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RESUMEN

La autoestima juega un papel importante durante el tratamiento
oncoldgico de las mujeres con cancer de mama; durante el tratamiento las
mujeres tienden a deprimirse es por ello que es necesario elevar su nivel
de autoestima y mejorar la calidad de vida. La investigacion tiene como
objetivo general determinar el nivel de autoestima y calidad de vida en
mujeres con cancer de mama en tratamiento oncologico en el Hospital
Augusto Hernandez Mendoza Ica, febrero 2017. El método de estudio fue
descriptivo y de corte transversal, la técnica de estudio fue la encuesta y
como instrumento de recoleccién de datos se aplicd el cuestionario. La
muestra de estudio fue de 35 pacientes con cancer de mama en
tratamiento oncologico en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza de
Ica, llegando a los siguientes resultados: Segun datos demogréficos, el
74% (24) tiene 40 afios a mas, el 71% (25) proviene de la costa, el 66%
(23) no se han realizado mastectomia, el 47% (17) tienen trabajo eventual
y el 43% (15) tienen instruccion superior. Respecto a la variable nivel de
autoestima, el 46% (16) mujeres encuestadas presentan una autoestima
alta, el 31% (11) una autoestima media y el 23% (8) mujeres encuestadas
presentan una baja autoestima. Por otro lado, en la variable calidad de
vida, el 14.4% (05) mujeres encuestadas presentan una buena calidad de
vida, el 74.2% (26) una calidad de vida regular y el 11.4% (04) mujeres
encuestadas presentan una mala calidad de vida. Conclusion: el nivel de
autoestima en mujeres con cancer de mama en tratamiento oncol6gico es
alto, rechazandose la hipétesis para la primera variable y la calidad de
vida es regular, aceptandose la hipoétesis de investigacion para la segunda

variable.

Palabras clave: Autoestima, calidad de vida, cancer de mama,

tratamiento oncoldgico, quimioterapia.



ABSTRACT

Self-esteem plays an important role during cancer treatment of women
with breast cancer; during treatment women tend to get depressed that is
why it is necessary to raise their level of self-esteem and improve the
quality of life. The research aims to determine the level of self-esteem and
quality of life in women with breast cancer in cancer treatment at the
Hospital Augusto Hernandez Mendoza Ica, February 2017. The study
method was descriptive and cross-sectional, study technique was the
survey and as a data collection instrument the questionnaire was applied.
The study sample consisted of 35 breast cancer patients on cancer
treatment at the Augusto Hernandez Mendoza Hospital in Ica, reaching
the following results: According to demographic data, 74% (24) are 40
years older, 71% (25) come from the coast, 66% (23) have not had
mastectomy, 47% (17) have casual work and 43% (15) have higher
education. Regarding the variable self-esteem level, 46% (16) women
surveyed had a high self-esteem, 31% (11) had an average self-esteem
and 23% (8) women had low self-esteem. On the other hand, in the quality
of life variable, 14.4% (05) women surveyed had a good quality of life,
74.2% (26) had a regular quality of life and 11.4% (04) women had poor
quality of life of life. Conclusion: the level of self-esteem in women with
breast cancer in cancer treatment is high, rejecting the hypothesis for the
first variable and the quality of life is regular, accepting the research

hypothesis for the second variable.

Key word: Self-esteem, quality of life, breast cancer, cancer

treatment, chemotherapy.
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PRESENTACION

El diagnostico y tratamiento del cancer de mama supone una situacion
estresante, no sélo desde el punto de vista fisico, sino también desde el
punto de vista psicologico, ya que ademas de enfrentar la enfermedad y
Su tratamiento presume una amenaza para la vida, la paciente tiene que
adaptarse a pérdidas importantes en varios aspectos, como son los
referidos a los cambios en su imagen corporal y a los sentimientos y
actitudes que ello necesariamente conlleva desarrollar una autoestima
baja, por consiguiente se conjetura que la calidad de vida de las pacientes
en mencién no es buena, o al menos no como lo es en las personas
aparentemente sanas. En tal sentido se realiza el presente estudio con el
objetivo de determinar el nivel de autoestima y calidad de vida en mujeres
con cancer de mama en tratamiento oncologico en el Hospital Augusto
Herndndez Mendoza Ica, febrero-2017. La investigaciébn cobra
importancia porque los resultados obtenidos seran compartidos con el
personal de salud que labora en el area de oncologia, con los familiares
de los pacientes con el fin de recuperar la autoestima de cada paciente y
poder mejorar su calidad de vida, para que puedan recibir una atencién de
manera holistica de los profesionales de enfermeria ya que tienen

contacto directo con los pacientes que acuden a dicho hosocomio.

El trabajo consta de cinco capitulos, Capitulo I: Planteamiento del
problema, formulacién del problema, objetivos, justificacion del problema y
propésito. Capitulo Il: Presenta los antecedentes, la base tedrica, la
hipotesis, las variables de estudio, y la definicion operacional de términos;
Capitulo lII: Incluye el tipo de estudio, la descripcion del area de estudio,
poblacién y muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,
disefio de recoleccion de datos y el procesamiento y andlisis de datos;
Capitulo 1V: Andlisis de resultados. Capitulo V: Se presenta las

conclusiones y recomendaciones de la investigacion.

Concluyendo con las referencias bibliograficas, bibliografia y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de mama es una de las enfermedades que no hacen
distincién entre la poblacion de paises desarrollados y en desarrollo,
en cuanto a la mortalidad, en paises de bajos ingresos ocurren la
mayoria de los decesos, ya que generalmente el diagnostico se
realizan en fases avanzadas de la enfermedad, debido a la falta de
accesos a servicios de salud y a la poca sensibilizacién para la
deteccion precoz, es el tipo de cancer con mayor presencia en las
mujeres a nivel mundial. Datos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2015) sefiala que “cada afo se detectan 1.38 millones

de casos nuevos y ocurren 458 mil muertes por esta enfermedad” *.

En América Latina y el Caribe, representa el 27% de los nuevos
casos de cancer y el 15% de las muertes por cancer son debidas al
cancer de mama. En Norte América, el 30% de los nuevos casos y el
15% de las muertes por cancer en las mujeres son consecuencia del

cancer de mama.

De acuerdo a predicciones basadas en el crecimiento poblacional,
se estima que el afio 2030 se presentaran mas de 596.000 nuevos
casos y mas de 142.100 muertes por cancer de mama. El
incremento en numero de nuevos casos y muertes sera casi el doble

en América Latina y el Caribe en comparacion con Norte América.

La mas alta incidencia de cancer de mama en la region se presenta
en Bahamas, seguido de Uruguay y Estados Unidos. Las mayores
tasas de mortalidad se presentan en Bahamas, Trinidad y Tobago y
Uruguay. En algunos de los paises con menor producto interno per
capita (PBI) de la regiéon, como son Haiti, Nicaragua y Honduras,

por cada 2,5 casos nuevos de cancer de mama, se produce una
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muerte por esta causa. Mientras que en Estados Unidos y Canada,
los paises con mayor PBI en la region, por cada 5 casos de cancer

de mama se produce una muerte.

En Chile la incidencia de cancer de mama ha ido creciendo,
probablemente por el aumento de la esperanza de vida al nacer, y
actualmente es el cancer mas frecuente en mujeres chilenas, con 40
casos por cada 100.000 mujeres. Como causa de muerte, esta
enfermedad ocupa el segundo lugar entre las causas de muertes
por cancer en la mujer, con una tasa de mortalidad de 11 muertes

por 100.000 mujeres 2.

El cAncer de mama en el Peru es un problema de salud publica, por
su frecuencia que va en aumento, por el dafio que ocasiona en
mujeres al causar muertes y discapacidades, porque muchos de
estos casos pueden ser prevenidos o detectados y tratados
tempranamente, “el cancer de mama representa el 16% a nivel
nacional, seguido del cancer de cuello uterino 19%, representa el
cancer mas frecuente en Lima, Arequipa y Trujillo. La proyeccion de
cancer de mama en el Pera en el afio 2,020 es de 5,643 casos, y

para el 2050 es de 9,734 casos de cancer de mama” 2.

Segun la Direccién Regional de Salud Ica, entre el 2007 y 2010 las
causas de muerte eran por enfermedades respiratorias,
enfermedades del corazén, enfermedades del sistema urinario,
diabetes. Las causas de muertes por tumores (cancer) ocupaban el

octavo lugar, pero actualmente se encuentran en el primer lugar.

