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RESUMEN

Antecedentes: Son escasos las investigaciones que se han realizado sobre las
estrategias de afrontamiento del paciente frente al diagnostico de cancer de mama.
Obijetivo: Describir las estrategias de afrontamiento frente al diagnostico del cancer
de mama en mujeres del servicio de oncologia del Hospital Cayetano Heredia
(HCH) 2022. Material y método: Estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo de
corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 42 mujeres con diagnéstico
de cancer de mama que asistian al servicio de oncologia médica del HCH. Se
considerd al total de la poblacion femenina que cumplieron con los criterios de
seleccion. Se utilizd como técnica la encuesta virtual mediante la aplicacion del
cuestionario de Brief Cope Inventory en version espafiol con una confiabilidad de
0,689 de alfa de Cronbach; se aplicd previo consentimiento informado. Teniendo
en cuenta los principios bioéticos. Resultados: De las 42 participantes la edad
media fue de 54,9 (DS=12,1). De las cuales un 38,1% eran solteras, 23,8%
convivientes, 19% casadas, 4,8% divorciadas y un 14,3% viudas. Se encontrd que
la media del tipo de afrontamiento activo fue de 35,98 (DS=5,75) donde su
estrategia activa (Me:6,0) fue la mas utilizada y el humor (Me:2,0) fue la menos
empleada; mientras que la media del tipo de afrontamiento pasivo fue de 35,02
(DS=4,15) siendo la estrategia de religién (Me:8,0) la méas utilizada y la menos
utilizada el uso de sustancias (Me:2,0). Conclusion: las participantes no usan un
solo tipo de afrontamiento, ellas emplean diversas estrategias tanto de

afrontamiento activo como pasivo.



Palabras Clave: Estrategias de afrontamiento, cancer de mama, enfermeria,

mujeres. (Fuente DeCS Bireme- Mar. 2020)

ABSTRACT

Background: There is little research that has been carried out on the coping
strategies of the patient when faced with the diagnosis of breast cancer. Objective:
To describe the coping strategies against the diagnosis of breast cancer in women
from the oncology service of the Cayetano Heredia Hospital (CHH) 2022. Material
and method: Study with a quantitative, descriptive, cross-sectional approach. The
population consisted of 42 women diagnosed with breast cancer who attended the
HCH medical oncology service. The total female population that met the selection
criteria was considered. The virtual survey was used as a technique through the
application of the Brief Cope Inventory questionnaire in Spanish version with a
reliability of 0.689 Cronbach's alpha; prior informed consent was applied. Taking
into account bioethical principles. Results: Of the 42 participants, the mean age
was 54.9 (SD=12.1). Of which 38.1% were single, 23.8% cohabiting, 19% married,
4.8% divorced and 14.3% widows. It was found that the mean of the type of active
coping was 35.98 (SD=5.75) where its active strategy (Me: 6.0) was the most used
and humor (Me: 2.0) was the least. employee; while the mean of the type of passive
coping was 35.02 (SD=4.15) being the most used strategy of religion (Me: 8.0) and
the least used substance use (Me: 2.0). Conclusion: the participants do not use a

single type of coping, they use various strategies, both active and passive coping.

Keywords: coping strategies, breast cancer, nursing, women. (Source DeCS

Bireme- Mar. 2020)



I.  INTRODUCCION

El cancer de mama es uno de los padecimientos que aquejan a la poblacion
femenina, segun el informe de Globocan de la International Agency for Research
on Cancer (IARC) tan solo en el afio 2020 se presentaron 2 261 419 (11,7%) de
casos nuevos y 684 996 (6,9%) muertes por dicha enfermedad a nivel mundial (1).
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el cancer de mama representa
un 9,8% de los tipos de canceres, siendo la segunda enfermedad neoplasica que
afecta a la poblacion femenina en comparacion de la masculina. En el afio 2020, en
el Caribe y Ameérica Latina se notifico un 25,2% son de casos nuevos registrados y
un 16% de muertes, muy similar en EE. UU. y Canada con 24% de casos nuevos y
un 14% en muertes (2). La principal causa de muerte por cancer de mama en

Latinoamérica se debe a que un 30% de los casos se diagnostican en estadio 111 (6).

La situacion se agrava en paises que estan en vias de desarrollo como Perd, donde
un 40% y 50% de los casos son diagnosticados en etapas graves, lo cual disminuye
las opciones de tratamiento y recuperacion (6). En el Perd, segun datos de Globocan
notificd 6 860 de casos de cancer de mama en el afio 2020, esto representa un 18,5%
de los canceres registrados que afectan a la poblacion femenina (3). La tasa de
mortalidad es de 11,0 (1 824 defunciones) y la tasa de incidencia es de 28 casos

anuales por cada 100 000 habitantes (4).

Acorde con el calculo del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control
de Enfermedades, del Ministerio de Salud (MINSA) en el Perd las cinco regiones
con mayor mortalidad, por cancer de mama, por cada 1000 habitantes son: Tumbes

(15,3), Piura (13,9), Lima (12,4), Lambayeque (11,9) y La Libertad (11,7) (5). Las



cifras de cancer de mama son elevadas cada afio y cobra muchas vidas, por ello, la
OMS, propone que el 70% de la poblacidén peruana debe realizarse examenes de
mamografias desde los 40 afios para disminuir los indices de mortalidad. Pero en

América Latina ningln pais se asemeja al porcentaje (6).

Existen estudios cientificos que demuestran que la mujer va a atravesar cambios
emocionales, ya sea en el diagnéstico o tratamiento. Estos cambios alteran el estilo
de vida de la persona, por lo que las pacientes pueden desarrollar conflictos internos
que van a alterar su estado emocional afectando asi el nivel cognitivo, conductual
y afectivo. EIl cAncer de mama preocupa a la poblacion femenina puesto a que no
existe una causa especifica para la enfermedad, solamente se conoce factores que
se presentan en el desenlace, muchas veces se diagnostica en estadios avanzados y
los tratamientos no siempre son efectivos ya que existe la probabilidad de una

metastasis (7).

El cancer de mama representa una gran problematica en la salud fisica y psicologica
de la poblacion femenina por lo que se requiere una amplia investigacion en la
busqueda de estrategias de afrontamiento. Segun diversos testimonios de mujeres
que se enfrentaron al diagndstico de cancer de mama, ellas atravesaron un conjunto
de cambios fisicos y emocionales, donde sus principales temores eran: la caida de

cabello, cambios fisicos en su cuerpo, rechazo de la sociedad y la muerte (7).

En base a la experiencia vivida durante las préacticas clinicas pre profesionales en la
Unidad de Oncologia del Hospital Cayetano Heredia (HCH), pudimos observar que
enfrentarse al cancer es una experiencia muy dificil y compleja, por ello, tener el

apoyo necesario para hacer frente a esta neoplasia es un factor clave para poder



sobrellevar de manera efectiva tanto el diagnostico, tratamiento y curacién (37). En
esta unidad se observo que no cuenta con un area especifica para dar consejeria
sobre estrategias de afrontamiento o soporte emocional a estas personas que
diariamente tienen que enfrentarse a la enfermedad, asi como a la indiferencia hacia
sus sentimientos y preocupaciones que desde ya el cancer provoca. Los
profesionales de enfermeria manifiestan que son escasos los datos estadisticos sobre
el nivel de la poblacion afectada por dicha patologia oncoldgica, ya que estos datos
podrian ayudar a realizar futuras investigaciones en busca de alternativas de ayuda
para el bienestar de la poblacion afectada, por ejemplo: programas educativos con
fundamento estadistico resaltantes. Asimismo, la alta demanda de pacientes y la
carencia del personal de enfermeria en esta area, impide brindar una atencion

holistica.

Al dialogar con la enfermera especialista en esta area refiere que la alta demanda
de pacientes que se atiende por dia, la falta de recursos humanos y la falta de una
base de datos estadisticos que detallen las estrategias de afrontamiento utilizadas
por la poblacion afectada son una de las principales limitantes para implementar un
area especifica dirigida a brindar consejeria sobre estrategias de afrontamiento, lo
cual hace que se dediquen principalmente a la recepcion de pacientes y a la

administracién de los tratamientos de quimioterapia.

Asimismo, manifiesta: “Nosotras conocemos el historial de las pacientes y estamos
familiarizadas con las emociones que muestran, por eso tratamos en lo mayor
posible gque ellas se sientan cdémodas durante la permanencia en el servicio. Cada

vez que identificamos una paciente nueva en el servicio le brindamos pautas



generales sobre su diagnostico, efectos de la quimio, también se indica cuél es su

tratamiento farmacol6gico en casa y los cuidados que deberia tener”.

