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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion
entre el nivel de fatiga y el nivel afrontamiento de mujeres con cancer de mama
sometidas a quimioterapia del Hospital Regional Lambayeque- Chiclayo, fue de
tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 50 mujeres con cancer de mama de la unidad
oncoldgica del Hospital Regional Lambayeque de Chiclayo. La hipétesis de
investigacion fue que existe relacion entre el nivel de fatiga y el nivel de
afrontamiento de mujeres con cancer de mama, para ello se empled dos
instrumentos, el de fatiga y el de nivel de afrontamiento, quienes obtuvieron la
confiabilidad de 0.92 y 0.88 respectivamente, en todo momento se aplicd los
principios éticos. Se obtuvo como resultado que del 100% de mujeres con
cancer de mama encuestadas, el 80% tuvo un mediano nivel de fatiga, el 12%
un alto nivel y el 4% present6 un bajo nivel; con respecto a la variable nivel de
afrontamiento, se obtuvo que el 66% de mujeres presenté un mediano nivel de
afrontamiento, el 30% un alto nivel y el 4% present6 un bajo nivel de
afrontamiento, asi también se determiné que no existe relacion significativa

entre las variables fatiga y el nivel de afrontamiento (P=0.279).

Palabras Claves: cancer, fatiga, afrontamiento, enfermeria



ABSTRACT

The objective of this research work was to determine the relationship between
the level of fatigue and the coping of women with breast cancer undergoing
chemotherapy at Lambayeque-Chiclayo Regional Hospital, it was quantitative,
descriptive, correlational type of cross-section. The sample consisted of 50
women with breast cancer from the oncology unit of the Lambayeque Regional
Hospital in Chiclayo. The research hypothesis was that there is a relationship
between the level of fatigue and the coping of women with breast cancer, for
this two instruments were used, that of cancer related fatigue and coping, who
obtained the reliability of 0.92 and 0.88 respectively, ethical principles were
applied at all times. It was obtained as a result that of the 100% of women with
breast cancer surveyed, 80% had a medium level of fatigue, 12% a high level
and 4% had a low level, with respect to coping 66% of women obtained a
medium level of coping, 30% a high level and 4% presented a low level of
coping, so it was also determined that there is no significant relationship
between the level of fatigue and the level of coping (P = 0.279 ) for which

psychosocial, personality and religion factors.

Keywords: cancer, fatigue, coping, nursing



l. INTRODUCCION
1.1. Problema de Investigacion

a) Descripcién del problema

Para el afio 2018 el incremento de personas con diagndstico de cancer se ha
convertido en un hecho sin precedentes en la historia de la humanidad, esta
enfermedad se presenta con mayor prevalencia en estbmago, mama, prostata
y cérvix, produciendo muchos cambios y desequilibrios en la persona afectada.
Segun cifras internacionales, cada dia son diagnosticadas con cancer 38.356
personas y fallecen méas de 22.000 a consecuencia de algun tipo de tumor

maligno. (1)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el cancer es una de las
primeras causas de muerte a nivel mundial; en el 2012 se le atribuyeron 8,2
millones de muertes; los cancer de pulmén, higado, estbmago, colon y mama
son los que causan un mayor nimero anual de muertes en Africa, Asia,
Ameérica Central y Sudamérica. Se prevé que los casos anuales de cancer
aumentaran de 14 millones en el 2012 a 22 millones en las préximas dos
décadas.(2) (3)

En Espafia en el afio 2015, se diagnosticaron 247.771 nuevos casos de cancer,
siendo los canceres mas comunes colon — recto, préstata, pulméon, mama y
vejiga. Los cinco tumores més frecuentes en varones fueron prostata, colon -
recto, pulmén, vejiga y estdbmago. En mujeres los cinco tumores mas
frecuentes fueron el cancer de mama, colon -recto, cuello uterino, pulmén y

vejiga. (4)

Asimismo la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), afirma que un
tercio de las muertes a causa del cancer a nivel mundial se producen en la
region de las Américas donde el nimero de muertes aumentara de 1.2 millones
en 2008 hasta 2.1 millones para el 2030, sin embargo las tasas mas altas en
América, después de Estados Unidos y Canada, estan en Barbados, Uruguay,
Cuba, Argentina y Puerto Rico paises que figuran en la lista de los 50 mas

afectados por el cancer en el mundo, por ello en América Latina el cancer es la

9



segunda causa de mortalidad, con 550.000 victimas solo en 2012, lo que
supone una preocupante realidad que requiere del esfuerzo mancomunado de
los sectores publico y privado para mejorar el acceso a la prevencion y el

tratamiento. (5)

La Global cancer observatorty en el 2018 identific6 que en Sudamérica por
100000 mujeres la tasa mas alta de cancer de mama es en Argentina (72.0)
ocupando el primer lugar, seguido de Uruguay (65.2), y en tercer lugar Brasil
(62.9), los paises de Guyana francesa (55.5), Surinamé (53.6), Venezuela
(53.2), Paraguay (51.2) y Guyana (44.9) ocupan el cuarto, quinto, sexto, sétimo
y octavo lugar respectivamente; sin embargo resulta grato hacer menciéon que
los paises con tasa menor de cancer de mama son Colombia (44.1), Chile
(40.9), Peru (40.0) y Ecuador (31.8) con el noveno, décimo, onceavo y doceavo
lugar respectivamente. (6)

Las cifras sobre cancer a nivel mundial y de Latinoamérica, resultan similares a
la realidad que vive el Peru, puesto que el cancer constituye un problema de
salud publica por su alta mortalidad asi como por la discapacidad que produce,
mostrando en las ultimas estadisticas para el afio 2012, 14.1 millones de casos
nuevos, 8.2 de muertes y 32.5 millones de personas viviendo con la
enfermedad, la American Society of Clinical Oncology (ASCO) en el 2017
afirmo6 que cada vez se diagnostica a mas mujeres con cancer de mama mas

gue otro cancer . (7)

Ademas a nivel nacional existe casi alrededor de 50,000 casos nuevos de
cancer al afo, siendo los de mayor incidencia en las mujeres el cancer de
cuello uterino y cancer de mama; mientras que en los varones es el cancer de
préstata, el 75% de casos de cancer en el Peru son diagnosticados en estadios
avanzados, lo que conlleva a un mayor riesgo de muerte por esta enfermedad.
En Lima los casos nuevos de cancer de mama han sido al periodo 2016 de
1484, mientras que en La Libertad en el Instituto Regional de enfermedades
Neoplasicas Norte en el afio 2016 se diagnosticaron 1860 casos, ocupando el

segundo lugar, realidad similar para el afio 2017 en el hospital regional, puesto
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que las cifras de personas con cancer de mama lo hacen ocupar el primer
lugar. (8) (9)

Por otro lado, las opciones de tratamiento oncolégico para cancer de mama
son la radioterapia, cirugia y quimioterapia. La eleccion antes, después o
paralelo a la cirugia o radioterapia es la quimioterapia que se convierte en una
opcion favorable para los pacientes, sin embargo los efectos secundarios que
ésta produce alteran la calidad de vida de las personas afectadas con el
cancer. Los farmacos antineoplasicos actiuan fundamentalmente inhibiendo el
ciclo celular desencadenando su accién sobre el crecimiento de tumores
malignos y originando que una accién de efecto similar sobre los tejidos
normales, por lo que producen cierta toxicidad, viéndose afectados las células
del epitelio, médula 6sea y foliculos pilosos y de los sistemas corporales
afectados se pueden nombrar principalmente el sistema digestivo y el sistema

hematopoyético. (10)

Sin embargo es importante mencionar que uno de los efectos secundarios que
experimenta las personas sometidas a quimioterapia es la fatiga. La fatiga
relacionada al cancer es una sensacion persistente de cansancio 0
agotamiento fisico, emocional o mental debido al cancer propiamente dicho o a
su tratamiento. Cerca del 80 % de los pacientes con céncer presentan
sintomas de fatiga, incluso algunos pacientes continlan experimentando
sintomas durante meses o afios después del tratamiento contra el cancer

exitoso. (11)

La fatiga asociada al cancer valora algunos posibles mecanismos biol6gicos
causales como, por ejemplo, los efectos adversos relacionados con la
guimioterapia como nauseas y/o vOmitos, anorexia, pérdida de peso y
deshidratacion pueden resultar en fatiga, asi como también la ansiedad o
depresion son las causas psicolégicas mas comunes. El dolor, estrés, perdida
del suefio, medicamentos y otras condiciones médicas pueden también

causarla.(12)
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Asi, la fatiga genera un fuerte impacto en las actividades diarias, las relaciones
sociales, la reintegracion y la calidad de vida en general en la poblacion con
cancer, y es descrita por los pacientes como cansancio en términos de falta de
energia, deterioro cognitivo, somnolencia, alteraciones del estado de animo o
debilidad muscular. Este sentimiento de debilidad, cansancio o falta de energia,
varia en grado, frecuencia y duracion. (13)

La fatiga como efecto secundario del tratamiento, supone un proceso
desencadenante de estrés que sobrepasa en diversas ocasiones a las
personas que lo padecen y su familia, como consecuencia los pacientes
presentan diferentes formas de afrontamiento tales como: pobre espiritu de
lucha, dependencia, Vvigilancia, preocupacion, ansiedad, resignacion vy
fatalismo, dicha variabilidad en el afrontamiento de las mujeres con cancer de
mama sometidas a quimioterapia resulta en la afectacion de su calidad de vida
generando una alteracion multidimensional, asi pues la organizaciéon Mundial
de la Salud manifiesta que todas las personas con enfermedades de curso
cronico como el cancer, resultan vulnerables a la presencia de alteraciones

psicolégicas. (14)

