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RESUMEN

Se realizé un estudio cuyo proposito fue contribuir con la implementacion de un
Programa de consejeria en enfermeria, en donde podamos ayudar a las pacientes a
identificar estrategias de afrontamiento frente al diagnostico de cancer de mama, y

lograr asi una mejor actitud frente al tratamiento.

Se aplicé un disefio cuantitativo, prospectivo, cuasi experimental en el cual
participaron 30 pacientes con diagnostico de cancer de mama de los consultorios
externos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, mediante un muestreo
No Probabilistico por conveniencia, la técnica fue la entrevista y como instrumento

se utilizo el “cuestionario Brief COPE Inventory en version en espafiol.

Palabras claves: cancer de mamda, mujeres, estrategias de afrontamiento para el

cancer de mama, consejeria.



INTRODUCCION

A nivel mundial el cancer es una de las principales causas de morbi-mortalidad; en el
2012 hubo unos 14 millones de casos nuevos y 8,2 millones de muertes relacionadas
con el cancer. (1)

El cancer de mama es sin duda el cancer diagnosticado con mas frecuencia y la
segunda causa de muerte en la mujer. Segun Globocan en el 2012, 1,7 millones de
mujeres fueron diagnosticadas por este tipo de cancer (25% de todos los canceres en
mujeres) con mas de 500.000 fallecimientos (15% de todas las muertes por cancer

en mujeres). (2)

Este tipo de cancer es el méas frecuentemente diagnosticado en 140 de los 184 paises
en todo el mundo. En la actualidad el cancer de mama es el mas frecuente en la
poblacién femenina tanto en paises desarrollados como en aquellos en vias de

desarrollo. (2)

En el Perd el cancer de mama es considerada la segunda causa de muerte en mujeres,
siendo ademas, el diagndstico de cancer de mama el mas frecuente en Lima,
identificandose con frecuencia los estadios de segundo y tercer grado; y es que a
pesar de los crecientes avances en la deteccién de diagnéstico y tratamiento, el
cancer de mama sigue siendo una enfermedad que implica una amenaza en el

bienestar de quien lo padece. (3)

Existen estudios que demuestran que las mujeres con cancer de mama experimentan
depresion y altos niveles de ansiedad producidos por el diagnéstico, reacciones
desadaptativas, inhibicidn afectiva, y en general, altos niveles de estrés psicolédgico e
ira.

Este gran impacto se debe a que el cancer sigue siendo una patologia muy temida por
la poblacion, debido a la incertidumbre de su causa y de las posibilidades de

curacion.



El impacto emocional que produce un diagnostico positivo de cancer, supone una
situacion amenazante que junto a la incertidumbre respecto al futuro dafian la
capacidad de resistencia de una persona. Es una situacion muy compleja donde la
mujer debe enfrentar diversas situaciones, tales como si tendra el apoyo familiar y el
de su pareja; esta enfermedad no solo ataca a mujeres adultas, sino también a mujeres
jovenes, muchas de ellas sin familias conformadas y/o en una etapa de preparacion
profesional.

Los tratamientos suponen una serie de molestias (administracion de farmacos
intravenoso, disminucién de las defensas, cambios en el aspecto fisico, etc...) que
junto a la incertidumbre respecto al futuro dafian la capacidad de afrontamiento de
una persona.

Por lo que el afrontamiento es todo un reto; no solo para quien lo padece sino
también para su entorno familiar, amical y laboral conformandose en un problema
que afecta a una sociedad donde el impacto emocional y psicolégico de esa

enfermedad es importante. (4)

Las enfermeras deben ser capaces de identificar las respuestas de afrontamiento en
cualquier etapa de la enfermedad y mediante consejeria, deben promover estrategias
de afrontamiento que estén dirigidos a proporcionar cuidados a las pacientes con
cancer segun sus necesidades, mediante acciones que contribuyan a mejorar sus

estrategias de afrontamiento.

La presente investigacion de tipo cuantitativo, prospectivo, cuasi experimental, busca
determinar cudl es la efectividad de un programa de consejeria en las estrategias de

afrontamiento frente al diagnéstico de cancer de mama.