En el Servicio de Oncologia Médica del HCH se observé que muchas de las
pacientes llegaban solas, sin ningan familiar o apoyo que esté al pendiente de ellas
para poder brindarles liquidos y alimentos que son permitidos en el &rea debido a
que las quimioterapias tienen una duracion variable segun el tipo y la etapa. Por
otro lado, a muchas de las pacientes que estdn empezando el tratamiento se les
observa desorientadas, preocupadas, temerosas, ansiosas y con desconocimiento de
su diagnostico, cuidados y consecuencias del cancer; esto provoca frustraciones,
pérdida de la esperanza de vida, desesperacion y miedo, llegando algunas a referir

29 ¢

entre lagrimas: “que va ser de mi, de mis hijos y de mi familia”, “me voy a morir”,
9% <

“podré salir de esta enfermedad”, “no tengo quien se preocupe por mi”, “me siento

sola, creo es un castigo de Dios, porque a mi”, entre una y mas testimonios.

Segun el estudio realizado por Correa M, 2017, titulado “Impacto Psicologico frente
al diagndstico de cancer de mama, primeras reacciones emocionales”, plantea que
las mujeres que se enfrentan a esta neoplasia se vuelven vulnerables, confundidas
y preocupadas por su salud y su futuro, lo cual genera tristeza, frustracion, estrés,
ansiedad, desesperanza, depresion, angustia, problemas de insomnio, mala
alimentacion, etc. Por ello, es importante que los profesionales en la salud
reconozcan y entiendan las necesidades psicoldgicas de pacientes diagnosticadas
de cancer de mama puesto que el estado emocional influye de forma directa en el

afrontamiento y la recuperacion (8).



Adaptarse a esta nueva situacion de vida, para quienes presentan la enfermedad, no
es nada facil porque son obligadas a desplegar estrategias de afrontamiento que
permitan sobrellevar de manera mas flexible el diagndstico, el tratamiento y el dolor
emocional que produce el cancer. Del mismo modo, el elevado gasto econdmico,
los conflictos conyugales, los estereotipos de la sociedad, la amenaza de muerte, la
sintomatologia, la agresividad del tratamiento y la pérdida de fuerza fisica provocan

cambios permanentes en la calidad de vida de quién la padece.

Una forma de contribuir a sobrellevar de manera positiva el diagndstico de cancer
de mama es conocer las estrategias de afrontamiento que emplea la poblacion
femenina con dicha enfermedad. Este tipo de informacion sera relevante e
importante en futuras investigaciones de enfermeria que buscan un enfoque dirigido
a brindar apoyo y soporte emocional a la poblacion afectada. Los datos estadisticos
buscan brindar informacion no solo actualizada sino también ordenada que va
facilitar la generacion de la informacion &gil, oportuna y consistente para la toma
de decisiones en la operacion, planeacion, monitoreo y evaluacion de un tema en
salud especifico. Estos datos permitirdn aportar nueva informacion y a generar la
busqueda de nuevos conocimientos para promover cambios en la practica de la

ciencia (9).

Por lo planteado, estd investigacion tuvo como objetivo general describir las
estrategias de afrontamiento frente al diagnostico del cancer de mama en mujeres

del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Cayetano Heredia 2022.

Ante lo mencionado se formula la siguiente pregunta de investigacion:



¢Cudles son las estrategias de afrontamiento frente al diagndstico de céancer de
mama en mujeres del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Cayetano Heredia

20227

Marco referencial

- Antecedentes

Para realizar este estudio, se tomaron en cuenta los siguientes estudios: Columbus
C.; en el 2017, busco la relacién entre el apoyo emocional de los profesionales de
enfermeria y el afrontamiento de mujeres con diagnostico de cancer de mama de un
hospital de Lima; indico que, el apoyo emocional ofrecido por las enfermeras es
bajo y se revela en la falta de apoyo efectivo en un 75%, y en el insuficiente apoyo
emocional informativo en un 70%, un 62,5% presenta un afrontamiento regular; un
52,5% afrontamiento pasivo y un 67,5% afrontamiento activo. Se concluye que
existe un afrontamiento regular y existe una relacion entre el apoyo emocional de
enfermeras con el afrontamiento de las mujeres diagnosticadas, cuando no hay

apoyo emocional o es malo, hay un bajo o regular afrontamiento (10).

En el estudio de Mingorance M, et al. realizado en Espafia, titulada “Vista de
Estrategias de afrontamiento y autoestima en mujeres con cancer de mama”,
participaron 121 mujeres. Los resultados demostraron que la estrategia de
afrontamiento activo fue mas empleada; mientras que, la menos aplicada fue la
estrategia de uso de sustancias. Los investigadores relacionaron las estrategias de
afrontamiento con la autoestima y concluyeron que existe una relacion significativa
(p<0.001), debido a que la autoestima influye en las estrategias de afrontamiento

que adoptaria el paciente (11).



El estudio de Ruiz S, Valencia N y Ortega J del 2020 en Cdrdoba, Colombia sobre
las “Condiciones de vida diaria y estrategias de afrontamiento de las mujeres con
cancer de mama”, trabajo con 131 pacientes. Los resultados del test de Brief Cope
Inventory indicaron que existe una preferencia de tipo y estrategia de afrontamiento
activo en un 67,3% y 83,78% respectivamente, con mayor frecuencia se usa el
planeamiento con un 55%, afrontamiento activo con un 56% Yy la religion con un
64%; se concluye que incluso si las pacientes viven en condiciones precarias, estas
empleen estrategias activas, por ello se debe realizar un acompariamiento integral

por cada paciente para impulsar la capacidad de afrontamiento (12).

Eltrabajo de Moreno M. y colaboradores del 2017 en Cuba sobre el “Afrontamiento
al cancer de mama en pacientes diagnosticadas”, seleccion6 a 14 mujeres de 38
diagnosticadas con dicha enfermedad. Se obtuvo como resultados que las
participantes usaron los estilos de afrontamientos centrados en la emocion en un
57% y centrado en el problema en un 43% manifestando una leve preponderancia
en el primero. Ademas, se obtuvo un 27,7 % en estrategias de basqueda de apoyo
social, un 22,5% en planificacion, un 25,6% en distanciamiento y un 25% de

autocontrol (13).

Base tedrica

Afrontamiento

Segun la definicion de Lazarus y Folkman, el afrontamiento es el esfuerzo que
realiza la persona para combatir satisfactoriamente una situacion negativa, en este
caso la enfermedad, estos esfuerzos son orientados hacia la accién mental. En otras

palabras, la persona intenta tolerar, reducir y minimizar las demandas internas (la



situacion que le pone la enfermedad, como son los sintomas; el dolor, nauseas, entre
otros) y del entorno o0 ambiente (relacionado al tratamiento y la rehabilitacion), que
sobrepasan los recursos de la persona para enfrentarlos, generando vulnerabilidad

que impacta en su estado emocional, fisico y social (14).

Para hacer frente ante una negativa situacion, como es la enfermedad, existen gran
variedad de posibilidades, que van desde hablar con otros, buscar soluciones hasta
negar el problema o evitarlo, esto va a depender segun el tipo de persona, no todos

actuamos de la misma manera ante una situacion.

Por ello, Lazarus y Folkman plantean dos tipos de afrontamiento:

e Activo o centrado en el problema, el tratamiento y la enfermedad: Tiene
como finalidad realizar acciones para la solucion del problema o busca
recursos para ello; es la aceptacion de la enfermedad, colabora en el
tratamiento y rehabilitacién, mantiene relaciones sociales, colabora con los
profesionales. Generalmente la persona siente que tiene cierto control sobre
la situacion, en el cual puede realizar un cambio (14).

e Pasivo o centrado en la emocion que produce la enfermedad: Son
acciones dirigidas a evitar la repercusion emocional causada por la
enfermedad, lo cual constituye en factores distractores, comportamentales,
distanciamiento del problema, evitar pensar negativamente, relajacion, ver
positivamente la situacion. Este tipo de afrontamiento surge cuando la

persona siente que no tiene control sobre la situacion amenazante (14).



Estrategias de afrontamiento (15).

1. Auto distraccion: Busca que la persona centre su atencion en actividades
diferentes para escapar del problema y poder olvidarlo.

2. Afrontamiento activo: Esfuerzos internos de la persona para dar solucién al
problema sin evadirlo (ejemplo: buscar ayuda profesional).

3. Negacion: Evita que la persona no crea lo que le sucede o atraviesa.

4. Uso de sustancias: Evitacion conductual donde el individuo trata de olvidar la
situacion mediante el consumo de alcohol o sustancias psicoactivas.

5. Apoyo emocional: La persona expresa sus emociones y busca opciones para la
solucion de sus problemas con otras personas, busca ayuda y afecto creando una
red de apoyo y soporte.

6. Apoyo instrumental: La paciente trata de analizar el origen del problema y
crear soluciones que se encuentren a su alcance, porque solo el paciente logra
entender, a su manera, la causa de su enfermedad, por lo que recurre a reportes
médicos, uso de material o0 guias de ayuda.