Las alteraciones emocionales y psicoldgicas se presentan en comorbilidad con
el cancer y contribuyen a disminuir el apego al tratamiento, prolongar las
estancias hospitalarias, y en ultima instancia a reducir las oportunidades de
sobrevida, asi pues la dificultad de poder sobre llevar situaciones inmersas en

el proceso del cancer genera dificultad en el afrontamiento. (15) (16)

Segun la Organizacién mundial de la salud (OMS), el afrontamiento funciona a
través de estrategias que use el individuo que permiten que sea efectivo, y
estas se dan con respecto a la percepcion de un individuo del lugar que ocupa
en el entorno cultural y en el sistema de valores en que vive, asi como en
relacion con sus objetivos, expectativas, criterios y preocupaciones. Todo ello
matizado, por supuesto, por su salud fisica, su estado psicolégico, su grado de
independencia, sus relaciones sociales, los factores ambientales y sus

creencias personales. (17)
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Asi pues, las mujeres que reciben tratamiento de quimioterapia y que se ven
afectadas con fatiga no solo ven alterada su dimensién fisica, sino también la
psicologica, ya que al cursar con episodios de tristeza, ansiedad, temor, miedo
al tratamiento y a la muerte; estan susceptibles a presentar un afrontamiento
ineficaz, puesto que involucra una ruptura con las actividades habituales y una
disminucién en la posibilidad de no poder realizar los planes futuros y ante la

posibilidad de una muerte préxima. (18)

En la unidad oncoldgica del Hospital Regional Lambayeque las pacientes con
cancer de mama en su mayoria adultas maduras durante la administracién de
guimioterapia refieren “seforita me siento cansada después que recibo la
quimio” “en mi casa nada me dejan hacer porque tienen miedo que me
desmaye” o algunas refieren que simplemente se sientes débiles y eso les

desanima de hacer sus cosas.

Mientras que otras mujeres afectadas con cancer de mama sometidas a
quimioterapia manifiestan que en casa solian cocinar, hacer sus quehaceres,
trabajar pero que a veces ya no quisieran recibir quimioterapia porque llega el
dia y en su casa no hacen nada, ya sea porgue se sienten cansadas que solo
qguieren dormir, a veces se ponen a llorar pensando en dejar todo y solo

esperar la muerte.

Asi también con facies de tristeza preguntan si el cansancio es temporal o
siempre lo tendran, refieren que estdn cansadas de que siempre se les
canalice en un mismo miembro superior, reniegan de no poder asistir a fechas
importantes por estar en el tratamiento, o por presentar cansancio o algun otro
sintoma post tratamiento, frente a esta realidad emergié un cuestionamiento
acerca de la relacion del nivel de fatiga y el afrontamiento de mujeres con

cancer de mama de la unidad oncologica del Hospital Regional Lambayeque.
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b) Formulacion del problema

¢ Existe relacion entre el nivel de fatiga y el nivel de afrontamiento de mujeres
con cancer de mama sometidas a quimioterapia de un hospital de Chiclayo
20197

c) Justificacion de la investigacion

El presente trabajo de investigacion, surgié tras el andlisis realizado de las
experiencias vividas en la unidad oncologica del Hospital Regional
Lambayeque, la cual recibe a pacientes que constantemente presentan dudas,
fluctuacién en sus emociones por el tratamiento y suelen preguntar si en casa
pueden hacer sus cosas normales porgue siente ligero cansancio, ademas
refieren que el tratamiento las cansa y maltrata, asi como las nauseas y/o
vomitos las debilita. En esta area labora una enfermera con 8 pacientes por
turno de 6 horas, la cual prioriza sus actividades administrativas sin dejar de
lado la observacion, el didlogo y la educacion que hace mejorar el cuidado,
pero que pueden mejorar y fortalecerse a través de los hallazgos de esta

investigacion.

Asimismo, es importante resaltar que en el equipo de salud el profesional de
enfermeria especialista en oncologia es quien mantiene el vinculo mas
estrecho con el paciente oncoldgico, por lo que fue conveniente y oportuno
ejecutar la presente investigacion en este servicio con la finalidad de replantear
el cuidado brindado y optimizar la atencion en el servicio.

Asi pues este estudio permiti6 conocer la relacién del nivel de fatiga y el
afrontamiento que experimentan las mujeres con cancer de mama sometidas a
quimioterapia; permitiendo redireccionar actitudes e intervenciones de
enfermeria independientes y actividades de coordinacion para brindar un
cuidado integral, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de las mujeres con
cancer de mama y hacer de la enfermeria oncolégica mas cientifica y humana.

Por los motivos anteriormente expuestos, se considerd necesario ampliar la
perspectiva existente con respecto al paciente oncoldgico, enfocando nuestra

atencion en la fatiga y el afrontamiento de las mujeres con cancer de mama
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sometidas a quimioterapia, permitiendo ampliar conocimientos en el cuidado de

personas con cancer, sirviendo de reflexién para las enfermeras oncélogas a

nivel nacional y como antecedente para otras investigaciones relacionadas con

el objeto de estudio.

1.2.

1.2.1.

1.2.2.

Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de fatiga y el nivel de afrontamiento
de mujeres con cancer de mama sometidas a quimioterapia del Hospital
Regional Lambayeque, Chiclayo, 2019

Objetivos especificos

Identificar el nivel de fatiga en mujeres con cancer de mama sometida a
guimioterapia del Hospital Regional Lambayeque de Chiclayo.

Identificar el nivel de afrontamiento en mujeres con cancer de mama
sometidas a quimioterapiadel Hospital Regional Lambayeque de
Chiclayo

. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco tebrico

En la actualidad el cancer representa indiscutiblemente uno de los mayores

problemas de la salud publica a nivel mundial, latinoamericano, nacional y

local. Es una enfermedad que se origina por el crecimiento celular incontrolado

en alguna parte del cuerpo. La trasformacion de las células normales en células

cancerosas surge como consecuencia del dafio del ADN, dando lugar a células

incapaces de controlar su crecimiento y divisién, formandose masas o tumores

visibles denominandolos tumor primario, sin embargo las células cancerosas

tienen la capacidad de invadir érganos vecinos a su lugar de origen y la de

diseminarse por la sangre, lo cual se denomina metéastasis. (19)
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Uno de los tipos de cancer con mayor incidencia es el de mama, el cual se
origina cuando las células normales empiezan a cambiar y proliferar sin control,
y forman un tumor, siendo este el tumor maligno mas frecuente en mujeres y la
primera causa de muerte en paises desarrollados. El cancer de mama en
algunas ocasiones, se disemina a través de los vasos sanguineos o linfaticos,
siendo los ganglios linfaticos regionales (axilares, cervicales o
supraclaviculares) el sitio frecuente de diseminacion, asi también los sitios mas
comunes de metastasis a distancia son los huesos, pulmones e higado. (20)
(21)

El cancer de mama es causada por la progresiva acumulacién de aberraciones
genéticas originada por diferentes causas; entre los multiples factores que
elevan el riesgo de desarrollarlo esta la herencia, la edad, el tratamiento
sustitutivo con estrégenos, la obesidad abdominal, la menarquia precoz, la
menopausia tardia, la ausencia de embarazo o embarazo tardio y las

radiaciones ionizantes, entre otras. (22)

Como toda enfermedad el cancer de mama tiene opciones de tratamiento como
son la cirugia, radioterapia y quimioterapia, este Ultimo es una terapia sistémica
utilizada para la muerte de células cancerosas a través de farmacos, actla
sobre la division de la célula interrumpiendo las fases del ciclo celular
provocando su muerte, las células cancerosas son mas fragiles que las
normales, por lo que la accion de los medicamentos recae sobre todo en ellas

generando condiciones desfavorable para su supervivencia. (23)

La quimioterapia es uno de los tratamientos méas temidos por las personas
antes de iniciarlo y durante el transcurso del mismo por sus efectos
secundarios, ya que produce malestar general, alopecia, nduseas y vomitos,
restricciones sociales, alteraciones en la funcién cognitiva como consecuencia
de sus efectos fisioldgicos, etc. Los ciclos de quimioterapia provocan ansiedad,
fobias, euforia, depresion, trastornos de conducta y cuadros psicoticos

organicos que reducen la calidad de vida de estas personas, etc. (24)
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Generalmente, las células tumorales se multiplican rapidamente, por lo que se
ven facilmente afectadas por los citotdxicos. Sin embargo, en el organismo
existen células sanas que, normalmente, se multiplican a gran velocidad, como
pueden ser las del tubo digestivo, de los foliculos pilosos (lugar de nacimiento
del pelo) o de la médula 6sea (donde se forman las células de la sangre), que
también se ven afectadas por la quimioterapia. La destruccion de las mismas
desencadena los efectos secundarios mas frecuentes del tratamiento, como
son nauseas y vomitos, pérdida de apetito, alopecia (caida del cabello),

propension a las infecciones y fatiga. (22)

Este ultimo efecto secundario mencionado, es un sintoma que puede afectar la
calidad de vida de quienes lo padecen siendo su manejo un desafio que
requiere de una valoracion integral y prioritaria, asi pues la fatiga es una
experiencia subjetiva y difusa que engloba aspectos fisicos, psicologicos y
cognitivos, comunmente confundida con cansancio, es una respuesta esperada
después de determinadas actividades o al final del dia, cansancio que se siente
en todo el cuerpo y que no se alivia con el suefio, puede ser aguda (durar un
mes 0 menos) cuando el cansancio resulta de un estrés fisico o mental que
mejora con el reposo o crénica (durar de 1 a 6 meses, 0 mas tiempo) cuando
con el reposo no mejora y hay pérdida de la funcionalidad. La North American
Nursing Diagnostis Association (NANDA) describe a la fatiga como una
sensacién opresiva, sustentada por cansancio y capacidad disminuida para

realiza trabajo fisico y mental en el nivel habitual. (24) (25)