CAPITULOI

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la ultima década, el cancer de mama ha sido el padecimiento mas
frecuente en las mujeres a nivel global. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), cada 30 segundos en algun lugar del mundo se diagnostica una

persona con esta enfermedad. (5)

Datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) sefialan que cada
afio se detectan 1.38 millones de casos nuevos y ocurren 458 mil muertes por

esta enfermedad. (6)

Segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el
continente americano, la tendencia es similar, es decir, el cancer de mama es
el mas comun entre las mujeres (29% respecto del total de casos de cancer) y
es la segunda causa de muerte por tumores malignos para este grupo de
poblacion, se calcula que en cada afio mueren 82 mil mujeres a consecuencia
de esta enfermedad, con las tasas mas altas en América del Norte y el Caribe;
mientras que en Centroamérica son 1.5 veces mas bajas pero con menor

supervivencia de los paises de la region (7)

En cuanto al &mbito nacional; segun el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN 2011), la incidencia en Lima es de 32 entre 100 mil
personas por afio. (8). El cancer de mama es uno de los tipos de cancer que
tiene mayor prevalencia entre las mujeres de nuestro pais, siendo esta
neoplasia maligna la segunda mas frecuente en mujeres que se encuentran
entre los 30 y 84 afios de edad. (9, 10).

El cancer mas frecuente en Lima y Arequipa en los ultimos 30 afios ha
incrementado su incidencia a 26.5 por 100,000 mujeres, y la tasa de

mortalidad es de 9.3 por 100 mil mujeres. (11)



Patologias cronicas como el céncer provocan cambios permanentes en la
calidad de vida de quien lo padece, debido a la agresividad del tratamiento en
algunos casos, perdida de vitalidad fisica, asi como también el alejamiento de
las actividades sociales cotidianas. Este gran impacto se debe a que el cancer
sigue siendo una patologia muy temida por la poblacién, debido a la
incertidumbre de su causa y de las posibilidades de curacion.

Cabe mencionar que para poder adaptarse a esta nueva condicion de vida,
quienes viven una situacion de enfermedad se ven obligados a desplegar
alguna estrategia de afrontamiento que le permita sobrellevar el tratamiento,
el dolor fisico, el elevado gasto econdémico, conflictos familiares y por sobre

todo, la amenaza de muerte que ésta supone. (12)

Una manera de contribuir a sobrellevar de forma positiva el diagnoéstico de
cancer de mama es brindando consejeria. La consejeria en Enfermeria es un
proceso de intercambio y de apoyo cara a cara, en que los sentimientos,
pensamientos actitudes del paciente se expresan, exploran y clarifican con el
fin de que tome decisiones sobre su comportamiento en relacion a un

problema. (13)

Siendo generalmente las enfermeras(os) oncoldgicas el primer contacto que
tiene el paciente a su ingreso a la institucion; con este trabajo de investigacion
se busca contribuir con la implementacion de un programa de consejeria en
enfermeria, en donde podamos ayudar a las pacientes a identificar estrategias
de afrontamiento frente al diagnostico de cancer de mama, y lograr asi una

mejor actitud frente al tratamiento

Ante lo expuesto se formula la siguiente pregunta de investigacion:

¢CUAL ES LA EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE CONSEJERIA
EN LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO FRENTE AL
DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS OCTUBRE -
DICIEMBRE 2015?



1.2 JUSTIFICACION:

El diagnostico de Cancer de mama constituye una situacion problema, pues
afecta notablemente al desarrollo biopsicosocial. Al enfrentar esta patologia,
las diferentes areas como la conductual, cognitiva y afectiva se alteran a tal
punto que generan un cambio comportamental, en muchos casos no
funcional, que no contribuye al buen manejo por parte del paciente de su
enfermedad, ocasionando abandono del tratamiento, mayor percepcion de
dolor, progresion de la neoplasia, desérdenes psicoldgicos asociados, como

depresidn, ansiedad.

En consecuencia, si no se afronta correctamente el diagndstico de céncer, se
puede predecir que el desempefio funcional diario y posible tratamiento de
estos individuos se verd ampliamente afectado, de modo que el manejo de
esta patologia puede tornarse mas complejo para el equipo de salud y su
familia. Por lo cual una consejeria se convierte en una alternativa para ayudar

a los pacientes

La importancia de esta investigacion radica en identificar la efectividad del
programa de consejeria en las estrategias de afrontamiento frente al
diagndstico de cancer de mama.