7. Abandono de resolucién / renuncia: La persona muestra desinterés y poca

preocupacion, deja de lado el problema, no trata de resolverlo, considera que el

problema se solucionara con el tiempo por si sola.

8. Descarga emocional: EIl paciente reacciona violentamente buscando eliminar

las emociones negativas, la frustracion y desesperacion provoca ira y hostilidad.

Reformulacion positiva: La persona reevallUa el problema y aprende sobre lo

vivido, buscando un nuevo sentido y soluciones a través de una ensefianza por

experiencia vivida. Se adapta y se resigna al problema.



10.

11.

12.

13.

14.

Planeamiento / planificacion: La persona crea pasos que va a seguir para
solucionar el problema y determina la situacion como controlable y predecible.
Trata de aprender de la situacion, examinando aspectos positivos.

Humor: La persona toma la situacion de manera critica, le resta importancia y
efectos criticos con actividades divertidas, como chistes o bromas.

Aceptacion: La persona acepta la situacion, infiere que debe ser asumida de
forma responsable, actta de forma pasiva o activa.

Religion: Con creencias religiosas, rezos y oraciones la persona expresa sus
expectativas y trata de tolerar o solucionar las emociones negativas.
Autocritica: La persona se siente culpable, no se cree capaz de haber hecho lo
suficiente, reconoce sus condiciones limitadas para solucionar el problema y se

le dificulta para manejar el estrés.

Afrontamiento y cancer

Asi como existen variedades de tratamientos médicos para el diagnostico del

cancer, también existen variedad de personas con rasgos, personalidades,

caracteristicas sociales y demogréaficas que las hace dnicas y diferentes para

enfrentar este problema. Sin duda la experiencia es estresante, no solo porque el

diagnostico amenaza la vida, sino que también causa incertidumbre sobre la

curacion, el tratamiento y los efectos negativos que originan los tratamientos.

Somerfield y Curbow, refieren que si, el sujeto cuanto mayor sea su repertorio de

estrategias de afrontamiento tendra mayor facilidad de adaptarse, con flexibilidad

y satisfactoriamente, a los desafios que provoca la enfermedad. La flexibilidad es

10



factor clave para favorecer los cambios positivos en la vida del individuo frente a

esta neoplasia (16).

Cancer de mama

El cAncer de mama es un padecimiento que se define por la aparicién de células
malignas en la mama, las cuales se multiplican sin control. Puede comenzar en
diferentes partes del seno, pero se da con mayor frecuencia en los lobulillos seguido
de los conductos y el tejido conectivo (17). Entre los tipos de cancer de mama mas
comunes se encuentra el carcinoma ductal infiltrante y carcinoma lobular
infiltrante. El carcinoma ductal infiltrante se caracteriza por su progresiva
multiplicacion externa invadiendo tejido de la mama, mientras que el carcinoma
lobulillar infiltrante se disemina en tejidos cercanos, ambos pueden provocar
metéastasis. Fuera de estos dos tipos de cancer existen otros que son menos comunes

(17).

El cancer de mama no tiene una causa especifica sino se debe a diferentes factores
que se relacionan entre si, tiene como principal origen en un ADN dafiado por una
combinacion de factores biologicos y ambientales; entre los principales factores de
riesgo se encuentra: ser mujer, tener mayor de 40 afos, alteraciones genéticas,
parientes cercanos o lejanos con cancer de mama, tejido mamario denso, frecuentes
radiaciones toracicas, ausencia de embarazos 0 embarazo posterior de los 30 afios,
consumo de alcohol, obesidad, sedentarismo y hormonoterapias (18). Existen
diferentes maneras de diagnosticar el cAncer de mama, ya sea en etapa temprana o
avanzada, pueden ser por: ultrasonido mamario, mamografia de diagndstico,

imagen por resonancia magnética y biopsia (19). La manera de tratar el cancer de
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mama Yy tipo de tratamiento van a depender del grado de diseminacién y tipo de
cancer de mama, entre los tratamientos que se usan esté la cirugia, quimioterapia,

terapia hormonal, terapia bioldgica y radioterapia (19).

JUSTIFICACION

La teoria del estrés desarrollada por Richard Lazarus, esta centrado principalmente
en los procesos cognitivos que surgen frente a un entorno estresante. Esta teoria
propone que las estrategias de afrontamiento utilizadas frente a un agente estresor
es un proceso que va a depender del contexto y de otras variables. Para el autor una
experiencia estresante resulta a raiz de las transacciones entre la persona y el
entorno, donde el impacto va a depender del estresor ambiental. Este impacto esta
definido por dos variables: el primero, por las valoraciones que realiza la persona
sobre el agente estresor y el segundo, por los recursos personales, culturales o

sociales disponibles para hacer frente al agente estresor (20).

La orientacion sobre las estrategias de afrontamiento ayudara a la paciente a aceptar
el diagnostico y proceso de la enfermedad, mejorando su autoconfianza, autonomia,
autocontrol, autorrealizacion personal, ademas de mejorar la calidad de vida y a
regular el afrontamiento activo; de esta manera lograr el nivel maximo de

afrontamiento a esta enfermedad segun plantea la teoria de Lazarus y Folkman.

A través de la aplicacion del instrumento Brief Cope Inventory se buscara que las
pacientes participantes del estudio identifiquen y expresen su tipo de afrontamiento,

sentimiento y emocion en relacion del problema de salud que estan presentando.
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Por lo tanto, la presente investigacion, se justifica en razén a su valor tedrico debido
a que generard evidencia sobre el tema a desarrollar. Tiene relevancia social porque
la evidencia contribuira a reflejar las estrategias de afrontamiento méas utilizadas
frente al diagnostico del cancer de mama en mujeres del Servicio de Oncologia
Meédica del Hospital Cayetano Heredia, esperando obtener en los profesionales de
salud empatia, que puedan brindar confort y ayudar al usuario a afrontar de forma
eficaz y positiva este problema (diagnéstico), ya que recibir la noticia de presentar
cancer causa una serie de pensamientos y emociones de miedo, angustia, ansiedad,
temor; considerando que una enfermedad oncoldgica esta asociada a experiencias
de sufrimiento, vulnerabilidad y cambios, que influye en la calidad de vida de la

persona.

En consecuencia, la ejecucion de la investigacion garantizara que las investigadoras
reconozcan el tipo de afrontamiento que presentan frente a un diagnostico de cancer
de mama; posteriormente los resultados seran publicados y ayudaran a que se
realicen futuras investigaciones con diferentes enfoques tanto en la cultura de
prevencion y promocion de la salud, contribuyendo en la bldsqueda de apoyo y

creacién de programas de orientacion y consejeria para la poblacién afectada.

La descripcion de las estrategias de afrontamiento frente al diagndstico de cancer
de mama en el Servicio de Oncologia Médica del Hospital Cayetano Heredia 2022
tiene como proposito identificar el tipo de afrontamiento que presentan las pacientes
para que de esa manera con futuras investigaciones en el tema puedan recibir una
atencién holistica, integral y personalizada, que incluya recibir una informacién

clara y concisa acerca de esta patologia, ademas de educar sobre las diversas
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estrategias de afrontamiento que estas pueden optar frente al diagnéstico y ayudar
a descubrir, reforzar y potenciar las estrategias que poseen, lo cual originaria una
mejor conducta y actitud a nivel emocional y evitar posibles complicaciones, de
esta manera lograr que se asimile y acepte el diagndstico, y que la participacion sea

activa frente al tratamiento.

1.  OBJETIVOS

Objetivo general

Describir las estrategias de afrontamiento frente al diagndstico del cancer de mama

en mujeres del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Cayetano Heredia 2022.

Objetivos especificos

1. ldentificar las estrategias de afrontamiento de tipo activo frente al
diagnostico del cancer de mama en mujeres del servicio de oncologia
médica.

2. ldentificar las estrategias de afrontamiento de tipo pasivo frente al
diagndstico del cancer de mama en mujeres del servicio de oncologia

médica.

1.  MATERIAL Y METODO

METODOLOGIA

Investigacion cuantitativa, de tipo descriptivo y de corte transversal.
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POBLACION

La poblacién estuvo conformada por un total de 42 mujeres con diagndstico de
cancer de mama no mayor de 6 meses que asistian al servicio de oncologia médica,
entre los meses de octubre y noviembre del 2022. Se consider6 al total de la

poblacién teniendo en cuenta su aceptacion y los criterios de seleccion.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

Mujeres con diagndstico de cancer de mama (no mayor a 6 meses después
del diagndstico) con nico diagnostico oncologico recibido.

e Mayores de 18 afios.

e Con mastectomia previa (no mayor de 6 meses después del diagnostico).

e Contar con cualquier dispositivo con acceso a internet: puede ser personal o
de algan familiar.

e Que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Mujeres gestantes.
e Con Enfermedad Progresiva Avanzada (EPA).
e Con diagndstico médico de presentar alteraciones cognitivas (Historia

Clinica).