La fatiga es una sensacion no sélo de cansancio fisico sino también emocional
gue interfiere en las actividades diarias y no se alivia con el descanso, aparece
de forma repentina y es el sintoma mas frecuente comunicado por los
pacientes oncoldgicos, ya que el 70-90% de pacientes la presenta en algun
momento del proceso de su enfermedad. Este sintoma tiene alta prevalencia
en los pacientes con cancer (33-100%) potenciado por lo tratamientos
oncoldgicos produciendo un deterioro en la realizacion de las actividades de la

vida diaria y llega a convertirse en un asunto critico en la vida de una persona
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con cancer, incluso afecta la forma en que la persona se siente en relacion a si

misma y su relacion con otros. (26)

Algunas caracteristicas mas frecuentes que experimentan las personas con
fatiga relacionada al cancer, son disnea, delgadez, la disminucion del vigor, un
humor depresivo con falta de motivacion, abulia, incapacidad de concentracion,
insomnio y olvidos, deterioro del desempefio mental y fisico, los cuales impiden
las actividades normales diarias, la interaccion social, asi como las tareas
ocupacionales y/o laborales, suelen ser temporales sin embargo se pueden
tornar persistentes no solo durante el tratamiento sino después que éste

termina. (26)

Los factores que contribuyen a la fatiga son factores intrinsecos, los cuales se
presentan con mas frecuencia en mujeres y ancianos y los factores
relacionados con la enfermedad, considerados algunos tipos de cancer como el
de pulmén, pancreas, mama y leucemias producen un mayor grado de fatiga y
los factores relacionados con el tratamiento antineoplésico, la quimioterapia,
resulta ser tan intensa que en muchos casos las personas se sienten obligadas
a suspender el tratamiento. La fatiga suele iniciarse a los 3-4 dias de comenzar
el tratamiento, para ser maxima a los 10 dias aproximadamente. Su intensidad

varia en funcién de la duracion y el esquema utilizado. (27) (28)

Con respecto a los factores relacionados al tratamiento, la anemia, puede
aparecer en mas del 50% de los pacientes oncologicos, se presenta como
efecto secundario de la quimioterapia a nivel de médula ésea originando
mielosupresion, ya que interfiere en la produccion normal de glébulos rojos, los
cuales tiene como funcién transportar oxigeno a todas las células del cuerpo, si
el nivel de globulos rojos es muy bajo, no le llega suficiente oxigeno al cuerpo

aparecen sintomas entre ellos la fatiga. (29)

Asi también es considerado como factor el aumento de la actividad inmunitaria
inflamatoria, puesto que hay indicios de que la activacion anormal del sistema

inmunitario puede causar fatiga relacionada con el cancer, ya que las citocinas
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son sustancias quimicas de origen natural, que trasmiten mensajes que
contribuyen a regular los sistemas inmunitario y endocrino, sin embargo en
cantidades elevadas, las citocinas pueden ser toxicas y estan relacionadas con

la inflamacién que puede causar fatiga.(30)

Otro factor es el dolor que tiene relacién directa con el grado de fatiga, ya sea
por el uso de opiaceos o cuando no se controla adecuadamente generando
reduccion de actividades diarias, disminucion de apetito, alteraciones del patrén

del suefio y alteraciones psicologicas que provocan la aparicion de fatiga. (31)

Asi también mantener una adecuado equilibrio nutricional en los pacientes
oncoldgicos resulta complicado, puesto que la enfermedad y los efectos
secundarios relacionados con el tratamiento como anorexia, nauseas, vomitos,
el sabor metdlico, entre otros impiden que tengan una adecuada alimentacion,
conllevando a un déficit nutricional que contribuyen a aumentar la debilidad y
por ende la fatiga en estos pacientes. Las alteraciones en el suefio son una
respuesta frecuente a la enfermedad, al tratamiento y a las modificaciones del
entorno. El insomnio y la falta de descanso aumentan cualquier problema de
fatiga. (32)

Asi también lo que contribuye a la fatiga es el estado emocional de la persona,
la sensacion de pérdida de la salud puede provocar tristeza, ansiedad y/o
depresion, sin considerar el miedo que genera el diagndstico, el tratamiento y el
prondstico intensificando la ansiedad, la pérdida de interés por las cosas, la
dificultad de atencién y concentracion, la astenia y el sentimiento de tristeza
pueden causar sintomas fisicos de fatiga que a menudo se confunden con el

sindrome de fatiga croénica.

Las personas con cancer que presentan fatiga generalmente se sienten
derrotadas mental y fisicamente, por tal motivo cursan con estados depresivos,
cambios de humor, debilidad fisica, falta de motivacion, abandono de las
actividades sociales, irritabilidad y capacidad disminuida para concentrarse en

realizar las actividades cotidianas normales, asi también para la fatiga
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intervienen otros factores como la medicacion que puede estar recibiendo
paralelo al tratamiento de quimioterapia, ya que muchos farmacos como los
hipnéticos, analgésicos, anticonvulsivos, etc., suelen causar somnolencia y

afectan al sistema nervioso central, generando la presencia de fatiga. (33)

Por otro lado existen investigaciones que sugieren que el ejercicio fisico o la
rutina de ejercicio aerdbico aumenta la circulacién reduciendo las citocinas y
otras sustancias dafiinas en el cuerpo que pueden empeorar la fatiga, por lo
tanto reducen el estrés y aumenta el bienestar fisico mental, por consecuencia

reducen la fatiga relaciona al cancer y aumenta los niveles de energia. (34)

Las alteraciones psicosociales puede provocar estados emocionales que van
desde la tristeza a la ansiedad y/o depresion, por lo tanto el diagnéstico,
tratamiento y pronostico del cancer de mama genera cambios estrés,
dificultando el afrontamiento a la enfermedad y cuando las personas sienten
gue no pueden manejar o controlar los cambios causados por el cancer sienten
angustia, la cual reduce su calidad de vida. Esta situacion afecta notablemente
las areas como la conductual, cognitiva y afectiva y se alteran a tal punto que
generan un cambio comportamental, alterando el buen manejo de la
enfermedad por parte del paciente, ocasionando abandono del tratamiento,
mayor percepcion de dolor, progresion de la neoplasia, desérdenes
psicoldgicos asociados, como depresion, ansiedad, etc. (35) (36)

En relacién a lo mencionado, surge exponer que en las mujeres con cancer de
mama sometidas a quimioterapia se altera la dimension Psicologica
impactando en su afrontamiento, el cual es una respuesta dindmica de
multiples dimensiones que aparece ante una situacion de estrés, las cuales
nacen de la interaccibn entre persona-entorno y seran consideradas
estresantes 0 no en funcion a factores cognitivos, conductuales y psiquicos del
individuo con el fin de enfrentarla. (37)

Asi pues el afrontamiento al cancer es un proceso continuo donde existen
esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se

desarrollan para manejar las demandas especificas externas e internas que
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son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo
ante el cancer y todo a lo que esta enfermedad conlleva, es decir qué el
individuo se autovalora y valora el contexto, se apoya en sus aspectos internos
y externos convirtiéndose en un ente activo y participativo en todo el proceso,
ocurriendo el afrontamiento en las acciones que hace para reducir la amenaza.
(38)

Asi Lipowski, sostiene que ante una situacién estresante como el cancer
existen reacciones psicologicas, que se ve influenciada por la personalidad y
aspectos relevantes de su historia personal que condicionan su respuesta en
general ante eventos estresantes en forma de percepciones, emociones, ideas
y conductas determinadas, ademas existen dos formas de afrontamiento las
activas o de aproximacion versus formas de evitacion. Las primeras, se refieren
a aquellos esfuerzos cognitivos o conductuales para manejarse directamente
con el evento estresante, mientras que las formas evitativas consisten en el no
enfrentamiento con el problema o en la reduccion de la tensién a través de

conductas de escape. (39)

Las estrategias de afrontamiento son la percepcién de un individuo del lugar
gue ocupa en el entorno cultural y en el sistema de valores en que vive, asi
como en relacion con sus objetivos, expectativas, criterios y preocupaciones.
Todo ello matizado, por supuesto, por su salud fisica, su estado psicolégico, su
grado de independencia, sus relaciones sociales, los factores ambientales y

sus creencias personales. (17)

El afrontamiento es un proceso contextual, circular y dinamico con probables
cambios constantes influenciados por el individuo y el entorno, tiene 2
funciones siendo la primera de regular las emociones, este seria el
afrontamiento enfocado o dirigido a las emociones, el cual utiliza las siguientes
estrategias cognitivas: evitacion, minimizacion, distanciamiento, atencion
selectiva, comparacion positiva, ver la parte positiva de las circunstancias, y no
cognitivas como conducta emocional (reir, llorar, etc.), comer, beber, buscar

apoyo emocional, etc.; actuando como distractores. (40)
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La segunda funciébn es la de cambiar la relacion persona-ambiente
problematico, la cual seria el afrontamiento dirigido al problema que consiste en
estrategias de su resolucibn empezando por identificarlo y conceptualizarlo
para poder crear alternativas de solucién considerando el riesgo-beneficio, en
este tipo de afrontamiento predomina la sensacion de que se puede hacer algo
constructivo ante una situacion, lo que no ocurre en el afrontamiento dirigido a
la emocidn, puesto que aqui la sensacion es que el estresor no puede

cambiarse. (40)