El incremento de casos de cancer en Ica puede ser explicado por
determinantes sociales como la transicion  demogréfica,
epidemioldgica, la pobreza que empeora el acceso a los servicios de

salud, los cambios de dieta, los habitos alimenticios.
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En Ica, recién en los Ultimos dos afios se viene trabajando desde el
primer nivel de atencion realizando la prevencién primaria y en los
hospitales la prevencion secundaria, en el afio 2011, “el cancer de
mama presenta una incidencia de 12.9 % (409), seguido del cancer

de cérvix, y causo una mortalidad de 3.7%” 4.

“Es necesario adoptar medidas que eviten el incremento de casos
de cancer, no solo por la exposicion a los factores de riesgo, sino
considerando la adquisicion de comportamientos saludables en las
diferentes etapas de la vida”. El nivel de autoestima y la calidad de
vida “se ven alteradas en las pacientes que presentan cancer de
mama que estan sometidas a los efectos de la cirugia y los
tratamientos adyuvantes, los cuales provocan alteraciones fisicas,
psicoldgicas, sociales, econdmicas que influyen en el bienestar de
la persona”, en mujeres que padecen de cancer de mama ‘es
frecuente que ocurran afectaciones en la autoestima, con ideas de
distorsion de la imagen corporal, subvaloracion, sentimientos de

inferioridad con mujeres aparentemente sanas”.

El primer factor motivador para la realizacion de la investigacion, es
que cada vez se observa la presencia de cancer de mama en
mujeres jovenes, quienes por tener familia que dependen de ella
sobre todo nifios menores en algunas de ellas, presentan deterioro
de su autoestima y por consiguiente la calidad de vida deteriorada;
al observar en el consultorio oncol6gico mujeres que algunas estan
superando la enfermedad y otras estan enterandose de la misma,

surge la inquietud de realizar el trabajo de investigacion.

Por todo lo antes mencionado, se formula la siguiente interrogante.

17



I.b. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudl es el nivel de autoestima y calidad de vida en mujeres con
cancer de mama en tratamiento oncolégico Hospital Augusto

Hernandez Mendoza Ica febrero — 2017?

l.c. OBJETIVOS

I.c.1. Objetivo general:

Determinar el nivel de autoestima y calidad de vida en mujeres con
cancer de mama en tratamiento oncolégico Hospital Augusto

Hernandez Mendoza Ica febrero — 2017.
l.c.2. Objetivos especificos:

OEL: Determinar el nivel de autoestima en mujeres con cancer de

mama en tratamiento oncolégico, segun dimensiones:

e Autoconcepto y autoevaluacion.

e Autoaceptacion y amor propio.

OE2: Evaluar la calidad de vida en mujeres con cancer de mama

en tratamiento oncoldgico, segun sus dimensiones:

e Psicoldgica
e Social
e Ocupacional

e Fisica.

18



I.d. JUSTIFICACION

El cAncer de mama es un importante problema de salud publica que
no solamente se presenta en mujeres de edad avanzada, sino que
también se presenta en mujeres muchos mas jévenes que estan en
edad reproductiva econoémica, laboral, social y familiar y constituye la
segunda causa de muerte en nuestro pais, después del cancer de

Utero.

A pesar de los progresos en los tratamientos para algunos tipos de
tumores cancerigenos, el cancer de mama sigue siendo una
enfermedad mortal debido a que se detectan en un estadio
avanzado por el desconocimiento sobre la prevencion, por la falta de
servicios adecuados de diagnéstico, falta de programas de deteccion
precoz, Yy esto se debe a que los servicios de salud estdn mas

enfocados en lo que es el tratamiento y dejan de lado la prevencién.

Es de suma importancia para los trabajadores de salud en especial
para el personal que labora en el area de oncologia; este estudio
contribuira en reforzar al personal de enfermeria en el desarrollo de
estrategias que sean efectivas en la atencion de pacientes con
cancer. El desarrollo de esta investigacion tendra como beneficiarios
directos a las pacientes con cancer de mama gue se encuentren en
tratamiento oncolégico en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza
de Ica. Esta investigacion también tiene beneficiarios indirectos
como son los profesionales de la salud quienes pueden implementar
acciones de prevencion frente a la baja autoestima y mejoramiento

de la calidad de vida en los pacientes con cancer de mama.
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l.,e. PROPOSITO

El propdsito de la siguiente investigacion es identificar el nivel de
autoestima y calidad de vida en mujeres con cancer de mama en
tratamiento oncologico, los resultados obtenidos serdn compartidos
con el personal de salud que labora en el area de oncologia, con los
familiares de los pacientes y con otras areas afines al servicio, con
el fin de lograr una mejor atencion, recuperar la autoestima de cada
paciente y poder mejorar su calidad de vida, para que puedan recibir
una atencién de manera holistica por parte del personal de salud en
especial de los profesionales de enfermeria ya que tienen contacto

directo con los pacientes que acuden a dicho nosocomio.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

Il.a. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
A nivel internacional

Ruiz P. En el afio 2015 en su estudio de tipo descriptivo
observacional y disefio transversal cuyo objetivo fue el ESTUDIO
SOBRE LA CALIDAD DE VIDA EN MUJERES SUPERVIVIENTES
AL CANCER DE MAMA. ESPANA. La muestra de estudio quedo
conformada por 120 mujeres. Conclusiones: “La calidad de vida de
las mujeres supervivientes entre 5 y 8 afios al cAncer de mama se ve
afectada tanto por secuelas de tipo fisico como de tipo psicoldgico.
Mas del 80% de las mujeres supervivientes al cancer de mama entre
5 y 8 afos desde el diagnéstico, padecen problemas del brazo,
alteraciones del estado fisico, mal estado emocional, funcionamiento
sexual y molestias de la mama”. La profesion, el estado civil, el
ndamero de personas que conviven en el domicilio, el numero de
hijos, la edad, la situacién laboral, el lugar de residencia y el nivel de
estudios, son los factores sociodemograficos que influyen en la

calidad de vida °.

Marin T, Torres N. En el afio 2015 en su estudio de tipo descriptivo
explicativo y disefio pre experimental, cuyo objetivo fue identificar el
IMPACTO DE LA MASTECTOMIA EN EL AUTO CONCEPTO DE
MUJERES CON CANCER DE MAMA. ECUADOR. La muestra de
estudio quedd conformada por 10 mujeres. Conclusiones: “Las
escalas demuestran que la imagen corporal y autoestima se
encuentran en un rango normal, aunque los aspectos que se
identificaron afectados son la parte afectiva y la parte valorativa. Por
otro lado, en las entrevistas realizadas, se constaté que todavia no

existe una aceptacion total, pues se demuestra inconformidad con
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respecto a su cuerpo y por consiguiente a la valia propia. En este
sentido, se concluye que el auto concepto se encontraria alterado” ®.

Martinez O, Camarero O, LOpez LL. En el afio 2014 realizé una
investigacion de tipo descriptivo de corte transversal con el objetivo
de determinar los NIVELES DE AUTOESTIMA Y LOS ESTILOS DE
AFRONTAMIENTO PRESENTES EN MUJERES CON CANCER DE
MAMA DEL CONSEJO POPULAR JARUCO. CUBA. Se seleccion6
una muestra de 30 mujeres que padecen cancer de mama. Se
obtuvo los siguientes resultados: “La autoestima se comporta entre
niveles bajos y medios, 14 mujeres presentaron una autoestima
baja, lo que corresponde al 46.7% de la muestra estudiada; seguido
por el nivel medio de autoestima con una incidencia de 9 pacientes,
para un 30% y por dltimo, 7 mujeres cuentan con nivel alto de
autoestima, indicando el 23.3% del total. Entre las estrategias que se
emplearon se encuentran el autocontrol, la reevaluacion positiva, y la
planificacion. Conclusiones: la autoestima en las mujeres con cancer
de mama se encuentra afectada y el estilo de afrontamiento que
predomina es el centrado en la emocion, los niveles de autoestima

de afrontamiento presentan una relacion significativa” ’.

Pintado S. En el afio 2013 realiz6 una investigacion de tipo
descriptivo explicativo y disefio cuasi experimental cuyo objetivo fue
estudiar el BIENESTAR EMOCIONAL, IMAGEN CORPORAL,
AUTOESTIMA Y SEXUALIDAD EN MUJERES CON CANCER DE
MAMA. ESPARNA. La muestra de estudio qued6 conformada por 131
mujeres. Conclusiones: “El tipo de cirugia, en concreto la
mastectomia radical se asocia a un mayor nivel de depresién, peor
imagen corporal y baja autoestima. La informacién médica respecto
al diagnostico, el tratamiento y el prondstico de la enfermedad
influyen en el bienestar emocional de las pacientes. El bienestar
emocional se relaciona con la imagen corporal, la autoestima vy el

funcionamiento sexual. Las pacientes que presentan alteraciones en
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su imagen corporal, una baja autoestima y un funcionamiento sexual

inadecuado, tienen niveles elevados de ansiedad y depresion” .