Procedimientos y técnicas de recoleccion de datos
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La investigacion fue aprobada por el Comité Revisor de la Facultad de Enfermeria
y el Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (18 de abril
2022), posteriormente fue aprobado por la Oficina de Capacitacion, Docencia e

Investigacion del Hospital Cayetano Heredia (HCH) (22 de septiembre 2022).

La ejecucion del estudio inicié el mes de octubre y culminé el mes de noviembre

2022.

Para la recoleccion de datos se contd con el apoyo de la coordinadora del servicio
de Oncologia del HCH, se permitio el ingreso de las investigadoras al servicio de
para dar a conocer los objetivos del estudio y solicitar el consentimiento verbal a
las pacientes que participaran en el estudio, para luego enviar el documento por via

electronica.

Por medio de las redes sociales de WhatsApp y correo electronico se le hizo llegar
el consentimiento informado virtual a través del cuestionario de Google Forms,
resaltando la participacion voluntaria mediante el item de “Acepto” (Se considerd

como firma).

Una vez que la participante comprendio y acepto participar en el estudio, empezo
con la resolucion del cuestionario virtual de Brief Cope Inventory de 28 items. Se
brindé un plazo de 5 dias para resolver el cuestionario. Los que no cumplieron el
plazo se les solicitdé nuevamente su participacion; al finalizar el llenado del
cuestionario virtual la misma plataforma de Google Forms les brindé un

agradecimiento por participar en el estudio.
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Técnica e instrumento

Se utiliz6 como técnica la encuesta virtual y el “cuestionario Brief Cope Inventory
(BCI) en version espafol para evaluar las estrategias de afrontamiento en pacientes

con céncer de seno” (21).

El cuestionario fue validado y ayud6 a evaluar las formas o estilos de afrontamiento
que usan las mujeres en situaciones de estrés. Fue elaborado siguiendo dos modelos:
Lazarus y Bandura (autorregulacién conductual). Fue adecuado y validado por
Sandra Vargas Manzanares y colaboradores en la Pontificia Universidad Javeriana,
Bogota (Colombia - 2010), establecieron la confiabilidad a través del modelo alfa
de Cronbach. Los resultados concluyen un total de 0.689 de alfa de Cronbach. Para
la dimensidn de afrontamiento activo fue 0.663 el valor de alfa, y para la dimension
de afrontamiento pasivo fue de 0,523. Estos resultados demostraron que el
instrumento contiene un nivel adecuado y bueno de confiabilidad con respecto al

instrumento original en version ingles de BCI de Carver (21;22).

Por tal razén se utilizé el cuestionario Brief Cope Inventory en version espafiol, el
cual esta integrado por 14 subescalas (2 items cada uno), que en total suman 28

ftems.
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Estrategias de afrontamiento e items seguin tipo de afrontamiento del

instrumento Brief Cope Inventory.

Afrontamiento activo items | Afrontamiento pasivo Items
Activo 2,7 Renuncia 6, 16
Planeamiento 14,25 | Auto Distraccion 1,19
Reformulacion positiva 12, 17 Negacion 3,8
Humor 18, 28 Religion 22, 27
Aceptacion 20, 24 Uso de sustancias 4,11
Apoyo emocional 5,15 Autoculpa 13, 26
Apoyo instrumental 10, 23 Descarga emocional 9,21
PUNTAJE Minimo 14 | PUNTAJE Minimo 14
Maximo 56 Maximo 56

Dicho cuestionario se respondio en una escala de Likert (23), la respuesta se

presentd en 4 alternativas diferentes. De 1 a 4 puntos, que va de 1 (Nunca hago

esto), 2 (A veces hago esto), 3 (Casi siempre hago esto) y 4 (Siempre hago esto),

donde las puntuaciones mas altas indican una mayor utilizacién de una estrategia

de afrontamiento en particular, siendo el puntaje minimo de 14 y maximo de 56.
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TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos mediante Google Forms fueron codificados e ingresados al
programa Microsoft Excel para ser analizado posteriormente por el programa SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences 25,0).

Antes de realizar el analisis descriptivo de las variables se determiné su normalidad
por medio de la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Las variables que siguen con
distribucion normal se presentan como la media y su desviacion estandar (DS);
mientras que, aquellas sin distribucion normal se presentan como la mediana (Me)
y su rango intercuartil (RI). Las variables cualitativas se muestran como la

frecuencia y su porcentaje.

Posteriormente, se procedid a identificar las estrategias de afrontamiento en
pacientes con diagnostico de cancer de mama mediante tablas de distribucion de
frecuencia (afrontamiento activo y pasivo), ademas se realizaron tablas de los
puntajes de cada estrategia con la finalidad de identificar los tipos de afrontamiento,

segun sus indicadores.

Se procedieron a comparar los porcentajes de los tipos de afrontamiento, segun sus

indicadores encontradas en las participantes.

Los resultados se presentan en tablas estadisticas.

IV.  RESULTADOS

Los resultados obtenidos de las participantes con diagnostico de cancer de mama

del Servicio de Oncologia Médica del HCH fueron:
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréficas de las pacientes del servicio de
Oncologia Médica del Hospital Cayetano Heredia 2022, el estudio incluyé a 42
mujeres. La edad media fue de 54,9 afios (Desviacion estandar, DS=12,1). Dentro
de las pacientes que participaron en el estudio un 38,1% eran solteras, 23,8%
convivientes, 19% casadas, 4,8% divorciadas y un 14,3% viudas. Con respecto a la
profesion un 83,3% declararon ser amas de casa y un 7,1% trabajan como
vendedoras; mientras que, solo una participante declar6 tener cada una de las

ocupaciones restantes como Tecn6loga medica (Tabla 1).

Tabla 2: Tipos de afrontamiento en mujeres con cancer de mama del servicio
de Oncologia Médica del Hospital Cayetano Heredia 2022, sobre los tipos de
afrontamiento en mujeres con diagnostico de cancer de mama se observa que el
afrontamiento activo tiene una media de 35,98 (Desviacion Estandar, DS=5,75).
Asimismo, se observo que la media del afrontamiento pasivo fue de un 35,02

(Desviacion Estandar, DS=4,15), segln las encuestas aplicadas.

Tabla 3: Estrategias de afrontamiento activo en mujeres con cancer de mama
del servicio de Oncologia Médica del Hospital Cayetano Heredia 2022, sobre el
tipo de afrontamiento activo, se observa que la estrategia de afrontamiento “activo”
(mediana: 6; RI:1) fue la mas utilizada, seguida de reformulacién positiva
(mediana: 5,5; RI:1) y apoyo instrumental (mediana: 5,5; RI:1,3); en tanto, la

aplicacion del humor fue la estrategia menos utilizada (mediana: 2; R1:2).

Tabla 4: Estrategias de afrontamiento pasivo en mujeres con cancer de mama

del servicio de Oncologia Médica del Hospital Cayetano Heredia 2022, respecto
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al tipo de afrontamiento pasivo, se observa que la religion (mediana: 8; RI:1,3) fue
la estrategia méas aplicada entre las participantes, seguida de la auto-distraccion
(mediana: 7,5; RI:2); mientras que, el uso de sustancias fue la menos usada

(mediana: 2; RI:0).

Tabla 5: Estrategias de afrontamiento de las mujeres participantes, se observa
las frecuencias de respuestas para cada una de las estrategias de afrontamiento. Con
respecto al tipo de afrontamiento activo, la estrategia activa fue la mas utilizada
(Tabla 3) siendo los porcentajes de respuesta para los items 2 y 7 de 14,3% y 21,4%
respectivamente; mientras que, el humor, la estrategia menos utilizada obtuvo un
porcentaje de respuesta de 4,8% para ambos items 18 y 28.

Por otro lado, en el tipo de afrontamiento pasivo, la estrategia de religion fue la mas
empleada (Tabla 4) siendo los porcentajes de respuesta para los items 22 y 27 de
64,3% y 73,8% respectivamente; mientras que, el uso de sustancias fue la estrategia

menos aplicada, en donde ninguna paciente marco “siempre” en los items 4 y 11.

V. DISCUSION

El cancer de mama es uno de los mayores padecimientos que aqueja a la poblacion
a nivel mundial, siendo la segunda enfermedad neoplasica que afecta sobre todo a
la poblacion femenina en comparacion de la masculina (3). En el Perq, la alta tasa
de incidencia y mortalidad del cancer de mama genera vulnerabilidad y
preocupacion en la poblacion que la padece (4). Esta patologia conlleva diversos

cambios fisicos y emocionales en las personas obligandolas a desplegar estrategias
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afrontamiento que le ayuden a sobrellevar la situacion. Dichas estrategias pueden

ser de tipo de afrontamiento activo o pasivo (14).