1.3 VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO:

El presente trabajo si es viable porque es posible llevarlo a cabo ya que se
cuenta con los recursos necesarios, que vienen a ser; economicos, tiempo,
recursos humanos, acceso a la revision de las historias clinicas con previo
consentimiento de la institucion y asesoria en la investigacion.

Es factible porque se cuenta con la institucion INEN en donde aplicaremos el

estudio, y con autorizacion de las pacientes.

Cabe mencionar que la presente investigacion, durante el estudio, no presenta

riesgos politicos, ni sociales.



CAPITULO Il

2.1. PROPOSITO:
El propoésito de esta investigacion es contribuir con la implementacion de un
programa de consejeria en enfermeria, en donde podamos ayudar a las

pacientes a identificar estrategias de afrontamiento frente al diagnostico de

cancer de mama, y lograr asi una mejor actitud frente al tratamiento.

2.2. OBJETIVOS:

2.2.1.0BJETIVO GENERAL.:
e Determinar la efectividad de un programa de consejeria en las
estrategias de afrontamiento frente al diagnostico de cancer de mama.
2.2.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar las estrategias de afrontamiento frente al diagndstico de

cancer de mama, antes del programa de consejeria.

e Identificar las estrategias de afrontamiento frente al diagndstico de

cancer de mama, después del programa de consejeria.



CAPITULO IILI.

3.1 ANTECEDENTES

De Bertha Varela y colaboradores, los propositos de este estudio fueron
investigar las defensas y el afrontamiento predominante frente al diagndstico
y cirugia en pacientes con cancer de mama. Uruguay 2011; al analizar el rol
de la negacion y examinar con qué mecanismos de defensa y afrontamiento se
relacionaban. Se busco también identificar cuéles eran los mecanismos de
riesgo de abandono de tratamientos. Como resultados se obtuvo que los
mecanismos de defensa y afrontamiento predominantes en el diagndstico y la
cirugia fueran la negacion y la aceptacion activa. Los mecanismos de riesgo
de abandono de la consulta y de los tratamientos fueron la disociacion y la

evitacion activa. (14)

De Antoni Font, André Cardoso, el objetivo de la presente investigacion ha
sido obtener informacion bésica sobre como reaccionan ante su enfermedad
los pacientes de cancer de mama. Espafia 2010; analizar la posible existencia
de relaciones entre diferentes niveles o formas de afrontamiento: cogniciones,
conductas y respuestas emocionales. Se obtuvo una estructura de dos factores
que denominamos “afrontamiento centrado en uno mismo” y “afrontamiento
implicando a los demas” que explicaban un 32,45% de la varianza. Los
resultados indican que en situacion de enfermedad cronica, la persona se
enfrenta a sus problemas de salud mediante formas variadas de afrontamiento,

no excluyentes entre si. (15)

De Yoeli Leiva-Pescador y colaboradores, realizaron un estudio en México
2011, cuyo objetivo general conocer el nivel de adaptacion y afrontamiento
de las mujeres con cancer de mama. Los resultados obtenidos indican que las
mujeres con cancer de mama se adaptan y afrontan su problema de salud, con
un nivel de adaptacion integrado y compensatorio pudiendo distinguir que

donde presenta dificultad es en el modo fisico y fisioldgico. En conclusion, la

-10-



adaptacion de las mujeres que han padecido cancer de mama es un proceso
dindmico, enfrentan multiples desequilibrios que afectan sus dimensiones
emocional, fisica, mental y social. Se pudo conocer el nivel de adaptacion y
afrontamiento de las mujeres con cancer de mama comprobando que en su

mayoria presentan un nivel de adaptacion integrado y compensatorio. (16)