Carvalho M, Alves D, Souza F. En el afio 2015 realizaron un estudio
de tipo descriptivo analitico; transversal; cuantitativo cuyo objetivo
fue EVALUACION DE LA AUTOESTIMA EN PACIENTES
ONCOLOGICAS SOMETIDAS A TRATAMIENTO
QUIMIOTERAPEUTICO. BRASIL. La muestra de estudio quedd
conformada por 156 pacientes. Resultados: “Se encontr6 mayor
frecuencia de pacientes que presentaron autoestima alta, algunos de
los cuales presentaron autoestima media o baja”. Conclusion: “Las
pacientes oncoldgicas evaluadas presentaron autoestima alta; por lo
tanto, resulta crucial que la enfermeria planee la asistencia de las
pacientes en tratamiento quimioterapéutico, permitiendo acciones y
estrategias que atiendan los mismos acerca de su estado fisico, asi
como al psicosocial, teniendo en cuenta el mantenimiento y la

rehabilitacién de aspectos emocionales de estas personas” °.
A nivel nacional

Calva J. y Castro M. En el afio 2015 en su estudio de tipo descriptivo
y disefio transversal cuyo objetivo fue valorar el NIVEL DE
DEPRESION, ANSIEDAD Y AUTOESTIMA EN MUJERES CON
CANCER DE MAMA ESTADIO I-IV. INSTITUTO REGIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS. TRUJILLO. La muestra de
estudio qued6 conformada por 130 mujeres. Conclusiones: “El nivel
de depresién en mujeres con cancer de mama estadio I-IV es grave
en 50%, moderada 42%, ausente 8%. El nivel de ansiedad en
mujeres con cancer de mama estadio I-IV es grave en 56%,
moderada 35%, ausente 9% y el nivel de autoestima en mujeres con
cancer de mama estadio I-IV es bajo 69%, mediano en 29%, alto
2%” 10,
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Nufiez S. En el afio 2014 en su investigacion de tipo descriptivo y
disefio transversal cuyo objetivo fue determinar el nivel de CALIDAD
DE VIDA EN PACIENTES CON CANCER QUE RECIBEN
QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA. ALBERGUE PADRE
ROBUSCCINI. LIMA. La muestra de estudio qued6 conformada por
80 pacientes. Conclusiones: “Un porcentaje significativo de
pacientes que reciben quimioterapia ambulatoria tienen una baja
calidad de vida en la escala global referido a que los pacientes han
presentado sintomas colaterales del tratamiento de quimioterapia y
la alteracion de la dimension funcional”. En la escala funcional,
perciben su calidad de vida baja referido a que la enfermedad y el
tratamiento quimioterapéutico afectaron en su vida familiar y sus
relaciones personales, siendo influenciados por el estrés psicoldgico
alterando la calidad de vida, presentan dificultad en actividades que
requieran esfuerzo fisico, como llevar bolso pesado, salir a caminar,
lo cual genera sensacion de impotencia, coOlera y a corto plazo
estrés. En la dimension de sintomas presenta una baja calidad de
vida referido a que la enfermedad y el traslado les crearon
inconvenientes econémicos y experimentaron intensos dolores

corporales que limitan el trabajo diario®.

Los antecedentes de investigacion sefialados lineas arriba, han
sido empleados para realizar la discusion de nuestra
investigacion y relacionar los hallazgos de los mismos con
nuestros resultados, de ellos podemos obtener informacién
importante que relacionan la autoestima baja con una calidad
de vida desfavorable en las pacientes que padecen de cancer,;
ademas de ellos se ha podido extraer alguna informacién que

ha sido util en la metodologia de la investigacion.
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II.b. BASES TEORICAS

AUTOESTIMA
La autoestima es la autovaloracion de uno mismo, de la propia
personalidad, de las actitudes y de las habilidades, que son los

aspectos gque constituyen la base de la identidad personal *2.

Potter P. Senala que “La autoestima es una sensacién individual de
valor propio que se basa tanto en factores internos como externos.
La autoestima de un individuo esta relacionada en como funciona en

el mundo, con su auto concepto”.

La autoestima positiva 0 elevada implica “un individuo que se mira
asi mismo como una buena persona, merecedora de respeto y amor.
Una persona con autoestima baja tiende a no sentirse querida y a
menudo experimenta depresion y ansiedad. La autoestima fluctia
con las condiciones del entorno, aunque un nudcleo béasico de
autoestima positiva 0 negativa permanece casi constante, aunque
cambian las circunstancias. La mayor parte de las personas tiene
dias malos, cuando se sienten menos meritorias y competentes,
pero estos sentimientos pasan relativamente rapido para alguien con

una autoestima positiva”.

La enfermedad, la cirugia o los accidentes que cambian los patrones
vitales también pueden influir en los sentimientos de autovaloracion.
Las enfermedades cronicas como la diabetes, artritis, disfuncion
cardiaca y cancer requieren cambios en los patrones de conducta
aceptados y asumidos durante mucho tiempo. Cuanto mas interfiere
la enfermedad cronica con la capacidad para implicarse en
actividades que contribuyen a los sentimientos de valor y éxito, mas

afectada se encuentra la autoestima 13.

Segun Koizer B. Hay dos tipos de autoestima: “Global y especifica.

La autoestima global estd influida por la autoestima especifica.
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Sefala que, si un hombre valora su aspecto le da poco valor a sus
habilidades para cocinar, entonces que cocine bien o mal tendri

poca influencia en su autoestima global” 4.

Montt M. y Ulloa Chavez F. Refiere que la “autoestima es la
autoevaluacion que el individuo hace y mantiene de manera
persistente sobre si mismo; expresandose en una actitud de
aprobacion o reprobacion e indicando hasta donde la persona se
siente capaz, significativa, exitosa y valiosa. Una autoestima baja ha
sido relacionada con pensamientos negativos y sintomas

depresivos” 1°.

Branden, se refiere a la autoestima como “Una sensacion
fundamental de eficacia y sentido inherente de mérito y la explica

como la suma integrada de confianza y respeto hacia si mismo” 16.
Importancia de la autoestima
Una autoestima saludable es fundamental porque favorece:

¢ Un mejor estado de animo y estado de bienestar general.

e Motivacion y energia para conseguir metas y superar de

forma saludable los fracasos.

e Es un factor de proteccion inespecifico. Es decir, reduce la
probabilidad de sufrir problemas de caracter psicologico y

social en general.

e Respeto hacia uno mismo, posicionandose desde un

comportamiento digno hacia uno mismo.

e Capacidad de autocuidado y de proteger los propios intereses

legitimos y derechos.
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e Hacer uso de las propias habilidades y capacidades con

satisfaccion 17.

Componentes de la autoestima

Existen una serie de aspectos interrelacionados que componen la
autoestima. Segun dos dimensiones complementarias, una
actitudinal inferida integrada por tres componentes: la autoimagen, la
autovaloracion y la autoconfianza; y una dimensién conductual.

e La autoimagen, consiste en la capacidad de verse a si mismo
0 a si misma como la persona que realmente es, con sus
virtudes y defectos.

e Respecto del segundo componente, la autovaloracion,
consiste en que la persona se considere importante para si
misma y para las demés. La autovaloracion se relaciona con
otros aspectos como la autoaceptacion y el autorespeto y
significa que se percibe con agrado la imagen que la persona
tiene de si.

e Sobre el tercer componente, la autoconfianza, se sefiala que
ésta se caracteriza porque la persona cree que puede realizar
bien distintas cosas y sentirse segura al hacerlas.

e En cuanto al cuarto componente, el autocontrol, consiste en
manejarse adecuadamente en la dimensién personal,
cuidandose, dominandose y organizandose bien en la vida.
Significa la capacidad de ordenarse apropiadamente y ejercer
un dominio propio que fomente tanto el bienestar personal
como el del grupo al que se pertenece.

e Sobre el quinto componente, la autoafirmacién, se define
como la libertad de ser uno mismo o una misma y poder
tomar decisiones para conducirse con autonomia y madurez.

e Amor propio, es atender y satisfacer las propias necesidades
y valores, expresar y manejar en forma conveniente

sentimientos y emociones sin hacer dafo a nadie.
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e Respecto del ultimo componente de la autoestima, la
autorrealizacion, consiste en el desarrollo y la expresion
adecuada de las capacidades, de modo que la persona pueda
vivir una vida satisfactoria y de provecho para si mismay para

otras personas 2,

Segun Torres (citado en Vildoso), algunas de las funciones del

desarrollo de la autoestima son:

e Superar las dificultades personales; la persona con una buena
autoestima enfrenta sus fracasos y las dificultades que

encuentra en su camino.

e Asumir su responsabilidad; el individuo que posee
autoconfianza, es comprometido y realiza su trabajo con

responsabilidad.

e Determinar la autonomia personal; una buena autoestima, va a
permitir trazar los objetivos personales, cual es el camino a

seguir para lograrlos y contribuye a lograr la propia identidad.

e Posibilita una relacion social saludable; la buena autoestima,
facilita las relaciones interpersonales, demostrando respeto

hacia los demas y hacia uno mismo °.
Clasificacion de la autoestima
Rosenberg clasifica la autoestima en tres niveles: alta, media, baja.

