comparacion en los resultados y ver si los niveles de autoestima varian en relacion
con aquellas mujeres gque llevan un tratamiento hormonal, como fue el caso de la

presente investigacion, donde predominaba entre todos los tratamientos, el hormonal.

6.3 Resumen. Términos clave

La presente investigacion tiene como objetivo encontrar la relacion entre la
autoestima y los estilos de afrontamiento en mujeres con cancer de mama en
organizaciones sin animo de lucro. Para ello, se contd con una muestra de 85 mujeres

mayores de 18 afos.

Para poder medir ambas variables se emplearon instrumentos psicoldgicos, los
cuales se detallan a continuacidn: ficha sociodemografica, escala de Autoestima de
Rosenberg-P (EAR-P) de Morris Rosenberg (1965), la cual fue adaptado al PerG por
Vilca, Travezafio-Cabrera & Santos-Garcia (2021), y el cuestionario de Modos de
Afrontamiento del Estrés (COPE) de Carver et al. (1989), la cual se adapté al Pert
por Casuso (1996).

Tras el analisis respectivo de los resultados, que fueron obtenidos posterior a la
aplicacion de los instrumentos psicolégicos en las mujeres con cancer de mama que
participaron de forma voluntaria para investigacion, se concluye que existe una
relacion estadisticamente significativa entre la autoestima y los estilos de
afrontamiento en mujeres con cancer de mama en organizaciones sin animo de lucro,
es decir si ambas variables se encuentran en niveles adecuados influyen de forma
positiva en el transcurso de la enfermedad del cancer y el bienestar psicologico de la

persona que lo padece.

Términos claves: cancer de mama, autoestima, estilos de afrontamiento.

6.4 Abstract. Key words
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The objective of this research is to find the relationship between self-esteem and
coping styles in women with breast cancer in non-profit organizations. For this, there

was a sample of 85 woman over 18 years of age.

In order to measure both variables, psychological instruments were used, which
are detailed below: sociodemographic sheet, Rosenberg-P Self-esteem Scale-P
(EAR-P) by Morris Rosenberg (1965), which was adapted to Peru by Vilca,
Travezafo-Cabrera y Santos-Garcia (2021), and the Ways of Coping with Stress
(COPE) questionnaire by Carver et al. (1989), which was adapted to Peru by Casuso
(1996).

After the respective analysis of the results, which were obtained after the
application of psychological instruments in women with breast cancer who
participated voluntarily for research, it is concluded that there is a statistically
significant relationship between self-esteem and coping styles in women with breast
cancer in non-profit organizations, that is, if both variables are at adequate levels,
they positively influence the course of the cancer disease and the psychological well-
being of the person who suffers from it.

Key words: breast cancer, self-esteem, coping styles.
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ANexos

Formato de consentimiento informado

Consentimiento Informado

Por la presente, declaro mi participacion voluntaria para completar la ficha
sociodemogréfica y las pruebas psicoldgicas correspondiente a la Escala de Autoestima
de Rosenberg-P (EAR-P) y el Cuestionario de Modos de Afrontamiento al Estrés (COPE)
en la investigacion conducida por Daniella Vanessa Ubillus Orjeda de la Universidad
Ricardo Palma de la carrera de Psicologia, como parte de su investigacién. Asimismo,
declaro, tener informacidn sobre el objetivo y procedimiento referido a la administracion
de las presentes evaluaciones y en caso se requiera informacion sobre los resultados, se

me ha proporcionado el medio por el cual puedo solicitarlo.

Del mismo modo, se me asegura de la reserva y privacidad de la informacion recolectada.

Estando de acuerdo con lo sefialado, dejo constancia de mi aceptacion.

Lima, de del 2023

Declaro mi consentimiento y conformidad con los datos recolectados (Marecar).
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Ficha sociodemografica

Género
a) Hombre
b) Mujer
c) Otro

Edad

Diagnostico oncologico
a) Céancer de mama

b) Otro tipo de cancer

. Afo del diagndstico del cancer

Estadio en el que se encuentra su cancer
a) Estadio 0
b) Estadio 1
c) Estadio 2
d) Estadio 3
e) Estadio 4

Tiempo de tratamiento oncoldgico. Colocar en nimero y especificar el tiempo de

duracion, es decir, semanas, meses 0 afios. Eje: 5 meses

Tipo de tratamiento que esta llevando
a) Quimioterapia

b) Radioterapia

c) Cirugia
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8. Secuelas tras los tratamientos del cancer
a) Cicatriz por cirugia de una cuadrante de la mama.
b) Cicatriz por cirugia de mastectomia (amputacién de la mama o de ambas
mamas).
c) Alopecia (caida del pelo en el cuerpo).

d) Otras secuelas
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