De Dario Martin Llull y colaboradores, este trabajo se realizé en Argentina
2013, es parte de un estudio longitudinal llevado a cabo en pacientes con
cancer y su objetivo es analizar la calidad de vida y su relacion con las
estrategias de afrontamiento. Se evidencia la necesidad de explorar y describir
estos aspectos para obtener una mirada integradora del vivenciar de los
enfermos neoplasicos, en funcion de un futuro trabajo interdisciplinario. Se
mostraron las relaciones entre las estrategias utilizadas por los pacientes para
afrontar la enfermedad y su percepcion de la calidad de vida. Se hallaron
fuertes correlaciones entre las estrategias de evitacion y el deterioro en la

mayoria de las dimensiones de la calidad de vida. (17)

De Katherine Del Basto y colaboradores, el presente trabajo pretende
describir la correlacion e importancia de dos aspectos psicosociales
primordiales en el tratamiento del cancer de mama como lo son las estrategias
de afrontamiento y la calidad de vida. Para tal proposito se hace una revision
general de lo que representa el cancer, haciendo énfasis en la neoplasia de
mama, su manejo médico y su relacion con los aspectos psicolédgicos, sociales
y culturales. Luego, se aborda la influencia de las estrategias de afrontamiento
para la calidad de vida de los pacientes con carcinoma de mama. Se encontrd
que las respuestas cognoscitivas y comportamentales intervienen de manera
significativa en la calidad de vida de los pacientes con cancer de mama y por

consiguiente en el tratamiento y progresién de la enfermedad. (18)
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3.2 BASES TEORICAS

3.2.1 Cancer de mama

3.2.2

Al igual que en los demas tipos de cancer hay una proliferacion acelerada,
desordenada y no controlada de células. Para el caso esta disfuncién se
presenta en los distintos tejidos de la glandula mamaria, principalmente a
los del compartimiento epitelial ya sean de estructuras ductales o
lobulares, siendo el mas comun, el carcinoma ductal (19). En sus etapas
iniciales no presenta sintomas, por lo general aparece una masa no
dolorosa que facilmente se confunde con los cambios de caracter benigno
que se presentan en las mamas de las mujeres, como los quistes, razén por
la cual son muchos los casos en los que no se consulta a tiempo creyendo
que estas masas no revisten gravedad (15). Cuando el tumor no se detecta
pronto, el cancer puede diseminarse a otras partes del cuerpo dirigiéndose
generalmente a los ganglios linfaticos de la axila. EI cancer de seno utiliza
algunas hormonas como los estrogenos para crecer y para dividirse por el

cuerpo (20).

El afrontamiento y cancer

Trunks y Bellisimo en 1988, hablan de afrontamiento como un concepto
gue contribuye a una construccion psicolégica que incluye
comportamientos y eventos cognoscitivos, que le permite al paciente
aprender y ayudar a distinguir el éxito o no en la evoluciéon de la
enfermedad. Reeve en 1994 define el afrontamiento como: “un método
que incluye cualquier esfuerzo, sea sano 0 no, consciente o inconsciente
que prevenga, elimine o debilite un acontecimiento estresante” en este
caso el acontecimiento estresante seria la enfermedad (cancer de seno) y
sus tratamientos, el afrontamiento desde este punto de vista son todas las
actividades que el individuo puede realizar, tanto a nivel cognoscitivo
como conductual, para enfrentarse a una determinada situacion. Mas
recientemente Millar en el 2000, define el afrontamiento como la forma en

que los individuos responden a situaciones estresantes. Es el intento
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3.2.3

cognoscitivo 'y comportamental de un individuo para manejar las
situaciones internas y externas, que el individuo esta percibiendo y por lo
tanto requieran su demanda y actuacion frente a estas. (21)

Teniendo en cuenta las anteriores definiciones se puede decir que el
afrontamiento es un proceso que impone el individuo para hacer frente a
las situaciones estresantes, por medio de sus pensamientos,
reinterpretaciones, conductas, etc., que le permitirdn conseguir los mejores
resultados, aunque aln no tenga éxito la persona siempre intentara hasta
lograr sentirse mejor ante la situacion estresante, pero si al contrario la
persona tiene éxito para solucionar el problema presente, repetird el mismo

proceso cuando se presenten situaciones similares. (21)