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo describir las estrategias de
afrontamiento frente al diagndstico del cancer de mama en mujeres del servicio de

oncologia médica del Hospital Cayetano Heredia 2022.

En el estudio se encontr6 que la media del afrontamiento activo fue de 35,98
(DS=5,75), mientras que el afrontamiento pasivo fue de 35,02 (DS=4,15) en las 42
encuestas aplicadas a mujeres con diagnéstico de cancer de mama. Este resultado
muestra similitud con un estudio realizado en Cuba titulado: “Afrontamiento al
cancer de mama en pacientes diagnosticadas”, donde sus puntajes no revelan
variaciones importantes y diferenciadas entre afrontamiento activo o centrado en el
problema y el afrontamiento pasivo o centrado en la emocion (13). Esto
probablemente se deba a que no todas las participantes presentan un cierto grado de
control interno y externo, es decir, no todas son capaces de poner en marcha
acciones y esfuerzos para conseguir resultados positivos o modificar la situacion

negativa, mediante actitudes optimistas de interés y atencion (13,28).

No obstante, los resultados se contradicen con las investigaciones de Ruiz y col. y
Henao y col., los cuales demostraron que las mujeres con diagndstico de cancer de
mama tienen una preferencia de uso del tipo de afrontamiento activo, debido a que
presentan una actitud positiva para minimizar la angustia, viéndolo incluso como
un reto a superar, a pesar de tener altos niveles de vulnerabilidad. Los autores
sugieren que los resultados se relacionan a que las pacientes con mayores retos y

brechas en la vida ponen en practica mas acciones para mejorar y afrontar su estado
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de salud. Estos resultados sugieren la influencia de factores extrinsecos como la
edad, escolaridad, empleabilidad, apoyo familiar y nivel socioeconémico para

entender el tipo de afrontamiento que adoptaria el paciente (12,29).

Con respecto a las estrategias del tipo de afrontamiento activo, el presente estudio
encontrd que la estrategia activa fue la mas utilizada, este resultado coincide con un
estudio realizado en Espafa titulado “Vista de Estrategias de afrontamiento y
autoestima en mujeres con cancer de mama”, donde la estrategia activa fue la mas
utilizada. Los autores sugieren que la edad y la autoestima son factores que
influyeron en este resultado (11). Es importante recordar que la estrategia activa
comprende a un conjunto de actitudes que ayudan a resolver y enfrentar las
dificultades; también supone acciones encaminadas a mejorar su realidad, buscando
una mejor calidad de vida y la aceptacion del proceso natural de la neoplasia (11).
En esta estrategia, la participante realiza esfuerzos internos para dar solucion al
problema sin evadirlo, por ejemplo, la busqueda de ayuda profesional (15) como lo
demuestra nuestros resultados en donde el item 7 “Hago todo lo posible para poder

cambiar 0 mejorar la situacion” presentd el mayor porcentaje de respuesta (21,4%).

Por otro lado, el humor fue la estrategia menos utilizada por las participantes
resultado que coincide con estudios previos en Colombia y Peru. Segun estos
estudios la estrategia menos utilizada fue el humor con puntajes de 37,88% en
Colombia y en Peru con una media de 9,13. Estos estudios sugieren que el humor
es utilizado como una herramienta que ayuda a sobrellevar y afrontar los problemas,
ya que una risa entre pacientes o compafieros disminuye la ansiedad, estrés o miedo,

mejorando la relacion del paciente con su entorno. Sin embargo, también es unarma
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de doble filo; mientras que, para algunos resulta divertido y gracioso para otros es
considerado ofensivo por encontrarse susceptibles por el impacto que genera esta
neoplasia, dado que recibir el diagnostico del cancer crea una esfera negativa e
imposibilita continuar su vida cotidiana (25,29) y esto se demuestra en la presente
investigacion en donde ambos items, 18 y 28, presentan el menor porcentaje de

respuesta “Siempre hago esto”.

Sobre los hallazgos en referencia al tipo de afrontamiento pasivo seglin sus
estrategias, la religion fue la estrategia mas utilizada en mujeres con diagnostico de
cancer de mama. La religion son creencias, rezos y oraciones donde la persona
expresa sus expectativas para tolerar o solucionar las emociones negativas,
reconociendo a un ser divino como su salvador (30), lo que se demuestra en este
trabajo al observar que la busqueda de consuelo en una religion o creencia espiritual
(item 22) y el habito de rezo, oracién o meditacion (item 27) fueron los items con

mayor porcentaje de respuesta en la opcion “Siempre hago esto”.

Nuestros hallazgos tienen una similitud con los estudios de Egipto titulado
“Estrategias de afrontamiento en mujeres egipcias con cancer de mama” e Iran
“Lidiando con el cancer de mama en mujeres iranies recién diagnosticadas” donde
predomind la religion, estas investigaciones suponen que el grupo poblacional esta
estrechamente arraigados a la religion por su entorno sociocultural en comparacion
a culturas de otros continentes, debido a que consideran que cuando algo es de Dios,
no se puede cambiar, solo aceptarlo. Ademas, la religion y el entorno familiar tiene
un valor importante de proteccion y motivacion para hacer frente a esta neoplasia y

luchar por recuperarse lo antes posible, puesto que la familia prima sobre la salud
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(31,32), representando un factor importante y positivo para el afrontamiento del
cancer de mama, permitiéndoles llenarse de esperanza y buscar un sentido a la vida,

enfermedad y muerte (33).

Se evidencia que el uso de sustancias fue la estrategia de afrontamiento pasivo
menos utilizada, resultado que tiene semejanza con el estudio de Lostaunau y col.
y Mingorance y col. Segln estos estudios, las pacientes que cuentan con el apoyo
familiar y social tienen una influencia positiva para evitar el consumo de sustancias,
de hecho, nuestro estudio encontré que el apoyo emocional es una de las estrategias
mas usadas en nuestra poblacion lo que confirmaria la importancia del soporte de
la familia y amigos (25,11). Ademas, la investigacion de Gomez y col. evidencia
que el consumo de sustancias como estrategia de afrontamiento en la poblacion de
cancer en general, predomina en el género masculino en contraste del género
femenino con una relacion de 5 a 1 respectivamente, esto explicaria los niveles
bajos en cuanto a la estrategia de uso de sustancias en nuestra poblacion por estar
compuesto netamente por mujeres (34). Lo mencionado en estos estudios apoyan
los resultados encontrados en los items de esta estrategia en donde ninguna paciente
declaro consumir “siempre” ni bebidas alcoholicas ni medicamentos tranquilizantes

para sobrellevar la situacion.

El presente estudio con enfoque cuantitativo pretendié describir las estrategias de
afrontamiento de manera que encontremos el mas utilizado por las participantes.
Sin embargo, estudios cualitativos como el de Rivera F y col. con titulo
“Afrontamiento psicolégico en pacientes mujeres con céncer de mama de un

hospital de Lima Metropolitana” sugiere que se aborde con mayor profundidad en
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testimonios sobre efectos, sentimientos y emociones de la persona relacionados con
cada estrategia de afrontamiento, de esa manera se podra abarcar mejor el tema para
poder entender las razones del tipo de afrontamiento que presenta la persona y

obtener fuentes completos para futuras investigaciones (38).

Por otro lado, las pacientes que participaron en el estudio, ya asistian
periddicamente a sus sesiones de quimioterapia donde recibian diversos
medicamentos, los cuales se encuentran contraindicados con el uso de alguna droga

legal o ilegal, debido que podria interferir con la efectividad del tratamiento.

Por todo lo anteriormente mencionado los profesionales de la salud, en especial el
personal de enfermeria, juega un rol importante en la influencia de las actitudes y
conductas del afrontamiento de las pacientes con cancer de mama ya que son
conocedores del impacto psicoldgico y fisiologico que produce esta neoplasia (35).
Por lo que al momento de la intervencion de enfermeria se debe distinguir los
eventos estresores para determinar el tipo de afrontamiento y promover estrategias
dirigidas a proveer la fuerza necesaria para corregir actitudes y fomentar un buen
afrontamiento; atendiéndolo de forma céalida y sensible, animandolo a la
identificacion de las fuentes de amor y afecto y que exprese sus preocupaciones,
temores y su aceptacion del impacto de estos cambios en su vida. Esto se debe a
que la intervencion no solo se enfocara en la patologia sino también en sus
emociones brindando asi un cuidado holistico, humanizado y profesional (36). De
hecho, existen estudios que demuestran que las estrategias de afrontamiento pueden

influenciar en el tratamiento y en la tasa de supervivencia de las pacientes, por lo
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que se podria asumir que un buen cuidado de enfermeria trasciende en una mayor

tasa de supervivencia de la poblacion afectada (37).