Autoestima alta: Las personas de gran autoestima, son integros,
honestos, responsables, demuestran amor propio, comprension,
poseen autoconfianza y confian en sus propias decisiones. “En la
puntuacion, el nivel alto, corresponde a 30 y 40: su autoestima es
buena, incluso excesiva. Cree plenamente en él y en su trabajo: Sin

embargo, se debe tener cuidado, quererse excesivamente a si

28



mismo y poco a los demas puede resultar contraproducente, ya que
puede conducirlo a tener conflictos y ser rechazado”.

Autoestima media: Es un tipo de persona que tiene una buena
confianza en si misma, pero en ciertas circunstancias pueden
decaer, son aquellas que se mantienen fuertes frente a los demas,
aunque estén débiles interiormente. “Aquellos que poseen esta
forma de ser, viven de una forma relativamente dependientes de los
demas, es decir, si ven que el resto les brinda apoyo en alguna
accion su autoestima crecerd, pero, por el contrario, cualquier error
gue alguien le diga directamente servira para que su confianza caiga
un poco. Estas personas pueden controlarse con un poco de
racionalidad a la hora de enfrentarse a retos, sobre todo retos
profesionales. La puntuacion del nivel medio, corresponde entre 26 y

29: Su autoestima es normal. Pero es conveniente mejorarla”.

Autoestima baja: Son aquellas personas que no tienen confianza
en si mismas, demuestran temor ante un pequefio tropiezo y se
sienten derrotados sin poder conseguir sus metas. El nivel bajo,

equivale a una puntuacion entre 10 y 25.

Escala de Rosenberg sobre autoestima

Esta escala es utilizada para medir la autoestima y consta de 10
items. “La mitad de los items estan enunciados positivamente y la
otra mitad negativamente, en ciertas circunstancias, cuando se
considere conveniente hacer algun grado de distincion de la
autoestima, el instrumento puede ser subdividido en dos sub escalas

siguientes”:

e Auto concepto y autoevaluacion. items 1, 5,6, 7y 8

e Auto aceptacién y amor propio. items 2, 3, 4, 9y 10
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“La puntuacién final oscila entre 10 y 40. Las puntuaciones mayores
son indicadores de una autoestima muy alta, ha sido validada en la
poblacién espafola y presenta una buena confiabilidad y validez,
con opciones de respuesta de muy en desacuerdo (1 punto), en
desacuerdo (2 puntos), de acuerdo (3 puntos), muy de acuerdo (4

puntos)” %,
CALIDAD DE VIDA

Segun la OMS “es la percepcion que un individuo tiene de su lugar
en la existencia, en el contexto de cultura y del sistema de valores
en los que vive y en relacion con sus expectativas, sus normas y sus
inquietudes”. Se trata de un “concepto amplio que esté influido de un
modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicologico,
su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su

relacion con los elementos esenciales de su entorno”.

Segun lo afirma Levine y Anderson, 1980 mencionado por Oblitas L.
Hace referencia a la “evaluacion objetiva y subjetiva de los
siguientes elementos: Salud, alimentacion, educacion, trabajo,
vivienda, seguridad social, vestido, ocio y derechos humanos;
ademas puede ser definida en términos generales como una medida
compuesta de bienestar fisico, mental y psicologico, tal como lo

percibe cada persona y cada grupo” %L.

Schwartzman L. mencionado por Patrick y Erickson (1993) entre
otros, la definen como “el valor asignado a la duracion de la vida con
sus modificaciones por impedimentos, estados funcionales,
oportunidades sociales y percepciones, que es influido por las

enfermedades, lesiones o tratamientos” 22.

Los factores que constituyen (y en base en los cuales se evalla) la
calidad de vida relacionada con la salud son los siguientes:

¢ Sintomas y quejas (como sintomatologia depresiva)
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e Diagnosticos (como enfermedad arterial)

e Funcionamiento fisiolégico (como presion arterial).

e Funcionamiento psicolégico y cognitivo (como ejecucion en el
examen mental)

e Funcionamiento fisico (como restricciones en la actividad y
deterioro en el autocuidado)

e Percepciones generales de salud (como auto calificacion de
estado de salud)

e Funcionamiento social (como naturaleza y frecuencia de

interacciones sociales).

Asi también Cardona A. Indica que “la calidad de vida se conceptla
de acuerdo con un sistema de valores, estandares o perspectivas
qgue varian de persona a persona, de grupo a grupo y de lugar a
lugar, que puede ser experimentada por las personas y que
representa la suma de sensaciones objetivas y subjetivas

personales” %3,

Calidad de vida “es un estado de satisfaccion general, derivado de la
realizacion de las potencialidades de la persona. Posee aspectos
subjetivos y aspectos objetivos. Es una sensacion subjetiva de
bienestar fisico, psicologico y social’. Incluye como aspectos
subjetivos “la intimidad, la expresion emocional, la seguridad
percibida, la productividad personal y la salud objetiva. Como
aspectos objetivos el bienestar material, las relaciones armoénicas
con el ambiente fisico y social y con la comunidad, y la salud objetiva

percibida”.

Importancia de la calidad de vida en mujeres con cancer de
mama

Para Royo. La importancia radica en que toda persona tiene
“‘derecho a disfrutar plenamente de su vida, acorde a sus

posibilidades y a sus circunstancias, que le permitan desenvolverse
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y sentirse comodo en el contexto donde se desenvuelve. Hablar de
calidad de vida no supone la ausencia de problemas en el dia a dia,
sino de llevar una vida donde estos problemas no afecten el

desarrollo y estabilidad, tanto fisica como emocional de la persona”
24

En este sentido, actualmente “el 80% de las mujeres con diagndstico
de cancer de mama invasivo puede esperar una supervivencia de al
menos 5 afos. Esto supone que una vez finalizado el tratamiento,
incluyendo cirugia, quimioterapia y/o radioterapia, las mujeres deben
volver a su vida normal”, sin embargo, tendran que reajustar su
rutina de acuerdo a las secuelas del tratamiento, por lo tanto, es de
vital importancia que puedan desarrollar sus actividades cotidianas
de forma éptima y que le permita disfrutar su vida dentro de sus

posibilidades.

Dimensiones de la calidad de vida

e Dimension psicoldgica: Segun Oblitas L. Es la percepcién del
individuo de su estado cognitivo y afectivo concierne a la
habilidad individual de enfrentar problemas fisicos y psicoldgicos
y de manejar o controlar los momentos de ansiedad, miedo,
incomunicacion, pérdida de la autoestima, depresién, cognicion,
angustia, la incertidumbre del futuro; que pueden ser
secundarios tanto a la enfermedad como al tratamiento”. Se
pueden incluir factores como satisfacciéon de vida, moralidad,
principios éticos de la persona, y los procesos de su
comportamiento como producto de su entorno familiar, cultural,

social, sin poner en riesgo su bienestar emocional.

e Dimension social: Son considerados también los factores
culturales, econémicos, relaciones interpersonales, relaciones

sexuales, estado civil, entorno amical, familiar y laboral, el cual
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se ve alterado por la misma enfermedad y las sesiones de
quimioterapia al cual tiene que asistir la paciente.

e Dimensiéon ocupacional: Se describe como la necesidad que
tiene el ser humano de sentirse (til para la sociedad y para si
mismo, incluye la capacidad y deseo de llevar a cabo su trabajo
o las labores del hogar. Con frecuencia la actividad laboral
significa mucho mas que una fuente de ingresos puede ser parte

esencial de identidad y autovaloracion del ser humano.

e Dimension fisica: Es la forma de percibir el estado fisico, la
salud, que se manifiesta con la presencia o ausencia de
enfermedad, los sintomas fisicos producidos por la enfermedad
y los efectos que del tratamiento se deriven como, por ejemplo:
“Dolor, nauseas e inmovilidad; aspectos que pueden tener un
mayor efecto en la calidad de vida. Se determina por la actividad
funcional, la fuerza o la fatiga, el suefio y el reposo, morbilidad,

actividad fisica”.