Estrategias de afrontamiento en el cancer de mama

Segun Genovard, el término estrategia son las actividades necesarias que
realiza la persona en cualquier situacion, con el fin de llegar a la meta de
un “plan”, previamente ideado. Las estrategias incluyen motivos, planes y
decisiones que requieren el uso de capacidades cognitivas en donde la
persona rutinariamente empieza a utilizar las estrategias dependiendo de lo
que quiere que se modifique ya sea porque le hace dafio o la perturba a

cada momento. (21)

Las estrategias son generalmente deliberadas, planificadas, vy
conscientemente la persona siente un compromiso de superarse es por esto
que el objetivo que se planea con las estrategias debe ser cumplido por la
paciente sin pensar en lo mas minimo sino siempre anhelar a lo mas
grande. Teniendo en cuenta lo anterior se puede afirmar que en el campo
del afrontamiento las estrategias constituyen un conjunto de
procedimientos o actividades intencionales utilizadas por la persona
estratégicamente permitiéndole adaptarse a cada situacién, el contar con
estrategias de afrontamiento no es suficiente, se debe conocer como,

cuando y para qué utilizarlas, controlar su mayor o menor eficacia, asi
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como modificarlas en funcion de las necesidades que le generen cada

situacion estresante. (21)

Varios autores han definido y planteado diferentes estrategias de
afrontamiento, para efectos de éste estudio se tomaran las definiciones
dadas por Carver en la version abreviada del COPE (cuestionario
multidimensional de afrontamiento), estas estrategias son: auto distraccion,
afrontamiento activo, negacion, uso de sustancias, apoyo emocional, apoyo
instrumental, abandono de resolucién o renuncia, descarga emocional,
reformulacién positiva, planeamiento o planificacion, humor, aceptacion,
religién y autocritica. Su uso va a determinar el tipo de afrontamiento que
la persona lleva a cabo, de manera tal que puede tratarse de afrontamiento

activo o afrontamiento pasivo (Tabla 1). (22)

. Auto distraccién: Es la forma en que la persona centra la atencién en
otras tareas o actividades diferentes al problema real y se ocupa de otras
situaciones en las que se pretende olvidar el problema, que contribuyen a
tolerar el problema, eliminar o neutralizar las emociones generadas por las

mismas.

. Afrontamiento Activo: Son las actividades o esfuerzos internos que hace
la persona con el fin de dar solucion al problema o disminuir sus
consecuencias dando prioridad al problema y no evadiendolo, por ejemplo
la persona busca el recurso profesional para solucionar el problema o las

consecuencias del mismao.

. Negacion: Es una forma de evitacion cognitiva en la que no se cree lo que
se esta viviendo o por lo que se esta atravesando, ya que la persona no cree
lo que le esta sucediendo, intenta eliminar o neutralizar los pensamientos

negativos o perturbadores que el recuerdan que esta “enferma”.
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. Uso de sustancias: Es un tipo de evitacién conductual en la que se
pretende olvidar el problema o acontecimiento a través del consumo de

alcohol o sustancias psicoactivas.

. Apoyo Emocional: La paciente expresa la emocion y busca alternativas
para solucionar el problema con otras personas, buscando apoyo y afecto
para afrontar adecuadamente el problema, creando una nueva red de

soporte basada en el amor y comprension.

. Apoyo Instrumental: Con esta estrategia la paciente busca analizar la
causa del problema y generar soluciones que estén a su alcance, esta
estrategia esta limitada, pues solamente la paciente entiende a su manera la
causa de su enfermedad, basandose en reportes médicos utilizacién de
material o guias de ayuda que describen la situacion problema por la que

se esta atravesando.

. Abandono de resolucion/Renuncia: A través de un desinterés y poca
preocupacion la paciente pretende dejar el problema tal como esta sin
realizar ningun tipo de actividad para resolverlo o afrontarlo. La persona
solo se limita a que la situacion se resuelva por si sola con el pasar del

tiempo.

. Descarga Emocional: Es la manera en la que se reacciona agresivamente
tratando de eliminar los sentimientos negativos que provoca el problema.
La paciente expresa su ira y hostilidad como consecuencia de la
frustracion y desesperacion, reaccionando de manera agresiva hacia los

demas, hacia si mismo o hacia los objetos.
Reformulacion Positiva: Es la manera en la que la persona reevalua el

problema y se aprende de él, tratando de encontrarle un nuevo sentido y

una nueva solucion a través del aprendizaje de la experiencia vivida. La
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paciente tolera el estrés que le produce estar enferma, adaptandose y

resignandose a su nueva situacion.