Asi también Lazarus y Folkman sefalan formas de afrontamiento entre ellas
estan la Confrontacion en la cual la persona establece esfuerzos agresivos
para cambiar la situacion lo cual conlleva a la hostilidad y probables riesgos, la
otra forma es el Distanciamiento donde la persona crea esfuerzos para
mantenerse alejada de la situacion problema e ignorarlo y el Escape-evitacion
donde la persona mantiene pensamientos de situaciones desiderativas muchas
veces fuera de la realidad y realiza esfuerzos de conducta para huir de la
situacion; asi pues otras formas son el Auto-control donde la persona busca
ayuda en sus redes de apoyo, y la Reevaluacién positiva, en la cual el individuo
crea esfuerzos para dar un significado positivo a la situacién, muchas veces la

enfoca hacia su crecimiento como persona y otras al sentido religioso. (41)

En una enfermedad como el cancer se ven amenazadas las relaciones intra e
interpersonales, por lo que mantenerlas estables se convierte en una meta,
puesto que son dificiles de sobrellevar para este tipo de pacientes, y entre ellas
tenemos mantener el estrés controlado, la autoestima, la relacion con personas
significativas, aprovechar las oportunidades disponibles, tener expectativas de
la recuperacion de la enfermedad y actuar para conseguirlo, maximizar
fortalezas, virtudes y habilidades personales para afrontar a todo lo que
conlleva la enfermedad.(42)

Ferrero considera que las estrategias de afrontamiento podrian ser adaptativas
0 no adaptativas en funcién a la edad, situacion del paciente y a la medida en

gue se va logrando la recuperacion funcional y psicoldgica, estas dimensiones
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son el espiritu de lucha que son respuestas activas con aceptacion del
diagnéstico, actitud optimista, dispuesto a luchar contra la enfermedad y
participando en las decisiones sobre el tratamiento, la evitacion en donde el
paciente rechaza el diagnéstico o también minimiza la seriedad del mismo
evitando pensar en la enfermedad, el fatalismo aqui el paciente acepta el
diagndstico con una actitud resignada y fatalista, la preocupacion ansiosa por la
enfermedad y el miedo al dolor, al fracaso o complicacion del tratamiento y a la
incertidumbre de los sintomas que puede experimentar a causa de la
guimioterapia, cayendo frecuentemente en la desesperanza o indefension

adoptando una actitud totalmente pesimista. (43)

El diagnéstico de cancer es una condicion generadora de estrés en la persona
gue lo posee puesto que desconoce lo qué sucederéa en el futuro ocasionando
incertidumbre, la cual es una caracteristica psicoloégica del cancer, otra
caracteristica es la de sentimientos negativos que incluye miedo, tristeza o
ansiedad, otra caracteristica es la pérdida de control que genera confusion y
por ultimo la amenaza para la autoestima que normalmente se presenta por los
cambios corporales como adelgazamiento, fatiga y aquellos cambios de tipo

sexual, etc. (43)

Las consecuencias de tener un afrontamiento ineficaz afecta el Funcionamiento
social, la adaptacion psicolégica y la salud, en consecuencia afecta la calidad
de vida ya sea a corto o a largo plazo, y pudiendo llegar a generar auténticos
sindromes psiquiatricos. El impacto psicolégico de esta enfermedad en la
persona varia dependiendo de la etapa del tratamiento por la que esta
atravesando. (44)

Es muy importante tener en cuenta, que el afrontamiento de mujeres con
cancer de mama sometidas a quimioterapia que experimentan fatiga, influira de
una manera importante, para su proceso de adaptacion el cual va cambiando
en funcion de la capacidad que tenga la persona en un determinado momento
el cual dependerd de su estado de salud, personalidad, edad, etapa de

tratamiento, prondstico de enfermedad, aspectos culturales, entre otros, lo que
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hace caer en la cuenta que ser profesional de enfermeria abarca poseer
cualidades diferentes y especiales para mantenerse frente al dolor de otros,
requiere de una preparacion continua, cientifica, técnica y humana, que atienda
las necesidades del cuidado de cada individuo como ser unico en base a

conocimientos, actitudes, importancia sociocultural y fundamentos del cuidado.

El modelo de Callista Roy tiene premisas filosoficas y cientificas que relacionan
especificamente a la persona y al mundo en el cual interactian, esto se refiere
a la compleja autoorganizacion de las personas y el medio ambiente. Roy,
define a la persona como un sistema adaptativo con procesos de convivencia,
el sistema adaptativo se describe como un todo compuesto por partes y los
sistemas humanos incluyen a la gente individualmente o como grupo, estos
pueden ser familias, organizaciones, comunidades o la sociedad como un todo.
Dos elementos clave para la comprension de la persona como un sistema

adaptativo son los procesos adaptativos y los modos de adaptacion. (45)

Este modelo tiene estrecha relacion con la presente investigacion ya que define
el afrontamiento y a sus estrategias, ofreciendo un marco tedrico de referencia
para orientar el cuidado de personas con cancer, propiciando que el profesional
de enfermeria promueva intervenciones que posibiliten la adaptacién delas
personas tanto en la salud como en la enfermedad, a través de cuidados y
actividades que favorezcan el autoconcepto y el rol del paciente dentro de la

sociedad a pesar de su enfermedad.

Callista Roy, describe el afrontamiento como esfuerzos tanto de
comportamiento, emociéon como de cognicién que realiza una persona para
interaccionar con su entorno y mantener sus procesos vitales y su integridad. El
afrontamiento ocurre de manera innata o adquirida cuyo origen es biolégico,
psicologico y social, los mecanismos innatos son aquellos que estan
determinados por la genética y que suelen identificarse como procesos
automaticos, ya que se ejecutan sin pensarlo, en cambio los mecanismos
adquiridos de afrontamiento suelen ser producidos por aprendizajes de

experiencias vividas. (45)
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El proceso de salud-enfermedad es algo inevitable en la vida de los seres
humanos; y responder positivamente a dicho proceso implica adaptarse. Segun
Roy existen estimulos focales, contextuales y residuales, que al interactuar con
la persona originan respuestas influenciadas por los mecanismos de
afrontamiento innato o adquirido y a través de ellos los seres humanos
interpretan la situacion y le otorgan un significado a los estimulos, para luego
dar una respuesta consciente promoviendo su adaptaciéon a través de un

afrontamiento eficaz. (46)

Los estimulos focales son las situaciones que tienen que confrontarse
inmediatamente por ejemplo el diagndstico de una enfermedad; los estimulos
contextuales son los que estan presentes en la misma situacion e influyen en el
afrontamiento de los estimulos focales y los estimulos residuales se refiere a
factores que se encuentran en el entorno y que guardan relacién con la
persona y su situacibn como por ejemplo creencias, expectativas y
experiencias pasadas. Asi pues cada individuo genera comportamientos o
respuestas ya sea adaptativas o inefectivas determinando asi su capacidad de

afrontamiento frente a una situacion. (46)

En el modelo del afrontamiento y adaptacion de Roy, se afirma que la persona
busca constantemente estimulos en su entorno que generan una reaccion y
finalmente la adaptacion que puede ser eficaz o ineficaz. Las respuestas
eficaces son aquellas que ayudan a la persona a adaptarse mientras que las
ineficaces amenazan los objetivos de adaptacién, siendo asi la enfermera
como parte del entorno tiene el proposito de ayudar a las personas en su
esfuerzo para adaptarse a tener bajo control el entorno, dentro de los modos
adaptativos estan los mecanismos de afrontamiento, que son dos: el Regulador
gue controla los procesos internos relacionados con las necesidades
fisiologicas, y el Cognitivo que regula el autoconcepto, la funcion del rol y la

interdependencia. (47)
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En este contexto, la enfermera debe proporcionar a las mujeres con cancer de
mama sometidas a quimioterapia que experimentan fatiga un cuidado holistico,
con empatia, respetando su dignidad, con una vision integral de la enfermedad
y del cuidado humano. El proceso del tratamiento oncolégico relacionado a la
guimioterapia es arduo y genera diversas reacciones adversas en la esfera
fisica y psiquica, por tanto el equipo especializado de enfermeria debe cubrir
todos los requerimientos necesarios para el manejo integral del paciente con

cancer.

2.2. Antecedentes de la investigacion

No se encontré investigaciones con las dos variables utilizadas en el presente
proyecto, sin embargo se han encontrado algunos estudios que guardan

similitud, entre ellos tenemos:

A NIVEL INTERNACIONAL

Moreno C. Estrategias de afrontamiento y calidad de vida en el paciente
oncoldgico, Espafia, 2016, tuvo como objetivo conocer distintas estrategias de
afrontamiento que presenta el paciente oncolégico y explorar que efectos
tienen en la calidad de vida de estos pacientes, en una muestra de 25
publicaciones cientificas de las bases pubmed, y UIC, obteniendo como
resultado que las estrategias de afrontamiento adoptadas por los pacientes
oncoldgicos influyen y tienen relacion directa con la calidad de vida estos
pacientes. El afrontamiento activo o positivo se relaciona positivamente con
una mejor calidad de vida y el afrontamiento negativo o pasivo se relaciona con

una peor calidad de vida. (48)

Leal C. y Jiménez M. Afrontamiento del cancer de mama. Papel de enfermeria
en el campo de la psicologia, Espafa, 2015, tuvieron como objetivo conocer
gué intervenciones de enfermeria de tipo psicoldgicas se llevan a cabo
relacionadas con el afrontamiento del cancer de mama, con una muestra de
revision bibliografica realizando una busqueda, entre los meses de Enero y
Marzo de 2014, obteniendo como resultado que La intervencidén psicoldgica

mas representativa es la intervencién psicoeducativa, mientras que las
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intervenciones enfermeras mas predominantes son presencia y aumentar el

afrontamiento. (49)