Las investigadoras reconocen la presencia de limitaciones en la ejecucion del
estudio como el estado de emergencia que dificultd tener un contacto directo con
las pacientes por lo que se aplico el cuestionario de manera virtual, lo cual puede
provocar involuntariamente un sesgo de medicion o recoleccion de datos. Ademas,
es importante mencionar que la presente investigacion demuestra una problematica
de las pacientes con cancer de mama que debe ser abordado por las instituciones de
salud. Otra limitacion del estudio es el hecho que el cuestionario Brief Cope
Inventory 28 no ha sido validado en nuestro pais con un alfa de Cronbach de 0.689
el cual es cuestionable segun diversas literaturas; sin embargo, diferentes estudios
han demostrado su utilidad tanto en su version en inglés como en espafiol a nivel

de Latinoamérica (10, 11, 12, 13).

Los resultados de nuestro estudio permiten sugerir las siguientes recomendaciones,
principalmente, realizar nuevas investigaciones con mayor nimero de participantes,
asimismo que incluyan la medicion o relacion con el estado emocional, calidad de
vida y datos de salud; ademas seria interesante investigar los factores relacionados
a las estrategias de afrontamiento. Asimismo, se recomienda la repeticion del
estudio abordando los enfoques cuantitativo y cualitativo (investigacién mixta) de
manera que se obtengan resultados especificos sobre cada estrategia de
afrontamiento. Igualmente se recomienda la continuidad del estudio con el objetivo
de crear sistemas de apoyo por parte de enfermeria como talleres psicoeducativos,

para mejorar el estado de animo de las pacientes, para expresar sus sentimientos y
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emociones involucrando a la familia para mejorar el afrontamiento y la calidad de

vida.

VI.

CONCLUSIONES

El afrontamiento activo tuvo una media de 35,98 (DS=5,75) mientras que el
afrontamiento pasivo fue de un 35,02 (DS=4,15) de las 42 encuestas
aplicadas, esto demuestra que las participantes no usan un solo tipo de
afrontamiento, ellas hacen uso de diversas estrategias tanto de afrontamiento

activo y de pasivo.

Dentro del afrontamiento activo, la estrategia activa fue la mas utilizada y

el humor fue la menos aplicada.

La mayor parte de las mujeres utiliza la religion como estrategia de
afrontamiento pasivo; mientras que, el uso de sustancias fue la estrategia

pasiva menos utilizada.
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VIII.  TABLAS

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes del servicio de

Oncologia Médica del Hospital Cayetano Heredia 2022

CARACTERISTICAS MEDIA+DS/FRECUENCIA
(%)
Edad 54.9+12.1
< 50 afios 18 (42,9%)
> 51 afios 24 (51,1%)
Estado civil
Soltera 16 (38,1%)
Conviviente 10 (23,8%)
Casada 8 (19,0%)
Divorciada 2 (4,8%)
Viuda 6 (14,3%)
Ocupacion
Ama de casa 35 (83,3%)
Vendedora 3 (7,1%)
Atencidn al cliente 1 (2,4%)
Empleada del hogar 1 (2,4%)
Enfermera 1 (2,4%)
Tecndloga médica 1 (2,4%)

En la tabla 1, la edad media fue de 54,9 afios (Desviacion estandar, DS=12,1).
Dentro de las pacientes que participaron en el estudio un 38.1% eran solteras, 23,8%
convivientes, 19% casadas, 4,8% divorciadas y un 14,3% viudas. Con respecto a la
profesién un 83,3% declararon ser amas de casa y un 7,1% trabajan como
vendedoras; mientras que, solo una participante declard tener cada una de las

ocupaciones restantes como Tecndloga médica.
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Tabla 2: Tipos de afrontamiento en mujeres con cancer de mama del servicio

de Oncologia Médica del Hospital Cayetano Heredia 2022

TIPOS DE AFRONTAMIENTO MEDIA (DS)
ACTIVO 35,98 (5,75)
PASIVO 35,02 (4,15)

En la tabla 2, sobre las estrategias de afrontamiento en mujeres con diagnostico de
cancer de mama se observa que el afrontamiento activo tiene una media de 35,98
(Desviacion Estandar, DS=5,75). Asimismo, se observdé que la media del
afrontamiento pasivo fue de un 35,02 (Desviacion Estandar, DS=4,15), segun las

encuestas aplicadas.

Tabla 3: Estrategias de afrontamiento activo en mujeres con cancer de mama

del servicio de Oncologia Médica del Hospital Cayetano Heredia 2022

ESTRATEGIAS ME (RI)
Activo 6,0 (1)
Planeamiento 5,0(1,3)
Reformulacién positiva 55 (2)
Humor 2,0 (2
Aceptacion 5,0 (2)
Apoyo emocional 5,0(1,3)
Apoyo instrumental 5,5(1,3)

En la tabla 3, sobre el tipo de afrontamiento activo, se observa que la estrategia

activa (mediana: 6; RI:1) fue la mas utilizada, seguida de reformulacion positiva
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(mediana: 5,5; RI:1) y apoyo instrumental (mediana: 5,5; RI:1,); en tanto, la

aplicacion del humor fue la estrategia menos utilizada (mediana: 2; RI:2).

Tabla 4: Estrategias de afrontamiento pasivo en mujeres con cancer de

mama del servicio de Oncologia Médica del Hospital Cayetano Heredia 2022

Estrategias Me (RI)
Renuncia 4,0 (2)
Auto-distraccion 7,5(2)
Negacion 40 (2)
Religion 8,0 (1,3)
Uso de sustancias 2,0 (0)
Autoculpa 4,0 (2,3)
Descarga emocional 5,0(2)

En la tabla 4, respecto al afrontamiento pasivo, se observa que la religion (mediana:
8; RI:1,3) fue la estrategia mas aplicada entre las participantes, seguida de la auto

distraccion (mediana: 7,5; RI:2); mientras que el uso de sustancias fue la menos

usada (mediana: 2; RI:0).

Tabla 5: Estrategias de afrontamiento de las mujeres participantes

Item PREGUNTAS Nunca A veces Casi Siempre
hago hago  siempre hago
esto esto hago esto

esto
1  Me dedico a alguna tarea 1 6 9 26
para distraerme y no (2,4%) (14,3%) (21,4%) (61,9%)
preocuparme por la
situacion que me esta
pasando
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10

11

12

13

Me esfuerzo por hacer algo
para resolver la situacion

Pienso que esta situacion no
es real, que no me pasa a mi

Tomo una bebida alcohdlica
para sentirme mejor

Busco apoyo emocional y
afecto de alguien

Me doy por vencida o me
siento incapaz al no poder
resolver la situacion que
estoy viviendo

Hago todo lo posible para
poder cambiar o mejorar la
situacion

Me niego a creer lo que me
esta pasando

Digo lo que siento y expreso
mis sentimientos o disgusto
por alguna situacién

Busco ayuda o consejo de
otras personas

Tomo medicamentos
(tranquilizantes) para
pasarla mejor

Trato de ser positiva vy
aprender de las situaciones
dificiles

Me critico a mi misma,
ahora mas que antes del
diagndstico

1
(2,4%)

2
(4,8%)

40
(95,2%)

2
(4,8%)

9
(21,4%)

4
(9,5%)

3
(7,1%)
2
(4,8%)
38

(90,5%)

2
(4,8%)

8
(19%)

12
(28,6%)

24
(57,1%)

2
(4,8%)

16
(38,1%)

19
(45,2%)

11
(26,2%)

24
(57,1%)
16
(38,1%)
14
(33,3%)
4

(9,5%)

9
(21,4%)

19
(45,2%)

23
(54,8%)

10
(23,8%)

0
15
(35,7%)

11
(26,2%)

22
(52,4%)

8
(19%)
16
(38,1%)
17
(40,5%)

0

18
(42,9%)

9
(21,4%)

6
(14,3%)

6
(14,3%)

0
9
(21,4%)

3
(7,1%)

9
(21,4%)

6
(14,3%)
7
(16,7%)
9
(21,4%)

0

13
(31%)

6
(14,3%)
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14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Trato de hacer un plan para
saber qué hacer en mi
situacion

Recibo y acepto el apoyo y
la comprensién de alguna
persona

Admito que no puedo con la
situacion de cancer de seno
y dej6 de enfrentarla

Busco algo bueno o positivo
de la situacion que estoy
viviendo

Hago bromas sobre lo que
me pasa

Hago algo para pensar
menos en mi situacion

Acepto esta situacion como
una realidad de la vida, que
me toca vivir

Le cuento a alguien lo que
pienso y como me siento

Trato de encontrar consuelo
en una religiébn o creencia
espiritual

Busco ayuda de otras
personas para saber mas de
la situacion y recibir apoyo

Aprendo a vivir con el
diagnéstico de cancer de
seno y sus tratamientos

4
(9,6%)