Planeamiento/Planificacion: Es la manera en la que se crea el proceso o
pasos a seguir para resolver el problema, determinando que es una
situacion controlable y predecible, la persona busca aprender de las
dificultades, identificando los aspectos positivos del problema, esta
estrategia es de optimismo, contribuye a tolerar la problematica y a generar

pensamientos que le favorecen al enfrentar la situacion.

. Humor: Se observa la situacion critica de manera diferente, restandole
importancia y efectos criticos, haciendo actividades de diversion y creando

chistes o bromas para sobrellevar la enfermedad.

Aceptacién: La persona reconoce que la situacion debe ser asumida de

manera responsable y actuando de manera pasiva o activa.

.Religion: Expresa a través del rezo y la oracién sus expectativas y
pretende tolerar o solucionar las emociones que se generan ante el

problema, la paciente busca apoyo a través de las creencias religiosas.

. Autocritica: Es la manera como la paciente reconoce las limitaciones para
resolver la situacion problema y no se siente capaz o cree que lo que ha
hecho no ha sido suficiente ni lo sera para solucionar el problema, la
persona se siente culpable y ademas la angustia, la tristeza y el desespero

le hacen mas dificil manejar el estrés.

Estas estrategias desarrollan en los pacientes aspectos psicologicos y

emocionales que determinan el afrontamiento a la enfermedad y que, de

alguna u otra forma, van a servir; van a ser usadas en el momento del

diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, y van a estar reflejadas en la
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adaptacion que el individuo tenga ante una situacion, reconociendo la relacion

que existe entre el afrontamiento del individuo y su condicion clinica. (23)

Las estrategias de afrontamiento son muy importantes en personas que han
estado expuestas a situaciones estresantes, ya que le permiten llevar la
enfermedad de una manera mas facil; con el uso de las estrategias la persona
estd mas tranquila pues sus pensamientos estan dirigidos a realizar
actividades que le permiten un esparcimiento y a la vez un autoconocimiento
de sus fortalezas y debilidades frente a la enfermedad, que podran ser
empleadas en situaciones estresantes que se le presenten en el momento de la
enfermedad. (24)
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CAPITULO IV

4.1 HIPOTESIS

HO EIl programa de consejeria influye en las estrategias de afrontamiento
frente al diagnostico de cancer de mama.

H1 El programa de consejeria no influye en las estrategias de afrontamiento

frente al diagnostico de cancer de mama.
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CAPITULO V

5.1 DISENO DE ESTUDIO
Teniendo en cuenta la naturaleza del problema y los objetivos del presente
estudio, nuestra investigacion corresponde a un tipo de estudio cuantitativo,

prospectivo, cuasi experimental.

5.2 AREA DE ESTUDIO
El presente estudio serd realizado en el area de consultorios externos del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, el cual cuenta con 10

consultorios externos de mama y tejidos blandos.

5.3 POBLACION
Mujeres diagnosticadas con cancer de mama en los meses de Octubre -
Diciembre 2015 que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.
Segun estadisticas del INEN 2015 fueron diagnosticadas 2510 pacientes
nuevas. Y entre los meses de Octubre - Diciembre 2015 fueron

diagnosticadas 606 pacientes nuevas.

5.4 CRITERIO DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusion
e Pacientes mujeres con diagndstico unico de cancer de mama.
e Pacientes que sean diagndsticadas por primera vez con CA mama

e Mujeres que tengan entre 30 — 50 afos.

Criterios de Exclusion:
e Pacientes terminales y/o con diagnostico de metastasis.

e Mujeres que esten gestando.

55 MUESTRA
Para fines del presente estudio se ha tomado una muestra de 30 pacientes
con diagnostico de cancer de mama mediante un muestreo No

Probabilistico por conveniencia.
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5.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

dependiente

Definicion

conceptual

Definicion

operacional

Dimensiones

Indicadores

Estrategias de
afrontamiento
frente al
diagnostico de

cancer.