Martinez O, Camarero O y colaboradores. Autoestima y estilos de
afrontamiento en mujeres con cancer de mama, México, 2014, con el objetivo
de determinar los niveles de la autoestima y los estilos de afrontamiento
presentes en mujeres con cancer de mama, con una muestra de 30 mujeres
gue padecen cancer de mama obteniendo como resultado que la mayor parte
de la muestra presentd edad superior a 70 afios, prevalece un tiempo de
evolucién de la enfermedad mayor de 5 afios, los tratamientos empleados con
mayor frecuencia son mixtos, la autoestima se comporta entre niveles bajos y
medios. Y predomind el estilo de afrontamiento con tendencia al desgaste
emocional. Entre las estrategias que se emplearon, se encuentran: el

autocontrol, la reevaluacion positiva, y la planificacion. (50)

A NIVEL NACIONAL

Rojas R. Calidad de vida relacionada a la salud y afrontamiento en pacientes
con cancer gastrointestinal, Lima, 2016, tuvo como objetivo conocer la relaciéon
existente entre la calidad de vida relacionada a la salud y los estilos y
estrategias de afrontamiento en un grupo de pacientes con cancer
gastrointestinal, con una muestra de 38 pacientes, entre 31 y 70 afos
obteniendo como resultados relaciones significativas e inversas entre la
dimensiéon de salud mental con el estilo evitativo, respecto a las dimensiones
de calidad de vida, salud mental y salud general estuvieron asociadas a las
estrategias de planificacion y acudir a la religion y con respecto al
afrontamiento la mayoria hace uso del estilo centrado en la emocién y de la

estrategia acudir a la religion. (51)
A NIVEL LOCAL

No se encontr6 investigaciones con las dos variables utilizadas en el presente

proyecto
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2.3. Sistema de Hipotesis

2.3.1. Hipotesis de trabajo de investigacion (Hi)

Existe relacion entre del nivel de fatiga y el nivel de afrontamiento de mujeres
con cancer de mama sometidas a quimioterapia en el Hospital Regional

Lambayeque, Chiclayo.
2.3.2. Hipétesis nula (Ho)

No existe relacion entre el nivel de fatiga y el nivel de afrontamiento de mujeres
con cancer de mama sometidas a quimioterapia en el Hospital Regional
Lambayeque, Chiclayo.

2.4. Variables
2.4.1. Variable dependiente

Nivel de Afrontamiento

Definicibn Conceptual: ElI afrontamiento es un tipo de respuesta
multidimensional y dinamica que se genera ante una situacién que se percibe
como estresante. Las respuestas ante el estrés son fruto de una interaccion,
gue es continua, entre cada persona y su medio. En dicha interaccion cada
situacion serd percibida como estresante o no por el individuo en funcion de
diferentes factores cognitivos, conductuales y psiquicos con el fin de

enfrentarse a una determinada situacion. (52)

Definicién Operacional

Es el empleo de mecanismos y estrategias del paciente oncologico ante
estimulos focales, contextuales y residuales al que puede reaccionar con
respuestas adaptativas a los problemas desencadenados, sin hacer gasto
excesivo de energia disponible para el logro de las metas de supervivencia.

El afrontamiento se midié por niveles:

- Bajo nivel: Falta de empleo de mecanismos y estrategias ante estimulos

con respuestas no adaptativas a los problemas desencadenados.
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- Mediano nivel: Empleo de mecanismos y estrategias ante estimulos con
respuestas parcialmente adaptativas a los problemas desencadenados.
- Alto nivel: Empleo 6ptimo de mecanismos y estrategias ante estimulos

con respuestas totalmente adaptativas a los problemas desencadenados.

2.4.2. Variable independiente
Fatiga

Definicién Conceptual: La fatiga, es la sensacion de falta de energia que se
espera después de determinadas actividades o al final del dia, la cual se siente
en todo el cuerpo y que no se alivia con el suefio, causando la disminucién de
las actividades cotidianas del individuo que lo padece, de multiple causalidad,
normalmente es considerada como un sintoma de algunas patologias, sin
embargo en pacientes con cancer es causada por el tratamiento que reciben:
(53)

Definicién Operacional: Sindrome sistémico subjetivo complejo que incluye
dominios conductuales, cognitivos, sométicos y afectivos que se origina como
efecto secundario en mujeres con diagnéstico de cancer sometidas a
guimioterapia, para la elaboracién del instrumento se tuvo como referencia las
dimensiones de la fatiga relacionada al cancer:
a. Cansancio Fisico: Consecuencia de la realizacion de actividades
cotidianas que realmente no implica un elevado nivel de cansancio, incluye
debilidad, falta de energia y malestar general.
b. Disconfort Fisico: Signos y sintomas realmente fisicos que afectan la
calidad de vida del paciente, se reconoce a través de la ingesta de alimentos,
presencia de dolor, nduseas y alteraciones del suefio.
c. Motivacién: Ensayo mental de una accién para animarse a ejecutarla con
interés y diligencia, manifestada por: suefio conservado, satisfaccion sexual y
capacidad de disfrute.
d. Malestar Psicoldgico: Perturbacion netamente de indole mental que
afecta considerablemente el desarrollo normal de la vida del paciente, se

manifiesta por tristeza, preocupacion por morir, desaliento y nerviosismo.
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Asi también se establecieron tres niveles de fatiga:

Alto nivel de fatiga : 94 — 124 Puntos

Mediano nivel de fatiga : 63 — 93 Puntos

Bajo nivel de fatiga : 31 — 62 Puntos
[ll. METODOLOGIA

3.1. Tipo deinvestigacion

El presente trabajo de investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo-
correlacional, el cual se fundamenta en la medicién de las caracteristicas
de fendbmenos, es secuencial y probatorio, cada etapa precede a la
siguiente, requiere de una busqueda de informacién minuciosa y rigurosa,
mide variables en un determinado contexto, se analizan las mediciones
obtenidas (con frecuencia utilizando métodos estadisticos), y se establece
una serie de conclusiones respecto de la(s) hipétesis. (54)

Poblacién y muestra de estudio

La poblacion de estudio estuvo constituida por 200 mujeres con cancer de
mama sometidas a quimioterapia de la unidad oncolégica del Hospital

Regional Lambayeque de Chiclayo.

La muestra estuvo conformada por 50 mujeres con cancer de mama de la
unidad oncologica del Hospital Regional Lambayeque de Chiclayo,

seleccionados empleando el Muestreo Aleatorio Simple. (ANEXO 1).

3.2.Disefio especifico
El presente trabajo de investigacion fue descriptivo, correlacional de corte
transversal. Hernandez, refiere que el disefio correlacional asocia
variables y tiene como propdésito conocer la relacién que existe entre dos
0 mas conceptos, categorias o variables en un contexto particular. Asi
mismo el estudio fue de corte transversal ya que las mediciones se hacen
en una sola oportunidad, por lo que no existen periodos de seguimiento,

con este disefio, se efectud el estudio en un momento determinado.(55)
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3.3.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizé dos instrumentos tipo encuesta que

se describen a continuacion: (Anexo 2)

A. Instrumento para medir a fatiga

El Cuestionario Fatiga relacionada al cancer (The Multidimensional Fatigue
Symptom Inventory) fue elaborado por la Kevin American Cancer Society
Behavioral Research Center USA con el fin de describir la fatiga
relacionada al cancer, se realizara un analisis transversal, obteniéndose un

Alpha de Cronbach de 0,92, valor que indica una elevada confiabilidad.

Este instrumento permiti6 conocer la fatiga relacionada al cancer que
presentan las mujeres con diagnodstico de cancer sometidas a
guimioterapia del Hospital Regional Lambayeque de Chiclayo, para
operacionalizar la fatiga se aplicé un instrumento (The Fatigue Symptomin
Ventory) validado por American cancer Society Behavioral Research
Center, del afio 2007 para evaluar la fatiga relacionada al cancer y su
tratamiento. Este instrumento se aplicé en la oficina de jefatura de la unidad
oncoldgica, previa autorizacion y coordinacibn con las jefaturas y
autoridades pertinentes y dur6 aproximadamente 20 minutos. El
instrumento estuvo compuesto por 31 afirmaciones evaluadas en 4 puntos

siempre, 3 puntos casi siempre, 2 puntos rara vez, 1 punto nunca.
Alto nivel de fatiga : 94 — 124 Puntos
Mediano nivel de fatiga : 63 — 93 Puntos

Bajo nivel de fatiga : 31 — 62 Puntos

B. Instrumento para medir el nivel de afrontamiento
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En el andlisis estadistico se evaluara la consistencia del Test, para lo cual
se utilizarad la prueba ALFA DE CRONBACH. EIl coeficiente ALFA DE
CRONBACH es de 0.88 que es un valor cercano a 1, por lo cual el

cuestionario, es aceptable.

El cuestionario para medir el afrontamiento estuvo compuesto por 25
items en escala de Likert de 4 puntos: siempre, casi siempre, rara vez y
nunca. Instrumento denominado Afrontamiento al cancer de Callista Roy
en version espafola adaptada por Gutierrez y Colbs, Colombia en el afio
2006, el cual estuvo dirigido a mujeres con cancer de mama sometidas a
quimioterapia y se aplico en la oficina de jefatura de la unidad oncoldgica,
previa autorizacion y coordinacion con las jefaturas y autoridades
pertinentes y duré aproximadamente 20 minutos, este instrumento tuvo 25

items en puntaje de 4 siempre, 3 muchas veces, 2 algunas veces y 1

nunca.
Alto nivel de afrontamiento : 76-100 puntos
Mediano nivel de afrontamiento : 51-75 puntos
Bajo nivel de afrontamiento : 25-50 puntos

3.3.1. Presentacién de datos

Para la aplicacion de los instrumentos se realizé las coordinaciones con
el director del Hospital Regional Lambayeque, jefatura de enfermeria y
coordinadora de area, se expuso los objetivos de la investigacion y asi
se obtuvo las facilidades para la recoleccién de los datos, teniendo en

cuenta los criterios de inclusion.