1
(2,4%)

5
(11,9%)

3
(7,1%)

27
(64,3%)

2
(4,8%)

2
(4,8%)
5
(11,9%)
5

(11,9%)

5
(12%)

2
(4,8%)

24
(57,1%)

8
(19%)

22
(52,4%)

13
(31%)

11
(26,2%)

5
(11,9%)

21
(50%)
16
(38,1%)
4

(9,5%)

8
(19%)

17
(40,5%)

13
(31%)

26
(61,9%)

13
(31%)

19
(45,2%)

2
(4,8%)

10
(23,8%)

13
(31%)
17
(40,5%)
6

(14,3%)

24
(57,1%)

18
(42,9%)

1
(2,4%)

.
(16,7%)

(4,8%)

.
(16,7%)

2
(4,8%)

25
(59,5%)

6
(14,3%)
4
(9,5%)
27

(64,3%)

5
(11,9%)

5
(11,9%)
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25  Pienso mucho en cuales son
los pasos que tendria que
seguir para resolver esta
situacion de diagnostico de
cancer de seno

26  Me culpo a mi misma por lo
que me pasa

27 Rezo, oro o medito

28 Tomd la situacion dificil
con humor

2 11 24 5
(4,8%) (26,2%) (57,1%) (11,9%)
6 22 4 10
(14,3%) (52,4%) (9,5%)  (23,8%)
1 5 5 31
(2,4%) (11,9%) (11,9%) (73,8%)
24 13 3 2
(57,1%) (31%)  (7,1%)  (4,8%)

En latabla 5 se observa las frecuencias de respuestas para cada una de las estrategias

de afrontamiento. Con respecto al tipo de afrontamiento activo, la estrategia activa

fue la mas utilizada (Tabla 3) siendo los porcentajes de respuesta para los items 2 y

7 de 14,3% y 21,4% respectivamente; mientras que, el humor, la estrategia menos

utilizada obtuvo un porcentaje de respuesta de 4,8% para ambos items 18 y 28.

Por otro lado, en el tipo de afrontamiento pasivo, la estrategia de religion fue la mas

empleada (Tabla 4) siendo los porcentajes de respuesta para los items 22 y 27 de

64,3% y 73,8% respectivamente; mientras que, el uso de sustancias fue la estrategia

menos aplicada, en donde ninguna paciente marco “siempre” en los items 4 y 11.
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ANEXOS

ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Se refiere a las respuestas Son las actitudes o actividades Items

Variable dependiente

ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO
FRENTE AL
DIAGNOSTICO DEL
CANCER DE MAMA

cognitivas y conductuales que

el paciente utiliza para
gestionar demandas internas y
externas, en este caso el
diagnostico del cancer, son

percibidas como excesivas
para los recursos del paciente.
Respuestas diferentes y unicos
para cada persona. Lo principal
del afrontamiento no es evadir
el problema sino afrontarlos de
manera adecuada y eficaz, de
forma que resulte el menor
estres

posible, ademéas es

especificas que realizan las 1. Afrontamiento activo 2-7
personas para resolver el 2. Planeamiento/
. 14 - 25
problema, siempre que esto sea Planificacion
Afrontamiento ~ posible, y si no, al menos 3. Reformulacion 1917
activo utilizan estrategias para Positiva
minimizar el malestar que les 4, Aceptacion 20 - 24
genera. 5. Humor 18 - 28
6. Apoyo emocional 5-15
7. Apoyo instrumental 10 - 23
Son actitudes y 8. Auto- Distraccién 1-19
) comportamientos  que  las 9. Negacion 3-8
Afrontamiento ) ]
_ personas prefieren asumir, como 10. Descarga
pasivo ' _ 9-21
el papel de “victimas”, y optan emocional
por recrearse en la pena y 11. Religion 22 - 27




considerado como

capacidad adaptativa.

una

autocompasion. Ademas, que es 12. Consumo de
perjudicial para su salud fisicay sustancias

psicoldgica. 13. Abandono de

4-11

L, ) 6-16
resolucidn/ renuncia

14. Autocritica 13- 26




PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

A) CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2020 - 2023

2020

2021

2022

2023

PLANIFICACION DE

ACTIVIDADES

Mar-Dic

Ene - Dic

Ene - Sep

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Elaboracion de proyecto

Tramites administrativos

Preparacion de material y

aspectos logisticos

Recoleccién de datos

Procesamiento de datos

Resultados de analisis e




informacién

Informe final




B) PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

I. RECURSOS HUMANOS CANTIDAD COSTO COSTO
UNITARIO TOTAL
Asesor Metodoldgico 1 0 0
Asesor Estadistico 1 600 600.00
Digitador 1 200 200.00
Investigadores 2 0 0
Subtotal 5 800.00
Il.  SERVICIOS
Internet 500 horas 1.00 500.00
Movilidad 5 Psj 10.00 50.00
Comunicacion Telefonica 100 horas 1.00 100.00
Subtotal 650.00
I1l.  RECURSOS MATERIALES
uUSB 2 30.00 60.00
Lapiceros 04 1.00 4.00
Folder 45 0.50 22.50
Corrector 05 3.00 15.00
Subtotal 101.50
IV. VIATICOS
Refrigerio de investigadoras 10 7.00 70.00
Subtotal 70.00
V. EQUIPO DE
PROTECCION (EPP)
Protector facial 2 10.00 20.00
Alcohol 1 (500ml) 10.00 10.00




Mascarilla N95 2

25.00

50.00

Subtotal

80.00

RESUMEN

I. RECURSOS HUMANOS 800.00
I1. SERVICIOS 650.00
I1l. RECURSOS MATERIALES 101.50
IV. VIATICOS 70.00
V. EQUIPO DE PROTECCION (EPP) 80.00
INVERSION TOTAL 1701.5




ANEXO 2

CUESTIONARIO BRIEF COPE INVENTORY (BCI) EN VERSION
ESPANOL PARA DESCRIBIR LAS ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTOFRENTE AL DIAGNOSTICO DEL CANCER DE
MAMA EN MUJERES DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA MEDICA DE

UN HOSPITAL DEL MINSA 2022.

Fecha de aplicacion: ......... T T CODIGO:

Buenos dias, somos estudiantes de enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia y estamos trabajando conjuntamente con la unidad oncologica del HCH,
con la finalidad de identificar el tipo de afrontamiento frente al diagndstico de su
enfermedad. El presente cuestionario le permitird identificar las estrategias de

afrontamiento frente al diagnostico de cancer de mama, consta de 28 preguntas.

Le agradecemos que colabore con nosotras contestando las preguntas que a
continuacion se le formulan, le pedimos que las respuestas sean sinceras ya que es

de caracter confidencial.
RECOMENDACIONES

% Lea con atencion las preguntas antes de responder.
% Consulte con el investigador si presenta alguna duda en las preguntas.
% Marque la respuesta con un aspa (X) segun su criterio.

% Marque solo una alternativa.



DATOS GENERALES

Marca con una X en cada una de las preguntas, segun el puntaje establecido para

cada respuesta, donde:

(1) Nunca hago esto
(2) A veces hago esto
(3) Casi siempre hago esto

(4) Siempre hago esto

CUESTIONARIO

PUNTAJE
Nunca A Casi | Siempr
hago | veces | siempre | e hago
esto hago hago | esto
(1) esto esto 4)
) ©)

1. Me dedico a alguna tarea para distraerme y no
preocuparme por la situacion que me esta pasando.

2. Me esfuerzo por hacer algo para resolver la
situacion.

3. Pienso que esta situacién no es real, que no me
pasa a mi.

4. Tomo una bebida alcohdlica para sentirme mejor.

5. Busco apoyo emocional y afecto de alguien.

6. Me doy por vencida o me siento incapaz al no
poder resolver la situacion que estoy viviendo.

7. Hago todo lo posible para poder cambiar o




mejorar la situacion.

8. Me niego a creer lo que me esta pasando.

9. Digo lo que siento y expreso mis sentimientos o
disgusto por alguna situacion.

10. Busco ayuda o consejo de otras personas.

11. Tomo medicamentos (tranquilizantes) para
pasarla mejor.

12. Trato de ser positiva y aprender de las
situaciones dificiles.

13. Me critico a mi misma, ahora mas que antes del
diagnostico.

14. Trato de hacer un plan para saber que hacer en
mi situacion.

15. Recibo y acepto el apoyo y la comprension de
alguna persona.

16. Admito que no puedo con la situacion de cancer
de seno y dejo de enfrentarla.

17. Busco algo bueno o positivo de la situacion que
estoy viviendo.

18. Hago bromas sobre lo que me pasa.

19. Hago algo para pensar menos en mi situacion.

20. Acepto esta situacion como una realidad de la
vida, que me toca vivir.

21. Le cuento a alguien lo que pienso y como me
siento.

22. Trato de encontrar consuelo en una religion o
creencia espiritual.

23. Busco ayuda de otras personas para saber mas de
la situacion y recibir apoyo.

24. Aprendo a vivir con el diagndstico de cancer de
Seno y sus tratamientos.

25. Pienso mucho en cuales son los pasos que tendria
que seguir para resolver esta situacion de diagnéstico




de cancer de seno.