Se refiere a las respuestas
cognitivas y conductuales
de los pacientes ante el
cancer, comprendiendo la
valoracién y las reacciones

subsiguientes.

Es toda habilidad del
paciente en poder manejar
una situacién de problema
de manera que pueda tener
una respuesta positiva ante

el impacto de la

enfermedad.

A. Afrontamiento

activo

B. Afrontamiento

pasivo

© © N o g~ w0 DR

L o =
A W N B O

Afrontamiento activo
Planeamiento/Planificacion
Reformulacion Positiva
Aceptacion

Humor

Religion

Apoyo emocional

Apoyo instrumental

Autodistraccion

. Negacion

. Descarga emocional

. Consumo de sustancias

. Abandono de resolucién/renuncia

. Autocritica
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5.7 PROCEDIMIENTOS TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Para el efecto de la recoleccién de datos se seleccionara como técnica la entrevista.
Antes de la aplicacién del instrumento se pedira el consentimiento informado para

contar con la aceptacion en la recoleccion de datos segun el plan de investigacion.

El instrumento utilizado para este estudio sera el “cuestionario Brief COPE
Inventory en version en espafol para evaluar estrategias de afrontamiento en
pacientes con cancer de seno” el cual fue validado por los autores Sandra Paola
Vargas Manzanares, Gina Paola Herrera Olaya, Laura Rodriguez Garcia, y Gloria
Judith Sepulveda Carrillo en la  Pontificia Universidad Javeriana, Bogota,
Colombia, obteniéndose un alfa de Cronbach de 0,698, el cual se considera
adecuado por ser similar al obtenido en la version en inglés del Brief COPE
Inventory de Carver (1987).

Este instrumento permitio establecer pardmetros de confiabilidad del BCI como
herramienta en el proceso de atencién de enfermeria, que permitiran a los
profesionales de la salud plantear actividades que contribuyan a fortalecer
programas de prevencion y acciones dirigidas al tratamiento y recuperacion de la
enfermedad. (25)

El cuestionario a utilizar: “Brief COPE Inventory” se aplicara una escala de Likert
de 4 puntos, donde 1 corresponde a nunca, 2 algunas veces, 3 casi siempre y 4
siempre, el cual sera aplicado en forma personal a cada paciente por parte de la
investigadora; considerandose a estos como medios efectivos para recolectar datos
reales sobre el presente estudio, siendo su objetivo general, determinar cual es la
efectividad de un programa de consejeria en las estrategias de afrontamiento frente

al diagndstico de cancer de mama.

-21-



5.8

5.9

PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION

Los datos recolectados seran trasladados a una base de datos mediante el uso de
un libro coédigos preparado expresamente para los instrumentos de la recoleccion
de datos. Una vez llevados las datas a un sistema computarizado seran procesadas
para determinar la frecuencia absoluta, porcentual, rangos de tal manera que
permitan obtener las tablas de resultado y graficas correspondientes como parte

del analisis estadistico descriptivo de los resultados de la investigacion.

PLAN DE CONSEJERIA

Se realizara una sesion de consejeria por cada paciente que participe en nuestro
estudio, la cual se llevara a cabo en el area de Preventorio del INEN, bajo previa
coordinacion. Asimismo se aplicara el cuestionario “Brief COPE Inventory”
antes de la consejeria y un mes después de la consejeria para evaluar la

efectividad del programa.
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CAPITULO VI.

6.1 PRINCIPIOS ETICOS

Descripcion de los principios éticos:

Autonomia: Se ejecutara en el proyecto la confidencialidad de datos mediante el

consentimiento informado.

Justicia: Se tratara a todos los participantes por igual, sin distincidn de raza, sexo o

condicion economica.
Beneficencia: Promovera estrategias de afrontamiento en pacientes diagnosticadas
con cancer de mama y esto ayudara a mejorar la adherencia al tratamiento y por

ende su mejora.