Posteriormente se identificaron a las mujeres con cancer de mama que
reciben quimioterapia, se obtuvo la aceptacion de su participaciéon en la
investigacion, previo a la informaciéon de los objetivos de la misma y
firma del consentimiento informado. Luego se procedi6 a la aplicacion de
los instrumentos, una vez concluida la aplicacion de los instrumentos se
verificd que todos los items hayan sido marcados correctamente y en su
totalidad.
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3.4.

Concluida la investigacion se agradecido a las participantes por su
colaboracion brindada en la aplicacion de los instrumentos, al personal
de enfermeria por permitirnos el espacio para poder aplicar los
instrumentos y al director del Hospital Regional Lambayeque por
permitirnos llevar a cabo la toma de muestra. Los resultados de la
investigacion fueron comunicados a la institucion, asi mismo se entregé

un ejemplar de la investigacion.

La informacion recolectada a través de los diferentes instrumentos,
fueron procesada en el programa estadistico SPSS version 25.0 para
Windows. Los resultados fueron presentados en cuadros estadisticos de
una y doble entrada con sus respectivas frecuencias absolutas y
porcentuales. Se presentaron graficos estadisticos los cuales nos

permitieron observar el comportamiento de las variables en estudio.

Procesamientos y andlisis de datos

Para el procesamiento de la informacion se tuvo en cuenta las siguientes
técnicas estadisticas:

Estadistica Descriptiva: la cual nos permitio obtener las diferentes
medidas estadisticas, las tablas de frecuencias (fi, hi) y los gréaficos
estadisticos respectivos.

El andlisis de correlacion: Este andlisis se realiz6 a través de la
Prueba de Chi cuadrado y se utilizo el coeficiente V DE CRAMER o Tau
de Kendall

Para aplicar este andlisis también se tuvo en cuenta la siguiente prueba
de hipotesis:

Ho: Las variables son independientes (No presentan relacion).

H1: Las variables son dependientes (Si presentan relacion).

En esta prueba se utilizd un 95% de confianza, entonces para tomarla se
tuvo en cuenta lo siguiente:
Se aceptd la hipoétesis nula Ho si p>0.05 y se rechazé la prueba si

p<0.05, la cual nos permitié evaluar si las variable tuvieron relacion. 77
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3.5.

En el presente trabajo de investigacion para la recoleccion de datos se

utilizé los siguientes procedimientos:

e Se coordind con la Direccion del Hospital Regional Lambayeque y la
jefatura de la unidad oncoldgica para aplicar los instrumentos.

e Luego se procedio a la aplicacion de los instrumentos a las mujeres
con cancer de mama de la sala de quimioterapia del Hospital Regional
Lambayeque.

Los datos recolectados fueron procesados utilizando el software SPSS
version 25.0, luego se realiz6 la tabulacion simple y cruzada; los que
luego fueron presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi
como graficos de relevancia. Para el andlisis estadistico se utilizo la

prueba del Chi-cuadrado con el 95% de probabilidad.

Consideraciones éticas
La investigacidn se basoé en ciertos principios que tienen como finalidad

aumentar la calidad y objetividad de la investigacion. (56)

Principio de Beneficencia: Las sujetos de la investigacion no fueron
expuestas a situaciones y experiencias con las cuales pudieran resultar

perjudicados.

Principio de Autonomia: Cada usuaria decidi6 de manera voluntaria su
participacion o no en la investigacién, a través del consentimiento
informado, ademas estuvieron facultados para rehusarse en cualquier

momento a continuar dicha participacion.

Principio de confidencialidad: La informacion recolectada mantuvo en
estricta confidencia, por lo que cualquier informacién no fue reportada en
publico ni fue accesible a otras partes que no sean involucradas en la
investigacion. Ademas se consider6é en todo momento, un trato justo,

respetuoso, equitativo y cortés hacia los participantes.
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IV. RESULTADOS

TABLA N°1: CARACTERIZACION DE MUJERES CON CANCER DE MAMA
SOMETIDAS A QUIMIOTERAPIA DE UN HOSPITAL DE CHICLAYO 2019

VARIABLE CATEGORIA n° h°
EDAD 30-45 16 32%
40-60 24 48%

RELIGION Sl 45 90%
NO 5 10%

CON QUIEN VIVE SOLA 0 0%
CON FAMILIAR 50 100%

FUENTE: Base de datos SPSSV25. Fatiga y nivel de Afrontamiento de mujeres
con cancer de mama sometidas a quimioterapia de un hospital de Chiclayo
2019
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GRAFICO N° 1: CARACTERIZACION DE MUJERES CON CANCER DE
MAMA SOMETIDAS A QUIMIOTERAPIA DE UN HOSPITAL DE CHICLAYO
2019
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TABLA N°2 NIVEL DE FATIGA DE MUJERES CON CANCER DE MAMA
SOMETIDAS A QUIMIOTERAPIA DE UN HOSPITAL DE CHICLAYO 2019

Nivel de fatiga Frecuencia Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje

valido Acumulado
Alto 6 12.0 12.0 12.0
VALIDO Mediano 40 80.0 80.0 80.0
Bajo 4 8.0 8.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

FUENTE: Base de datos SPSS V25. Fatiga y nivel de Afrontamiento de mujeres con
cancer de mama sometidas a quimioterapia de un hospital de Chiclayo 2019.

Estadisticos descriptivos

Desv.
N Minimo Maximo Media Desviacion Varianza
Nivel de fatiga 50 1 3 2.04 .450 .202
N vélido (por 50
lista)

FUENTE: Base de datos SPSS V25. Fatiga y nivel de Afrontamiento de mujeres con
cancer de mama sometidas a quimioterapia de un hospital de Chiclayo 2019.
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GRAFICO N°2 NIVEL DE FATIGA DE MUJERES CON CANCER DE MAMA
SOMETIDAS A QUIMIOTERAPIA DE UN HOSPITAL DE CHICLAYO 2019
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TABLA N° 3 NIVEL DE AFRONTAMIENTO DE MUJERES CON CANCER DE
MAMA SOMETIDAS A QUIMIOTERAPIA DE UN HOSPITAL DE CHICLAYO
2019

Nivel de Frecuencia Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje
Afrontamiento valido acumulado
Alto 15 30.0 30.0 30.0
Mediano 33 66.0 66.0 66.0
VALIDO
Bajo 2 4.0 4.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

FUENTE: Base de datos SPSS V25. Fatiga y nivel de Afrontamiento de mujeres con

cancer de mama sometidas a quimioterapia de un hospital de Chiclayo 2019.

Estadisticos descriptivos

Desv.
N Minimo Maximo Media Desviacién Varianza
Nivel de 50 1 3 2.26 527 .278

afrontamiento 50

N valido (por lista)

FUENTE: Base de datos SPSS V25. Fatiga y nivel de Afrontamiento de mujeres con

cancer de mama sometidas a quimioterapia de un hospital de Chiclayo 2019.
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GRAFICO N° 3 NIVEL DE AFRONTAMIENTO DE MUJERES CON CANCER
DE MAMA SOMETIDAS A QUIMIOTERAPIA DE UN HOSPITAL DE
CHICLAYO 2019
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TABLA N° 4 RELACION ENTRE EL NIVEL DE FATIGA'Y NIVEL DE
AFRONTAMIENTO DE MUJERES CON CANCER DE MAMA SOMETIDAS A
QUIMIOTERAPIA DE UN HOSPITAL DE CHICLAYO 2019.

Valido Perdido Total
Nivel de fatiga *
Nivel de N Porcentaje N  Porcentaje N Porcentaje
afrontamiento 50 100.0% 0 0.0% 50 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Df Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de 5.1002 4 277
Pearson
Razoén de 2.965 4 .564
verosimilitud
Asociacion lineal 794 1 373
por lineal
N de casos vélidos 50

FUENTE: Base de datos SPSS V25. Fatiga y nivel de Afrontamiento de mujeres con

cancer de mama sometidas a quimioterapia de un hospital de Chiclayo 2019.
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GRAFICO N° 4 RELACION ENTRE EL NIVEL DE FATIGA Y NIVEL DE
AFRONTAMIENTO DE MUJERES CON CANCER DE MAMA SOMETIDAS A

QUIMIOTERAPIA DE UN HOSPITAL DE CHICLAYO 2019
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V. DISCUSION

En la Tabla N° 1 Caracterizacién de mujeres con cancer de mama sometidas a
quimioterapia de un hospital de Chiclayo 2019, se observa que la mayoria de
mujeres con cancer de mama tienen entre 46-60 afios representando un 48%
de la muestra, asi también se evidencia que la gran mayoria de la muestra
profesan una religion (90%) y solo el 10% no profesa ninguna religién, y que la
totalidad de la muestra representada por el 100% no vive sola sino no en

compaiiia de familiares directos.

Con respecto a los datos obtenidos en la presente investigacion no se ha
encontrado estudios similares, sin embargo en relacion a la caracterizacion de
las mujeres con cancer de mama, Peralta y Reinaltt obtuvieron como resultado
de una investigacion que la Religion es la estrategia mas frecuente entre los
pacientes oncoldgicos. Segun Carver, en su version abreviada de COPE
(Cuestionario Multidimensional de Afrontamiento) define a la estrategia de
Religion como aquella que implica el refugio espiritual y afectivo, donde
pretende tolerar o solucionar las emociones que se generan ante la
enfermedad, a través del rezo y la oracién, asi mismo depositando sus
esperanzas en las creencias religiosas, en este estudio no se investigd las
estrategias que utilizan las mujeres con cancer de mama como afrontamiento,
sin embargo los resultados demuestran que la mayoria de mujeres profesa una
religion, hallazgo muy relevante para posteriormente analizar datos de su

afrontamiento al tratamiento quimioterapico. (57)

Asi también se obtuvo que todas las mujeres investigadas viven con familiar
directo, sabemos que en el cancer se produce impacto no sélo en la persona
gue lo padece sino también en la familia ya que aparecen sentimientos de
miedo y aversion a la muerte, sin embargo siempre tienen un espiritu optimista,
alegre y motivador, a pesar de los retos que conlleva la convivencia con el
cancer, también existe una dimension positiva y gratificante de la experiencia,
estrechamente relacionada con el compromiso, el crecimiento personal, el

afecto y la solidaridad entre los miembros de la familia. (58)
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De hecho, hay familias que son capaces de percibir el cuidado como una
oportunidad para descubrir y fortalecer talentos y habilidades en la familia,
permanecer mas cercanos los unos de los otros, asi como aumentar el sentido
y el compromiso familiar, por lo tanto es un gran recurso que influye en el

afrontamiento a una enfermedad como el cancer.