Uno de los efectos secundarios es la fatiga, que se caracteriza
por la inhabilidad para realizar tareas fisicas a nivel
acostumbrado o de fuerza y por disminucion del proceso de

pensamiento que puede involucrar fallas en la memoria 1.

Objetivos de la medicidon de la calidad de vida en pacientes con
cancer de mama

Segun Font. Los objetivos de esta medicion son:

e “Conocer el impacto de la enfermedad y/o el tratamiento a un
nivel relevante, diferente y complementario a nivel biologico
fisiolégico, de modo que se pueda obtener la informacion
pertinente para comprender como afectara la actividad del
paciente”

e “Conocer mejor los efectos secundarios de los tratamientos,

brindandole la informacion necesaria a los pacientes y a sus
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familiares, proveyéndoles aquella informacion que le permita una
mayor comprension de los efectos del tratamiento y de como
tratarlos”.

e “Profundizar en el conocimiento del enfermo y su adaptacién a la
enfermedad; con la finalidad de que pueda volver a desarrollar
sus actividades previas a su enfermedad, de la forma mas
similar posible”.

e “Evaluar mejor las terapias paliativas, buscando brindarle las
mejores alternativas de tratamiento, que sean lo menos dafiinas
a su salud, y que, por ende, afecten lo menos posible el
desarrollo de sus actividades”.

e “Facilitar la rehabilitacion de los pacientes; buscando que se
puedan insertar a la sociedad, en su trabajo, grupo de amigos,

etc.” 25
Relacion de la autoestima y la calidad de vida

Una autoestima baja, compromete la calidad de vida o el bienestar
de la persona, ya que se traduce en problema a ser superado.
Segun Branden, una autoestima positiva es “como el sistema
inmunitario de la conciencia, que proporciona resistencia, fuerza y
capacidad para la regeneracion. Aun cuando una persona con baja
autoestima pueda tener logros en su vida, esa sensacion de no ser
merecedor de lo bueno que le sucede hara que las metas que vaya
alcanzando en su vida no lo satisfagan, nada parece ser suficiente.
En cambio, con autoestima sana, la busqueda de la felicidad es la
que motiva la propia accion o la busqueda de sentido. Se busca la

expresion del ser” 16,

Céancer de mama

El cancer de mama es una enfermedad maligna de proliferacion
acelerada, desordenada y no controlada pertenecientes a distintos
tejidos de la glandula mamaria forman un tumor que invade los

tejidos vecinos y metastatiza a 6rganos distantes del cuerpo. Como
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otros tumores malignos, el cancer de mama es consecuencia de
alteraciones en la estructura y funcion de los genes. Es una
enfermedad heterogénea causada por la progresiva acumulacion de
aberraciones genéticas. En la actualidad solo el 10% de los casos se

identifican como mutaciones en la linea germinal”.
Sighos y sintomas

“Son muy importantes los examenes regulares de las mamas ya que
generalmente el cancer de mama precoz no presenta sintomas. A
medida que el cancer aumenta de tamafio y avanza pueden

aparecer los siguientes sintomas”:

e Masa o “protuberancia en el pecho o en la axila’, “de
consistencia dura, que presenta bordes irregulares 'y
generalmente no duele”.

e Cambios en las mamas o en el pezon ‘“respecto al tamafio,
forma o textura como por ejemplo enrojecimiento, descamacion
0 engrosamiento de la piel”.

e Drenaje de liquido por el pezédn, “que puede ser sanguinolento,
de color claro a amarillento o verdoso, y presentar pus”.

En un estadio avanzado se puede presentar:

e Dolor 6seo.

e Molestias o dolor en las mamas.

¢ Ulceras cutaneas.

¢ Inflamacion de los ganglios linfaticos en la axila.

e Pérdida de peso 6.
Factores de riesgo:

Sexo: Es conocido que la mayor probabilidad se da en las mujeres

gue en los varones.
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Edad: A medida que aumenta la edad, aumenta la incidencia de

cancer de mama.

Antecedentes personales de céncer: Se dice que cuando una
persona ha tenido un diagndéstico anterior de cancer, aumenta la
probabilidad de que la mujer padezca de cancer en la mama
opuesta, aumentando el riesgo en aquellas mujeres con

antecedentes familiares.

Antecedentes familiares de céncer y genética: El grado de
consanguinidad de primer grado (madre, hermana, hija), aumenta de

2 a 3 veces el riesgo de padecer de cancer.

Menarquia precoz y menopausia tardia: La menarquia precoz y la
menopausia tardia se asocian con un mayor riesgo de cancer de
mama, aunque no esta comprobado con exactitud como influyen las

hormonas en el caAncer mamario.

Historia reproductora: El hecho de no tener hijos o el primer

embarazo a término después de los treinta incrementa el riesgo.

Obesidad y la grasa en la dieta: Estudios demuestran que existe
mayor riesgo de cancer en las mujeres obesas posmenopausicas. El
exceso de tejido adiposo es rico en la enzima necesaria para
obtener estroma y estradiol a partir de sus precursores, tienen
niveles elevados de estrogenos que pueden afectar células

cancerosas en la mama dependientes de las hormonas.

Exposicién a la radiacion: Las mujeres expuestas a cualquier tipo

de radiacién, son mas propensas a padecer de cancer.

Consumo de alcohol: Diversos estudios han demostrado un ligero

aumento en el riesgo asociado con el consumo de alcohol.
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Tratamiento oncoldgico del cancer de mama

Rozman C, Cardellac F. Refiere que “El diagndstico correcto del
cancer es esencial para un tratamiento adecuado y eficaz, porque
cada tipo de cancer necesita un tratamiento especifico que puede
abarcar una o mas modalidades, tales como la cirugia, la
radioterapia o la quimioterapia. El objetivo principal radica en curar el
cancer o prolongar la vida de forma considerable. Otro objetivo
importante consiste en mejorar la calidad de vida del paciente, lo

cual se puede lograr con atencién paliativa y apoyo psicolégico” 2.
Quimioterapia

La quimioterapia puede ser administrada con diferentes finalidades:
ya sea de curacion donde la finalidad es erradicar totalmente
cualquier célula maligna; control, en donde se busca evitar que el
cancer se extienda a otras partes del cuerpo y mantener el cancer
latente para asi retrasar el desarrollo de la enfermedad o solo para la
mejoria de los sintomas en donde se dice que es paliativa porque
tiene como Unico objetivo mejorar la calidad de vida de la persona
reduciendo o controlando los sintomas derivados de la enfermedad.
Segun sea el caso a algunos pacientes se les administra la
guimioterapia en forma diaria, semanal o quincenal. Otros pacientes
la reciben cada 21 o 28 dias, la dosis depende del diagnostico y de

la respuesta del organismo al tratamiento.
Mecanismo de accion

La quimioterapia actia de forma sistémica, es decir, que por medio
de la sangre llega a todas las partes del cuerpo, a diferencia de la
radioterapia, que destruye las células cancerosas de un tumor sélo

en el lugar especifico del organismo donde se aplica.

La quimioterapia actla sobre las células que se dividen y se

reproducen rapidamente, que es una de las caracteristicas
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principales de las células tumorales. Pero hay otras células del
organismo, células sanas, que también se reproducen rapidamente y
que, por lo tanto, aunque sean células normales, también sufren las

consecuencias de la quimioterapia.
Efectos del cancer y la quimioterapia

Aspecto psicolégico: La enfermedad oncologica produce un enorme
impacto en el paciente y en su entorno familiar y social que ve
peligrar su vida, su integridad corporal y su bienestar, el concepto
de si mismo y los planes de futuro, el propio equilibrio emocional. La
reaccion de cada paciente es diferente y Unica ante el diagndstico de
un cancer e implica un proceso adaptativo que es una continua
reestructuracion y no algo fijo en el tiempo. El tratamiento de
quimioterapia va a producir problemas tales como el cambio en la
imagen corporal, disminucion de la autoestima y pérdida de la libido.
El uso de pelucas y gorros para esconder la alopecia se asocia
también al estigma, y especialmente las mujeres se sienten
vinculadas al estereotipo social de “paciente con cancer’. La
depresion que se presenta en esta etapa estaria asociada al riesgo
incrementado de muerte, por lo que su identificacibn o la
identificacion de cualquier malestar emocional, podrian modificar la
calidad de vida y el tiempo de supervivencia de la paciente con

cancer.