No Maleficencia: No se causara dafio a ningun participante del proyecto
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6.2 CRONOGRAMA GANTT
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

e 2015
Planificacion i _
octubre Noviembre Diciembre
Actividades 112 |3 ]| 4 1123 ]| 4 11213

Capitulo I Planteamiento Del Problema

Formulacion Del Problema

Objetivos de La Investigacion

Capitulo Il Marco Teorico: Bases Tedricas

Capitulo 111 Disefio Metodoldgico: Poblacion

Instrumentos de Recoleccion de datos

Validez y Confiabilidad

Consideraciones éticas

Capitulo 1V Recursos y cronograma
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6.3 PRESUPUESTO Y FINANCIMIENTO

Recursos Humanos: Autoras, Asesoras, Estadistico

I.  Recursos Humanos Cantidad Costo Unitario Costo Total
Asesora 1 500 500
Estadistico 1 300 300
Digitador 1 200 200
Investigadores 4
Subtotal 1000
Il.  Servicios
Copias 500 copias 0.10 50
Internet 400 horas 1.50 600
Biblioteca (Tramite Carnet) 04 carnets 30.00 120
Impresion 700 Hojas 0.50 350
Movilidad 700 Ps;j 2.00 1400
Comunicacion telefonica 6000 Min 0.30 1800
Subtotal 4320
I1l. Recursos Materiales
Papel bond A4 1000 25.0 25
USB 4 45.00 180
Lapicero 50 0.60 30
CD 25 2.50 62.5
Folder 50 1.00 50
Tablero 4 10.00 40
Corrector 10 3.00 30
Subtotal 417.5
IV. Viaticos
Refrigerio 100 5.00 500
Agua mineral 100 1.00 100
Subtotal 600
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RESUMEN

1 Recursos Humanos 1000.00
2 Servicios 4320.00
3 Recursos Materiales 417.50
4 Viaticos 600.00

Inversion total 6337.50
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ANEXOS



CUESTIONARIO BRIEF COPE INVENTORY PARA MEDIR LA
EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE CONSEJERIA EN LAS
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO FRENTE AL DIAGNOSTICO
DE CANCER DE MAMA

El presente cuestionario permitird al paciente identificar las estrategias de
afrontamiento frente al diagnostico de cancer de mama, se requiere participe,
marcando cada pregunta con una X, es muy importante que Ud. responda con la
verdad. Agradecemos de su participacion  recuerda las respuestas son
confidenciales. Si tiene Ud. alguna duda, no dude en consultar.

Sexo: F ( YM( ) Edad: ............ afos

Fecha de Aplicacion:....../...... [ocivinnnn
Marca con un X en cada uno de las preguntas, de acuerdo al puntaje establecido

para cada respuesta.

CALIFICACION:

(1) Nunca (2) A veces (3) Casi siempre (4) Siempre
AFIRMACION CALIFICACION

1. Me dedico a alguna tarea para distraerme y no L ) 3
preocuparme por la situacion que me esta pasando.

2. Me esfuerzo por hacer algo para resolver la situacion. 1 2 3

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

4. Tomo una bebida alcohdlica para sentirme mejor 1 2 3
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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 esté pasando.

9. Digo lo que siento y expreso mis sentimientos o mi

disgusto por alguna situacion.

10. Busco ayuda y 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

diagndstico.

14. Trato de hacer un plan para saber qué 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 esto

viviendo

18. Hago bromas sobre lo que me pasa

19. Hago algo para pensar menos en mis 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
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22. Trato de encontrar consuelo en una religién o creencia L 5 3
espiritual

23. Busco ayuda de otras personas para saber mas de la . ) 3
situacion y recibir apoyo

24. Aprendo a vivir con el diagndstico de cancer de seno 112
y sus tratamientos.

25. Pienso mucho en cuéles son los pasos que tendria
que seguir para resolver esta nueva situacion de 1 2 3
diagnostico de céncer de seno

26. Me culpo a mi misma por lo que me pasa 1 2 3

27. Rezo, oro 0 medito 1 2 3

28. Tomo la situacion dificil con humor 1 2 3

Estrategias de afrontamiento e items segun tipo de afrontamiento del

instrumento Brief COPE inventory.

Afrontamiento activo Items Afrontamiento pasivo Items
Activo 2-7 Renuncia 6-16
Planeamiento 14-25 Autodistraccion 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
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