De esta primera tabla se puede concluir todas las mujeres con cancer de mama
(100%) viven con familiar directo, lo cual se torna fundamental para el
afrontamiento de la enfermedad, de su tratamiento y sus efectos secundarios,
puesto que las redes de apoyo son importantes en el proceso de recuperacion,
asi también la mayoria (90%) profesa algun tipo de religién, la cual se convierte

en una estrategia para afrontar el cancer y su tratamiento.

En la Tabla N° 2 Nivel de fatiga de mujeres con cancer de mama sometidas a
guimioterapia de un hospital de Chiclayo 2019, se observa que el 80% de
mujeres con cancer de mama tienen un mediano nivel de fatiga, mientras que
el 12% presentan un alto nivel de fatiga y solo el 4% tienen un bajo nivel de
fatiga relacionada al cancer, siendo el puntaje promedio obtenido de las
mujeres con cancer de mama de 74 puntos, obteniendo también que el mayor
puntaje de los items es entre 25-35 puntos indicando que hay mayor énfasis de

presencia de fatiga en la dimensién de disconfort fisico.

La fatiga es una experiencia subjetiva y difusa que engloba aspectos fisicos,
psicolégicos y cognitivos, en el cancer una de las causas de esta, estaria
directamente relacionado con los cambios tal como la liberacion de proteinas
llamadas citocinas que generan una respuesta inflamatoria. La fatiga
relacionada al cancer es una sensacion no solo de cansancio fisico sino
también emocional que interfiere en las actividades diarias y no se alivia con el
descanso, aparece de forma repentina y es el sintoma mas frecuente

comunicado por los pacientes oncoldgicos. (59) (23)

Vargas y Ferrero en estudios de investigacion encuentran que el 70-90% de
pacientes presenta fatiga en algin momento del proceso de su enfermedad,
potenciado por lo tratamientos oncolégicos, producida como un efecto

secundario a nivel de médula 6sea originando mielosupresion, lo cual interfiere
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en la produccion normal de glébulos rojos, disminuyendo la funcién de
transporte de oxigeno a todas las células del cuerpo y en consecuencia se

facilita la aparicion de la fatiga. (22)

De esta manera, el enunciado de que las personas con cancer presentan
fatiga, es corroborado con la literatura y con los hallazgos del presente estudio,
ya que la gran mayoria (80%) de mujeres con cancer experimentan un mediano
nivel de fatiga, y que solo un 4% experimenta fatiga en niveles bajos, cursando
asi con debilidad fisica, estados depresivos, cambios de humor, falta de
motivacion, abulia, abandono de las actividades sociales, irritabilidad y
capacidad disminuida para concentrarse en realizar las actividades cotidianas
normales. (2)

Por lo tanto podemos concluir que la presencia de fatiga puede presentarse en
la mayoria de pacientes con cancer ya que diversos factores etiolégicos estan

directamente relacionados al proceso de la misma enfermedad.

Asi también en la Tabla N° 3 Nivel de afrontamiento de mujeres con cancer de
mama sometidas a quimioterapia de un hospital de Chiclayo 2019, se observa
que el 66% de mujeres con cancer de mama tienen un mediano nivel de
afrontamiento, mientras que el 30% presentan un alto nivel de afrontamiento y

sélo el 4% tienen un bajo nivel de afrontamiento.

El afrontamiento segun la Organizacion mundial de la salud (OMS), funciona a
través de estrategias que use el individuo que permiten que sea efectivo, y
estas se dan con respecto a la percepcion de un individuo del lugar que ocupa
en el entorno cultural y en el sistema de valores en que vive, asi como en
relacién con sus objetivos, expectativas, criterios y preocupaciones. Todo ello
matizado, por supuesto, por su salud fisica, su estado psicoldgico, su grado de
independencia, sus relaciones sociales, los factores ambientales y sus

creencias personales. (17)

Segun Calpa y Guerrero, las alteraciones psicosociales puede provocar
estados emocionales que van desde la tristeza a la ansiedad y/o depresion. Por
lo tanto el diagndstico, tratamiento y prondstico del cancer de mama genera

cambios en la calidad de vida de las mujeres que lo padecen, generandoles
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estrés, dificultando el afrontamiento a la enfermedad y cuando las personas
sienten que no pueden manejar o controlar los cambios causados por el cancer

sienten angustia, la cual reduce su calidad de vida.(60)

Por otro lado Herrera, Lovera y colaboradores; sostienen que los pacientes
oncoldgicos presentan actitud positiva (63,3%) hacia la vida, aprecian disfrutar
del tiempo y de las relaciones interpersonales y no se preocupan por los
aspectos no esenciales de la vida. De esta manera se corrobora con nuestra
investigacion en la cual se obtuvo que solo el 4% experimenta un bajo nivel de

afrontamiento frente a la fatiga relacionada al cancer. (61)

Callista Roy describe el afrontamiento como esfuerzos tanto de
comportamiento, emocion y de cognicibn que realiza una persona para
interaccionar con su entorno y mantener sus procesos vitales y su integridad.
Segun Roy cuando el afrontamiento es de mediano nivel indica que se adopta
por un afrontamiento con estilo pasivo o activo con estrategias muy limitadas,
en el dominio cognitivo intenta encontrar significado al suceso, usa la
aceptacion como estrategia flexible en el reconocimiento de la naturaleza critica
del suceso y trata de solucionar la situacion cuando la percibe controlable. En
el dominio conductual o comportamental intentan confrontar la realidad vy
manejar las consecuencias, puede 0 no buscar apoyo social y utilizar
estrategias de auto distraccibn como trabajar en exceso, estudiar, mirar
television entre otros. En el dominio emocional intentan regular los aspectos

emocionales y mantener el equilibrio afectivo. (45)

Asi pues podemos concluir que la presencia de un 66% de mujeres con cancer
de mama que tienen un nivel mediano de afrontamiento, es decir su nivel de
capacidad de afrontamiento y adaptacion sera muy limitado, y sus esfuerzos
realizados no generara respuestas tan efectivas que le permitan adaptarse y
confrontar la situacion de forma oOptima, por lo cual requiere reforzar cada una

de las estrategias y recursos que esté utilizando.
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En la Tabla N° 4 Relacion entre el nivel de fatiga y nivel de afrontamiento de
mujeres con cancer de mama sometidas a quimioterapia de un hospital de
Chiclayo 2019, evidenciamos que el 80% de mujeres con cancer de mama
sometidas a quimioterapia experimentan fatiga en medianos niveles. Ademas
en la investigacion encontramos que no existe relacion significativa entre las
variables estudiadas, ya que el valor de P para la prueba estadistica Chi
Cuadrado es mayor de 0.05 (p=0.279).

Asimismo se conoce que las mujeres que reciben tratamiento de quimioterapia
y que se ven afectadas con fatiga relacionada al cancer, no solo ven alterada
su dimensidn fisica, sino también la psicoldgica, ya que al cursar con episodios
de tristeza, ansiedad, temor, miedo al tratamiento y a la muerte; estan
susceptibles a presentar un afrontamiento ineficaz, puesto que involucra una
ruptura con las actividades habituales y una disminucién en la posibilidad de no
poder realizar los planes futuros y ante la posibilidad de una muerte proxima.
(18)

Por otro lado, los resultados sobre la relacién no significativa entre las variables
estudiadas posiblemente se deba al empleo de otros mecanismos, estrategias
o incluso otras variables que estén afectando directa o indirectamente. Asi
pues se puede relacionar con estos resultados el hecho de que la mayoria de
mujeres con cancer de mama profesan un tipo de religion y el 95% vive con
familiares ya sea hijos, padres, hermanos y esposos. Estos datos son
coincidentes con los resultados de la investigacion de Acosta E, Lépez y
colaboradores quien encontré6 que los factores que se relacionaron con el
afrontamiento activo en mujeres con cancer de mama fueron edad, estado civil
y pertenecer a familia funcional, asi también Rojas R. en su investigacion
calidad de vida relacionada a la salud y afrontamiento en pacientes con cancer
gastrointestinal, respecto al afrontamiento obtuvo que la mayoria hace uso del

estilo centrado en la emocion y de la estrategia de acudir a la religion. (48) (52)

En la presente investigacion se ha corroborado lo que sefialan algunos autores
gque entre situaciones que afecten la calidad de vida como la fatiga y el

afrontamiento no existe relacion alguna o las asociaciones no son significativas
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puesto que en el afrontamiento hay diversas conductas tal y como lo expresa
Lipowski quien sostiene que ante una situacion estresante como el cancer
existen reacciones psicologicas diferentes, las cuales se ven influenciadas por
la personalidad y aspectos relevantes de su historia personal y familia que
condicionan su respuesta en general ante eventos estresantes en forma de

percepciones, emociones, ideas y conductas determinadas.(62)