Aspecto fisico: En el paciente que recibe quimioterapia puede
producirse efectos secundarios no deseados, tales como: la anemia,
la leucopenia, la plaguetopenia, la mucositis oral y la estomatitis, la
dificultad en la ingesta por la alteracion del gusto y del olfato, fatiga,
las nauseas y los vomitos, el estrefiimiento, la diarrea, la anorexia, la
astenia, la caida de pelo o alopecia, las alteraciones de la piel y las
ufias, los cambios en el sistema nervioso, en el sistema reproductor,

en el sistema renal y en el sistema cardiaco, y los sintomas gripales.
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Estos sintomas conllevan una tendencia a la depresion y la ansiedad
y, por tanto, una disminucién considerable de la calidad de vida.

Aspecto social: “Las ideas de llegar a morir se asocian a separarse
de los seres queridos y a suspender las metas vitales que se habian
fijado. Las relaciones familiares se afectan producto de la ansiedad y

deterioro en las relaciones con la pareja y los hijos”.

Rol de Enfermeria para el apoyo de mujeres con cancer de

mama

Esta enfermedad requiere de atencién especializada, en la que la

enfermera juega un papel muy importante.

El Ministerio de Salud afirma que “El paciente se convierte en cliente
y en el auténtico protagonista en torno al cual giran todas las

intervenciones”:

“Aplicacion del PAE: Valoracion, diagnéstico, planificacion,

ejecucion y evaluacion”.

- “Proporcionar atencion integral al paciente y familia,

respondiendo a sus necesidades individuales”.

- “Propiciar los maximos niveles de recuperacion de la
autonomia del individuo enfermo, alentandole a participar
activamente en el proceso, a pesar de los limites impuestos por

su enfermedad”.

- “Promover el desarrollo de la persona, impulsando la capacidad
de adaptacion y crecimiento del individuo, desde el momento del

diagnostico y hasta la situacion terminal”.

- “Establecer una relacién terapéutica y de apoyo hacia el cliente y
su familia. En el ejercicio del cuidado el profesional de
enfermeria se convierte en su aliado, su colaborador a lo largo

del proceso, como un compromiso de acompafiamiento que se
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hace presente en todas las actividades enfermeras, sea cual sea

su situacion clinica”.

- “Contribuir a wuna atencion especializada, mediante el
seguimiento clinico, la prevencion, deteccion y control de
sintomas, el uso de la tecnologia propia y la administracion

segura y correcta de tratamientos complejos”.

- “Elaborar protocolos de actuacion propios para el manejo de

problemas mas frecuentes”.

- “Colaborar en la relacion interdisciplinar efectiva, imprescindible

para lograr el éxito de las estrategias terapéuticas”.

- “Garantizar la continuidad de la atencion, estableciendo una
mayor coordinacion e interrelacion entre las diversas areas y
niveles del sistema. Esto exige un crecimiento constante y un
talante cambio y renovacion permanente, asi como avanzar en
el propio conocimiento de los fenOmenos de interés para la

disciplina”.

- “Promover actividades de busqueda e investigacion, destinadas
a mejorar los fundamentos de los cuidados basados en la

evidencia” 28,

TEORIAS DE ENFERMERIA

Teoria del autocuidado: Dorothea E. Orem: “En las variadas
aplicaciones practicas de esta teoria, entre las que se destaca el
area de la promocion y el cuidado de la salud, esta la oncologia,
donde la enfermera realiza actividades educativas para la deteccion
precoz del cancer”, observando los factores de riesgo, asimismo la
teoria se enfoca hacia el autocuidado del paciente después de
haberse diagnosticado el cancer de mama. Segun Marriner A, Raile
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M. “Se ha encontrado el efecto de la consultoria en enfermeria en
ansiedad y, por otro lado, el efecto del autocuidado de los pacientes
que estan recibiendo terapia de irradiacion, y el autocuidado en el
manejo paliativo del dolor. Aqui el sistema de enfermeria apoya al
paciente oncolégico, y opera brindando cuidados a los pacientes
cuando éstos pierden transitoriamente la capacidad fisica,

psicol6gica y espiritual de auto cuidarse” 2°.

Esta teoria de enfermeria aporta la ensefianza de manejo de signos
y sintomas al paciente oncolégico buscando conductas de
independencia y bienestar. La enfermera tendra en cuenta la cultura
y habilidad de los pacientes al ensefarles y proporcionarles el
cuidado. La independencia del paciente le genera mejor calidad de

vida.

Teoria de la Incertidumbre: Desarrollada por Mishel Merle, quien
la define como “la inhabilidad del sujeto para determinar el
significado de los eventos relacionados con una enfermedad, y
ocurre en situaciones donde debe tomar decisiones, siendo incapaz
de asignar valores definitivos a objetos y eventos; y de predecir
consecuencias con exactitud debido a la escasez de informacion y

conocimiento”.

La teoria de la incertidumbre es reconocida por la enfermera en su
practica para discutir una nueva probabilidad de afrontamiento con
los pacientes con céncer, a fin de tratar de evitar el efecto
inmovilizador en el mismo. “Dado que la incertidumbre produce
estrés, la habilidad de la enfermera podria disminuir este grado de
incertidumbre, en la medida en que provea informacion periédica y

cierta sobre su estado al paciente oncoldgico y a su familia” 3.

El afrontamiento le permite al paciente oncologico aceptar, manejar y
sobreponerse a su proceso salud/ enfermedad, lo cual puede llegar

a constituir avances en su mejor calidad de vida.
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Il.c. HIPOTESIS
Hipotesis global

El nivel de autoestima es medio y la calidad de vida es regular en
mujeres con cancer de mama en tratamiento oncolégico en el

Hospital Augusto Hernandez Mendoza Ica febrero-2017.
Hipotesis derivadas

HD1. El nivel de autoestima en mujeres con cancer de mama en
tratamiento oncolégico es medio, segun la escala de autoestima de

Rosenberg.

HD2. La calidad de vida en mujeres con cancer de mama en
tratamiento oncologico es regular, segun sus dimensiones:

psicoldgica, social, ocupacional, fisica.
lI.d. VARIABLES
Variable 1: Nivel de autoestima

Variable 2: Calidad de vida.
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Il.e. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

e Autoestima: Sentimiento de aceptacion y aprecio hacia uno

mismo, de competencia y valia personal.

e Calidad de vida: Es un concepto subjetivo que asocia varios
aspectos segun lo desea la persona que lo define, centrandose
en un estado de salud favorable, bienestar psicoemocional,

seguridad, circunstancias sociales, econdémicas y politicas.

e Cancer de mama: Cancer es un término que se usa para
enfermedades en las que células anormales se dividen sin
control y pueden invadir otros tejidos. Las células cancerosas
pueden diseminarse a otras partes del cuerpo por el sistema

sanguineo y por el sistema linfatico.

e Tratamiento oncoldégico: La oncologia, se encarga del
diagndstico, tratamiento y el seguimiento del cancer, en el caso
de tratamiento, incluye la cirugia y las terapias no quirdrgicas,
como la quimioterapia y la radioterapia. La oncologia también se
ocupa de los cuidados paliativos en pacientes con enfermedades
en estado terminal; los aspectos éticos relacionados con la
atencién a los enfermos con cancer y los estudios genéticos

relacionados a los tumores.

e Quimioterapia: Considerada como el tratamiento médico mas
empleado en el cancer. A través de la aplicacion de sustancias
quimicas cuyo fin es destruir y/o evitar que las células

cancerosas se sigan proliferando.

e Radioterapia: La radiacién es energia que se mueve de un
lugar a otro. Esa energia puede moverse a través de ondas o
particulas. La radiacion de alta energia, como los rayos X,

pueden modificar o destruir células. La radioterapia se utiliza
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rayos x de alta energia o haces de protones para destruir el

cancer.
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ll.a.

l.b.

l.c.

CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo cuantitativo, en vista de que los datos
obtenidos son presentados estadisticamente en términos de
frecuencias y porcentajes; disefilo descriptivo, pues tiene el objetivo
de describir las variables segun fueron estudiadas en forma
independiente; y de corte transversal porque la informacion fue

recolectada en un tiempo determinado.