26. Me culpo a mi misma por lo que me pasa.

27. Rezo, oro 0 medito.

28. Tomo la situacién dificil con humor.

ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN

ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Cayetano Heredia - UPCH - FAENF

Investigadoras: Canchari Lopez Victoria y Castro de la Cruz Milagros.

Titulo: Estrategias de afrontamiento frente al diagnostico del cancer de mama en

mujeres del servicio de oncologia médica del Hospital Cayetano Heredia 2022.

Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Estrategias de
afrontamiento frente al diagnostico del cancer de mama en mujeres del servicio de
oncologia médica de un Hospital del MINSA 2022”. El estudio es desarrollado por
dos investigadoras de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, el cual tiene como proposito identificar el tipo de afrontamiento
que presentan las pacientes, generando de este modo evidencias estadisticas para
que futuras investigaciones, con diferentes enfoques, puedan crear programas de

consejeria y apoyo, de esta manera la poblacion afectada puedan adquirir una



atencion holistica, integral y personalizada, que incluya recibir una informacion
clara y concisa acerca de esta patologia, ademéas de educar sobre las diversas
estrategias de afrontamiento que estas pueden optar frente al diagnostico y ayudar
a descubrir, reforzar y potenciar las estrategias que poseen, lo cual originaria una
mejor conducta y actitud a nivel emocional y evitar posibles complicaciones, de
esta manera lograr que se asimile y acepte el diagndéstico, y que la participacién sea

activa frente al tratamiento.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio, se le brindara una serie de preguntas a

través de un cuestionario, donde se precisa que usted responda con toda sinceridad.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio, sin embargo, usted
podria presentar susceptibilidad emocional por responder las responder las

preguntas.

Beneficios:

Usted sera parte de un estudio donde se describira sus estrategias de afrontamiento
y conocerd el tipo de afrontamiento que usted mas utiliza, para que de esa manera
tenga mejor conocimiento sobre sus emociones y sentimientos frente a esta

patologia y sobre las alternativas que podria optar frente a ellos.

Costos e incentivos:



Usted no abonard ningin incentivo econémico por ser parte de este estudio,
igualmente, no recibird ninguna remuneracion economica ni de otra indole,

Unicamente la satisfaccion de colaborar con el presente estudio de investigacion.
Confidencialidad:

Se guardara su informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion personal que
permita la identificacion de las personas que participaron en el estudio. Los
documentos de respuestas no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio
sin su consentimiento. Sus resultados no seran divulgados a personas ajenas al

estudio, a menos que usted lo solicite y/o apruebe por alguna necesidad especifica.
Derechos del paciente:

Si usted decide no participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio. Si tiene preguntas
sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al Dr. Luis Saona Ugarte, presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000
anexo 201355, al correo electrénico: duict.cieh@oficinas-upch.pe; al Comité
Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Cayetano Heredia con N° de

teléfono 4819502 O A las investigadoras: Victoria Canchari Lopez con N° de

celular_ y Milagros Castro De La Cruz con N° de celular

g. Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.



Ademas, puede enviar el siguiente link:

https://investigacion.cayetano.edu.pe/ciei/consultas-y-0-quejas.”

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a
pasar si participd en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar

y que me puedo retirar del estudio en cualquier momento que yo crea conveniente.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador 1 Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador 2 Fecha
Nombre:

DNI:


https://investigacion.cayetano.edu.pe/ciei/consultas-y-o-quejas

ANEXO 4

: : VICERRECTORADO
. @ . CAYETANO HEREDIA DE INVESTIGACION

El Presadente del Comate Institucional de Fhca en Investgnaon (CHED de la Umiversidad Pervana
ado a contmuacion fue

Cayetano  leredia hace constar que el provecto de investigacion  se

APROBADO dc¢ manem uninime por ¢l Comité de Etica.

Tirulo del Proyecto : Evaluacion del nivel de afrontamicento frente al diagnostico de
cancer de mama en mujeres del servicio de oncologia médica del
Hospital Cayetano Heredia 2022,

Cochgo de msenpeon 1 205161

lnvestigador principal : Canchari Lopez, Victoria
Castro de la Cruz, Milagros.

La aprobacuin meluyd los documentos finales deseritos o continuacion

L. Protocolo de investigacion, version recibida en fecha 18 de abril del 2022,
2, Consentimiento informado, versidn recibida en fecha 18 de abril del 2022,

1.1 APROBACION considera ¢l ¢ umphnuento de los estandares de la Umsversidad, los hoearmmentos
Cientificos v cucos, ¢ balance nesgo/benefico, la calificacon del cqwpo investgador v la
confidencialidad de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desvizaiones, eventuibdad debera ser reportada de acuerdo a los plazos v normas
establecudas. El investgador reportand cada seis meses ¢l progreso del estudio y alcanzar un informe al
terming de éste. La aprobacdn bene vigenen desde ki emsion del presente documento hasea ¢l 25 de

abril del 2023

Staphea, los tramites pam su renovacion deberan inicuarse por o menos 30 dizs previos a su venamiento,

Lima, 26 de abril del 2022,

Dr. Luis Arturo P8

Presudente
Comuté Instrecional de Etcn en Investigacion

Av. Honore Delgece 430
San Martin de Porres
Apdrtado poata: 4314

519 D0O0 Anvess 201 300
winsegohoings woch pe
W Laywtane edupe 0




ANEXO 5

. VICERRECTORADO
& CAYETANO HEREDIA DE INVESTIGACION

CONSTANCIA E-014- 02- 23

Il Presidente del Comute Institucional de Enen en Investipacion (CLET de la Universsdad Peruana
Cayetano Heredia hace constar que ¢l comité mnsttucional de ¢tica en investigacion aprobo la

ENMIENDA/MODIFICACION deol provecto de mvesugaciin sefalado o contmuacon
Iitulo del Protocolo : “Estrategias de afrontamiento frente al diagnostico de
cincer de mama en mujeres del servicio de oncologia
médica de un hospital del Minsa 20227,
Cocliga del protocolo : 205161
Investigaclor(a) principal(es) : Canchari Lopez, Victoria America
Castro de la Cruz, Milagros Dolores

La enmienda/maodificacién coreesponde a los siguientes documentos

L Protocolo de investigacion, version recibida en fechs 19 de enceo de 2023,
2. Consentimiento informado, version recibida en fecha 19 de enem de 2023

Lima, 19 de enero del 2023,

Dr. Luts Arturo Pedm Saona Ugarte
Presidente

Comute Instrucional de Enea en Investigacion

Av. Momoria Delgado 430
San Mantin de Pames
Apartado postal 4114

$15 0000 Anesc 201302

wrnve@ohanes-upch pe

www cayetano edu.pe




ANEXO 6

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional®
"Afo del Bicentenario del Congreso de la Repuablica del Perg"

CONSTANCIA N° 155-2022

EL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION
DEL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA,

CERTIFICA:

Que el Proyecto de Investigacion de la REF: "Estrategias de afrontamiento frente al
diagnostico de cancer de mama en mujeres del servicio de oncologia médica de un hospital
del MINSA 2022. Inscrito con Codigo 053-2022. Presentado por las Srtas. Victoria América
Canchari Lépez y Milagros Dolores Castro de la Cruz Investigadoras Principales ha sido
revisado y APROBADO por este Comité, en sesion de fecha 22 de setiembre del 2022.

Esta aprobacion tendra vigencia hasta el 21 de setiembre de 2023. Los tramites para su
renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias antes de su vencimiento.

Participaron en la sesion los siguientes miembros, quienes no presentan conflictos de
interés:

- Dr. Juan Carlos Ismades Aguilar
- QF. Mercedes Jacqueline Portocarrero Reategui
- Dr. Leslie Marcial Solo Arquifiigo
- Dr. Javier Renato Puma Medina
Bach. Der. Roberto Hugo Sedano Sedano
- Ing. Ruth Damariz Benito Matias
- Sr. José Lednidas Qrcon Bernal

Lima, 22 de setiembre de! 2022

TN MINISTERIO DESALUD
1 H)nosen O HEREDIA

O JUAN CARL 06 [SMODE S AGUILAR

EROENTE
M 9’»57
(AT WG R e s e e aTICACON,

Av. Honorio N* 262

Urb. Ingenieria

San Martin de Porres

Lima 31, PERU

Telel.: 482-0402

www. hospitalcayetano.gob.pe Anexo 209
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