En el presente estudio de investigacion los resultados obtenidos en el nivel de
afrontamiento que presentaron las mujeres con cancer de mama alcanzo
porcentajes favorables (66%). En concordancia con los apartados de
“afrontamiento en cancer de mama pensamientos, conductas y reacciones
emocionales” de Antoni Font y colaboradores, puede ocurrir que una paciente
considera que llama al problema por su nombre y trata de verlo en su totalidad
y, también muchas veces, encuentra dificil explicar cual es el verdadero
problema. En conjunto, algunas estrategias se utilizan mucho mas que otras, y
por ello no diferencian entre pacientes, dando como resultado el escenario
donde las mujeres con cancer de mama inician y desarrollan un proceso de

adaptacion. (11)

En ese sentido, en el proceso de adaptacion influye el escenario socio cultural
representado por el apoyo social el cual facilita u obstaculiza el proceso de
afrontamiento, en ese sentido; el profesional de enfermeria especialista en
oncologia toma un papel relevante, pues es uno de los personajes que facilitara
o no el afrontamiento con el cuidado que brinde a las mujeres con cancer de
mama, en ese contexto Leal C. y Jiménez M realizaron una investigacion en la
gue obtuvieron que la psicoeducacion es una intervencion enfermera que tiene

gran impacto en los paciente y tiende a aumentar el afrontamiento. (50)

Asi pues podemos concluir que el afrontamiento de las mujeres con cancer de
mama Yy la fatiga no estan significativamente relacionados, ya que intervienen
diversos factores psicosociales, de personalidad y de religion generando
diversas respuestas que se visualizan en su capacidad de afrontamiento hacia

su enfermedad y no solo la fatiga ejerce una influencia directa.
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CONCLUSIONES

El 100% de mujeres con cancer de mama viven con familiar directo, el

90% profesa algun tipo de religion y el 48 % son adultas maduras.

El 80% de mujeres con cancer de mama tienen un mediano nivel de
fatiga, el 12% presentan un alto nivel de fatiga y solo el 4% tienen un

bajo nivel de fatiga.

El 66% de mujeres con cancer de mama tienen un mediano nivel de
afrontamiento, mientras que el 30% presentan un alto nivel de

afrontamiento y sélo el 4% tienen un bajo nivel de afrontamiento.

No existe relacion significativa entre el nivel de Fatiga relacionada al
cancer y el nivel de afrontamiento en mujeres con cancer de mama

sometidas a quimioterapia.
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RECOMENDACIONES

A LAS INSTITUCIONES DE SALUD

Que incentiven la capacitacion acerca de manejo de pacientes
oncolégico para poder entenderlos y fomentar cuidados con criterio

cientifico, técnico y ético.

Que se realice investigacion para que los hallazgos mejoren el cuidado

de enfermeria.

A LAS ENFERMERAS ONCOLOGAS, EN ESPECIAL A LAS QUE
TRABAJAN EN LA UNIDAD ONCOLOGICA-HRL

Que brinden un cuidado acorde a los adelantos de la ciencia,
tecnologia y humanismo en oncologia considerando todas las
dimensiones de la persona cuidada, de esta manera marcaran la
diferencia en los cuidados tradicionales y contribuiran a que la
especialidad de oncologia se mas cientifica y humana.

Que refuercen la psicoeducacion como intervencion para los pacientes

oncoldgicos y asi brindar un cuidado integral y de calidad.

Que elaboren un programa de intervencion fomentando la consejeria

al paciente oncoldgico involucrando al familiar cuidador.

Se mejore la estrategia de coordinacion con los servicios de psicologia

y nutricion para un mejor manejo y control del paciente oncoldgico.
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ANEXOS



ANEXO 1: Estadistica

1. CALCULO DE LA MUESTRA

Para la determinacion de la muestra se utilizar4 el Muestreo Aleatorio Simple,

para estimar proporciones en poblaciones finitas.

La formula utilizada para hallar esta muestra es la siguiente:

. Z?NPQ
(N -1DE?* +Z°PQ

DONDE:
n: es la muestra
N: es el tamafio de la poblacion =200

P: es la proporcion del evento esperado (mujeres con Ca de mama) = 0,5

Q: proporcion de variabilidad a P donde, Q= 1-P =05
E= Error de estimacion =0,03
Z= Unidad estandar con un nivel de confianza del 95% =1.96

REEMPLAZO DE VALORES

n= (3.84)%(200(0.5)(0.5)

(200-1)(0.03)2+ (1.96)2(0.5)(0.5)
n= 49.66
n=50



2. CONFIABILIDAD DE LA MUESTRA

CUESTIONARIO DE FATIGA

COEFICIENTE VALOR INTERPRETACION
Alfa de Crombach 0.92 El cuestionario es
aceptable

CUESTIONARIO DE AFRONTAMIENTOAL CANCER

COEFICIENTE VALOR INTERPRETACION

Alfa de Crombach 0.88 El cuestionario es
aceptable




ANEXO 2: Instrumentos

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO PARA MEDIR LA FATIGA EN MUJERES CON CANCER DE MAMA
SOMETIDAS A QUIMIOTERAPIA, HRL -2019
Cuestionario (The Fatigue Symptominventory)

American CancerSociety, BehavioralResearch Center, USA 2007

INSTRUCCIONES
A continuacion se presentan una serie de afirmaciones a las que usted debe contestar,

marcando con una X a la que mas se ajuste a su realidad.

Edad:

¢ Profesa alguna religion? Si...... No....

¢Con quién vive?  Sola..... Familiar directo (esposo, hijos, padres, etc.) .....

N° ITEMS SIEMPRE CASI RARA VEZ NUNCA
SIEMPRE
1 Yo soy capaz de disfrutar de la 4 3 2 1
vida
2 Me preocupa que mi condicion 4 3 2 1
empeore
Me siento cansado (a) 4 3 2 1
4 Tengo falta de energia 4 3 2 1
5 Estoy en condiciones de trabajar 4 3 2 1
(incluye el trabajo en casa)
6 Tengo dolor 4 3 2 1
7 Estoy durmiendo bien 4 3 2 1
8 Tengo buen apetito 4 3 2 1
9 Me siento triste 4 3 2 1
10 Me preocupo de morir 4 3 2 1
11 Estoy disfrutando de las cosas 4 3 2 1
gue normalmente hago para
divertirme
12 Me  molestan los  efectos 4 3 2 1
secundarios del tratamiento
13 En estos momentos acepto mi 4 3 2 1
forma de vida
14 | Tengo nduseas 4 3 2 1
15 Me veo obligado a pasar tiempo 4 3 2 1
en la cama
16 Debido a mi condicion fisica, 4 3 2 1
tengo problemas en alguna




reunion (de tipo laboral o social)

17 Me preocupan las necesidades de 4 3 2 1
mi familia

18 Estoy perdiendo la esperanza de 4 3 2 1
la lucha contra mi enfermedad

19 Tengo dolor en los huesos 4 3 2 1

20 Me siento nervioso (a) 4 3 2 1

21 AUn estoy interesado en el sexo 4 3 2 1

22 He estado tosiendo 4 3 2 1

23 Estoy preocupado (a) por la 4 3 2 1
frecuencia de mis deposiciones

24 Me siento débil de todo 4 3 2 1

25 Orino con més frecuencia de lo 4 3 2 1
habitual

26 | Tengo dolor muscular 4 3 2 1

27 Estoy perdiendo peso 4 3 2 1

28 Me molesto cuando tengo fiebre 4 3 2 1

29 Tengo dolor en mi espalda 4 3 2 1

30 | Tengo molestias en el estbmago 4 3 2 1

31 Me preocupa el cansancio que 4 3 2 1

tengo




UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO PARA MEDIR EL AFRONTAMIENTO EN MUJERES CON CANCER DE
MAMA SOMETIDAS A QUIMIOTERAPIA, HRL -2019

AFRONTAMIENTO AL CANCER, CALLISTA ROY
VERSION ESPANOLA, ADAPTACION GUTIERREZ Y COLBS, Colombia 2006

INSTRUCCIONES : A continuacion se presentan una serie de afirmaciones a las que usted
debe contestar, marcando con una X a la mas se ajuste a su realidad.
Ud. Ante lo sintomas, estrés y problemas que le genera su tratamiento de Quimioterapia:

N° ITEMS NUNCA ALGUNAS MUCHAS SIEMPRE
VECES VECES
1 Busca ayuda de psicolégos o algin otro 1 2 3 4
profesional
2 Busca expresarlo abiertamente 1 2 3 4
3 Busca ayuda en otras personas 1 2 3 4
4 Habla del tema con alguien 1 2 3 4
5 Cumplir con las indicaciones/ sugerencias 1 2 3 4
de la gente
6 Busca informacién 1 2 3 4
7 Se aisla de su familia/ amigos 1 2 3 4
8 Se siente pesimista 1 2 3 4
9 Busca una explicacion en el pasado 1 2 3 4
10 Se siente culpable 1 2 3 4
11 Pensar que podria ser peor 1 2 3 4
12 No piensa en su problema 1 2 3 4
13 Se prepara para cosas peores 1 2 3 4
14 Soluciona sus problemas solo (a) 1 2 3 4
15 Piensa en superar lo ocurrido 1 2 3 4
16 Piensa en algun aspecto positivo 1 2 3 4
17 Hace bromas sobre el problema 1 2 3 4
18 Comparte con algunas personas aspectos 1 2 3 4
positivos de su problema
19 Se distrae con otras cosas y se olvida de su 1 2 3 4
problema
20 Come y bebe lo que a ud le apetece 1 2 3 4
21 Trato de buscar un sentido o motivo a la 1 2 3 4
vida
22 Mantiene la esperanza 1 2 3 4
23 Busca disimular su estado de animo 1 2 3 4
24 Piensa que todo pasara 1 2 3 4
25 Se resigna 1 2 3 4




ANEXO 3: EVIDENCIAS
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