AREA DE ESTUDIO

El drea de estudio fue en el servicio de oncologia del Hospital
Augusto Hernandez Mendoza de Ica durante el periodo de febrero —
2017, el hospital pertenece a EsSalud, se encuentra en la Av. Matias
Manzanilla en el cercado de la ciudad, es un hospital de nivel IV,
moderno de alta complejidad que actualmente cuenta con una
importante dotacion de equipos y materiales, casi todas las
especialidades médicas y una infraestructura nueva, es un hospital
referencial de la Red Asistencial de Ica que atiende a la poblacion de

Chincha, Pisco, Ica, Coracora, Puquio, Ayacucho y Huancavelica.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: Estuvo conformada por las mujeres con cancer de
mama en tratamiento oncoldgico en el Hospital Augusto Hernandez

Mendoza de Ica, el cual fue de 55 pacientes.

Muestra: Se tomO en cuenta el muestreo no probabilistico por
conveniencia, por lo cual la muestra qued6 constituida por 35
pacientes con cancer de mama en tratamiento oncolégico en el

Hospital Augusto Hernandez Mendoza de Ica.
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Criterios de inclusion:

e Pacientes diagnosticadas con cancer de mama que reciben
tratamiento oncoldgico.
e Pacientes que acepten voluntariamente participar en el

desarrollo del cuestionario.
Criterios de exclusion:

e Pacientes del consultorio sin diagnostico confirmado de cancer
de mama.
e Pacientes que no acepten voluntariamente responder el

cuestionario.
[1l.d. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica empleada para ambas variables fue la encuesta, el
instrumento utilizado para la primera variable fue la Escala de
Rosenberg sobre autoestima; consta de 10 items cuyos contenidos
se centran en los sentimientos de respeto y aceptaciéon de si
mismo/a. El instrumentd esta subdividido en dos dimensiones: Auto
concepto y autoevaluacion, auto aceptacion y amor propio, con
opciones de respuesta de muy en desacuerdo (1 punto), en
desacuerdo (2 puntos), de acuerdo (3 puntos), muy de acuerdo (4

puntos).

Para la segunda variable se aplicé el cuestionario sobre la calidad de
vida, este instrumento estuvo formado por un conjunto de preguntas
relacionadas a la calidad de vida el cual consta de 24 items,
distribuidos en las dimensiones: Dimension psicolégica, dimension
social, dimension ocupacional y dimension fisica. Con opciones de
respuesta de siempre (3 puntos), a veces (2 puntos) y nunca (1

punto).
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ll.e.

..

Los instrumentos fueron sometidos validados previamente a través
de la concordancia de opinidn de jueces expertos, posteriormente se

demostro la confiablidad con la aplicacion del Alfa de Cronbach.
DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos del trabajo de investigacion se realizé
el trdmite administrativo, antes de la aplicacién del cuestionario se
conté con la autorizacion de la Directora del Hospital Augusto
Herndndez Mendoza de Ica, después de haberse planteado los
objetivos y beneficios del estudio correspondiente se procedio a la

aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

Se aplico los principios éticos considerando el respeto, privacidad,
confidencialidad, la beneficencia, autonomia, justicia y libre voluntad

del investigado de responder la encuesta.

Los datos fueron registrados de manera anénima y soélo para fines
de la investigacion. El proceso de recoleccién de informacion se

realizé durante el mes de febrero 2017.
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez obtenidos los cuestionarios desarrollados, éstos fueron
codificados manualmente y vaciada la informacion a una tabla matriz
elaborada en el programa estadistico Microsoft Excel, el cual
también sirvid para realizar las tablas de frecuencia y porcentajes y
los graficos correspondientes que se muestran en los resultados; los
cuales fueron analizados segun la estadistica descriptiva y los
objetivos de la investigacion, en vista de ser una investigacion

descriptiva.

También se hizo uso del programa Microsoft Word, para le

presentacion final del trabajo.
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Los valores asignados para el andlisis final de las variables, fueron

los que se consignan, considerando la base tedrica:

Variable Nivel de Autoestima:

e Autoestima alta: 30-40
e Autoestima media: 26 — 29
e Autoestima baja: 10-25

Variable Calidad de Vida:

e Calidad de vida buena: 57-72
e Calidad de vida regular: 40 - 56
e Calidad de vida mala: 24 — 39.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

IV.a. RESULTADOS
TABLA N°1
DATOS GENERALES DE LAS MUJERES CON CANCER DE MAMA EN
TRATAMIENTO ONCOLOGICO HOSPITAL AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA ICA
FEBRERO- 2017

DATOS GENERALES Fr. %
EDAD

18 a 28 afios 03 09
29 a 39 afos 06 17
40 a mas 26 74
LUGAR DE PROCEDENCIA

COSTA 25 71
SIERRA 07 20
SELVA 03 09
TIPO DE TRABAJO

EVENTUAL 17 47
PERMANENTE 11 31
JUBILADO 08 22
GRADO DE INSTRUCCION

PRIMARIA 07 20
SECUNDARIA 13 37
SUPERIOR 15 43
LE HAN REALIZADO MASTECTOMIA

Sl 12 34
NO 23 66
Total 35 100

Respecto a los datos generales de las mujeres con cancer de mama en
tratamiento oncoldgico, el grafico nos muestra que el 74% (26) se
encuentran entre las edades de 40 afios a mas, el 71% (25) tienen como
lugar de procedencia la costa, el 47% (17) tienen un tipo de trabajo
eventual, el 43% (15) tienen grado de instruccion superior y el 66%

sefialaron no haberse realizado la mastectomia.
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GRAFICO N°1

NIVEL DE AUTOESTIMA SEGUN AUTOCONCEPTO Y
AUTOEVALUACION EN MUJERES CON CANCER
DE MAMA EN TRATAMIENTO ONCOLOGICO
HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ
MENDOZA ICA FEBRERO
-2017
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En relacion al nivel de autoestima segun auto concepto y autoevaluacion,
podemos observar que el 42% (15) mujeres encuestadas presentan
autoestima alta, el 29% (10) presentan autoestima media y baja

equitativamente.
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GRAFICO N°2

NIVEL DE AUTOESTIMA SEGUN AUTOACEPTACION Y AMOR
PROPIO EN MUJERES CON CANCER DE MAMA EN
TRATAMIENTO ONCOLOGICO HOSPITAL
AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA
ICA FEBRERO -2017
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En relacion con el nivel de autoestima segun auto aceptaciéon y amor
propio, observamos que el 60% (21) mujeres encuestadas presentan
autoestima alta, el 20% (07) presentan autoestima media y baja

respectivamente.
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GRAFICO N°3

NIVEL DE AUTOESTIMA GLOBAL EN MUJERES CON CANCER DE
MAMA EN TRATAMIENTO ONCOLOGICO HOSPITAL AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA ICA FEBRERO -2017
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En relacion al nivel de autoestima global, podemos observar que el 46%
(16) mujeres encuestadas presentan autoestima alta, el 31% (11)
autoestima media y el 23% (8) mujeres encuestadas presentan una baja

autoestima.
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GRAFICO N°4

CALIDAD DE VIDA SEGUN DIMENSION PSICOLOGICA EN MUJERES
CON CANCER DE MAMA EN TRATAMIENTO ONCOLOGICO
HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA
ICA FEBRERO- 2017
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En relacion a la calidad de vida segun dimension psicologica se observa
que, el 54.2% (19) mujeres encuestadas presentan una buena calidad de
vida, el 34.2% (12) una calidad de vida regular y el 11.4% (04) mujeres

encuestadas presentan una mala calidad de vida.
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GRAFICO N°5

CALIDAD DE VIDA SEGUN DIMENSION SOCIAL EN MUJERES CON
CANCER DE MAMA EN TRATAMIENTO ONCOLOGICO
HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA
ICA FEBRERO- 2017
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En relacion con la calidad de vida segun dimensién social en las mujeres
con cancer de mama en tratamiento oncoldgico, podemos observar que,
el 20% (07) mujeres encuestadas presentan buena calidad de vida, el
66% (23) calidad de vida regular y el 14% (05) mujeres encuestadas
presentan una mala calidad de vida.
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GRAFICO N°6

CALIDAD DE VIDA SEGUN DIMENSION OCUPACIONAL EN
MUJERES CON CANCER DE MAMA EN TRATAMIENTO
ONCOLOGICO HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ
MENDOZA ICA FEBRERO- 2017
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En relacién a la calidad de vida segun dimensién ocupacional, podemos
observar que, el 17% (06) mujeres encuestadas presentan buena calidad
de vida, el 46% (16) calidad de vida regular y el 37% (13) mujeres
encuestadas presentan mala calidad de vida.
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GRAFICO N°7

CALIDAD DE VIDA SEGUN DIMENSION FiSICA EN MUJERES CON
CANCER DE MAMA EN TRATAMIENTO ONCOLOGICO
HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA
ICA FEBRERO- 2017
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En relacion a la calidad de vida segun dimensién fisica, observamos que,
el 40% (14) mujeres encuestadas presentan buena calidad de vida, el
43% (15) calidad de vida regular y el 17% (06) mujeres encuestadas

presentan mala calidad de vida.
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GRAFICO N°8

CALIDAD DE VIDA GLOBAL EN MUJERES CON CANCER DE MAMA
EN TRATAMIENTO ONCOLOGICO HOSPITAL AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA ICA FEBRERO - 2017
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En relaciéon a la calidad de vida segun resultados globales en las mujeres
con cancer de mama en tratamiento oncoldgico, podemos observar que,
el 14.4% (05) mujeres encuestadas presentan una buena calidad de vida,
el 74.2% (26) una calidad de vida regular y el 11.4% (04) mujeres
encuestadas presentan una mala calidad de vida.
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IV.b. DISCUSION

TABLA N°1: Respecto a los datos generales de las mujeres con
cancer de mama en tratamiento oncoldgico, el 74% tiene de 40 afios
a mas, el 71% proceden de la costa, el 66% no se han realizado la
mastectomia, el 47% tienen un tipo de trabajo eventual y el 43%
tienen grado de instruccién superior. Resultados similares obtuvo
Ruiz P.°> donde sefiala que la edad, la situacién laboral, y el nivel de
estudios, son los factores sociodemograficos que influyen en la
calidad de vida.

En la investigacion el 74% de mujeres con cancer de mama, tiene de
40 afios a mas, como es sabido el riesgo de desarrollar cancer de
mama aumenta a medida que la mujer envejece y, en la mayoria de
los casos, la enfermedad se desarrolla en mujeres de mas de 40
afios, tal como con muchas otras enfermedades, el riesgo de
contraer cancer de mama aumenta a medida que envejecemos; el
43% tienen grado de instruccion secundaria, lo que le confiere
conocimiento sobre su enfermedad y asi pueda tomar las medidas

de autocuidado para la prevencion de complicaciones.

GRAFICO N°1: En relacion al nivel de autoestima en las mujeres
con cancer de mama en tratamiento oncolégico segun auto concepto
y autoevaluacion, el 42% de mujeres encuestadas presentan
autoestima alta, el 29% presentan autoestima media y baja
equitativamente, resultados que se pueden comparar con Ruiz P.>en
donde la calidad de vida de las mujeres supervivientes entre 5y 8
afios al cancer de mama se ve afectada por alteraciones del estado
fisico, mal estado emocional y Marin T, Torres N.® concluye que el

auto concepto se encontraria alterado.

El auto concepto es una serie de creencias y valores acerca de si

mismo, que se manifiestan en la conducta diaria y la autoevaluacion
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refleja la capacidad de la persona de poder discernir entre otras que
las percibe como buenas que la satisfacen y por el contrario si las
percibe como “malas”, entonces no le satisfacen como consecuencia
las hace sentirse mal. Debido a la enfermedad se debe apoyar a la
paciente a conocer y aceptar sus limitaciones reforzando su
percepcion de como se ve a si misma, esto se puede realizar a
través del apoyo emocional profesional que requiere la paciente en

esta etapa de crisis vital debido a la enfermedad que la aqueja.

GRAFICO N°2: En relacion al nivel de auto aceptacion y amor
propio, el 60% de mujeres encuestadas presentan autoestima alta,
20% presentan autoestima media y baja, resultados contrarios con
Pintado S.8 en el cual debido a la mastectomia radical las pacientes
presentaban alteraciones en su imagen corporal, y no se aceptan a

si mismas.

Cuando se tiene una enfermedad como el cancer de mama se
produce una serie de alteraciones no solo en el aspecto fisico sino
en el aspecto psicologico en el cual la mayoria de las mujeres no
quiere reconocer su cuerpo como una realidad y tiene que aceptarse
tal como es, por lo que requiere del apoyo de un equipo
especializado el cual le ensefie a expresar sus sentimientos y que no

se sienta culpable por su enfermedad.

GRAFICO N°3: En relacion al nivel de autoestima global, el 46% de
pacientes presentan una autoestima alta, el 31% una autoestima
media y el 23% presentan una baja autoestima, resultados que
guardan similitud con Martinez O, Camarero O, Lépez LL.” donde la
autoestima se comporta entre niveles bajos y medios; Carvalho M,
Alves D, Souza F°. encontr6 mayor frecuencia de pacientes que
presentaron autoestima alta, algunos de los cuales presentaron

autoestima media o baja y Calva J. y Castro M.1° donde el nivel de
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autoestima en mujeres con cancer de mama estadio I-IV es bajo
69%, mediano en 29%, alto 2%".

Segun los resultados obtenidos hay un 23% de las pacientes que
tiene una autoestima baja por lo que es fundamental que se les
brinda soporte emocional para que aprendan técnicas de como
mejorar su autoestima, recobren su feminidad y seguridad de si
mismas, lo cual va a reforzar su autoestima a través de una mirada

mas optimista, activa y esperanzadora.

GRAFICO N°4: En relacion a la calidad de vida segn dimension
psicoldgica, 54.2% de mujeres encuestadas presentan una buena
calidad de vida, el 34.2% una calidad de vida regular y el 11.4%
mujeres encuestadas presentan una mala calidad de vida,
resultados similares con Ruiz P.> La calidad de vida de las
mujeres supervivientes entre 5 y 8 afios al cancer de mama se ve

afectada en el aspecto psicoldgico.

El estado de animo y las condiciones socio-culturales en que se
encuentra una persona son factores clave en el origen y desarrollo
de las enfermedades cancerosas. Las alteraciones mas frecuentes
en pacientes de cancer tienen que ver, sobre todo, con su aspecto

psicolégico por su enfermedad.

Analizando los resultados de la investigacion, encontramos que las
personas que padecen del cancer de mama, presentan buena
calidad de vida dentro del aspecto psicolégico, por lo que podemos
deducir que estan recibiendo un cuidado de calidad por parte del
profesional de la salud, quienes estdn brindando el apoyo

psicolégico que estas pacientes necesitan.

GRAFICO N°5: En relacién a la dimension social en las mujeres con
cancer de mama, el 20% de mujeres encuestadas presentan una
buena calidad de vida, el 66% una calidad de vida regular y el 14%

de mujeres encuestadas presentan una mala calidad de vida,

60



resultados comparados con Nuafiez S.*' donde un porcentaje
significativo de pacientes que reciben quimioterapia ambulatoria
tienen una baja calidad de vida, debido a que la enfermedad y el
tratamiento quimioterapéutico afectaran en su vida familiar y

relaciones personales.

Esta dimension brinda la posibilidad de ver a la persona no solo
desde la enfermedad sino a las personas que le rodean; medio por
el que se reconoce al paciente con la enfermedad, sus relaciones y
roles, la paciente al sentir que se ha alterado su relacion de pareja y
no recibir ayuda de los familiares en los momentos que mas lo
necesitan hace que se sienta insatisfecha en las relaciones
personales, lo que hace que las relaciones sociales de la paciente
con cancer de mama con sus redes sociales estdn muy afectadas se
debe ayudar a la paciente a lidiar con sus sentimientos y tomar
decisiones dificiles, es importante recordar que el hecho que el

paciente esté rodeado por una familia unida.

GRAFICO N°6: En relacion a la dimensién ocupacional en las
mujeres con cancer de mama el 17% mujeres encuestadas
presentan una buena calidad de vida, el 46% una calidad de vida
regular y el 37% de mujeres encuestadas presentan una mala
calidad de vida, resultados que son similares con Nufiez S.'! donde
las pacientes perciben su calidad de vida baja referido a que la
enfermedad y el tratamiento quimioterapéutico afectaron en su vida

laboral porque presentan molestias que limitan su trabajo diario.

Por este motivo la paciente requiere de un gran apoyo y cuidados
por parte del entorno que la rodea y por parte del personal sanitario
(sobre todo personal de enfermeria). EI tratamiento que recibe
podria causarle dificultades financieras en la mayoria de las
pacientes debido a que cuando reciben su tratamiento presentan
mucha sintomatologia que no les permite continuar con sus

actividades cotidianas faltando muchas veces a su centro laboral.
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GRAFICO N°7: En relacion a la dimension fisica el 40% de mujeres
encuestadas presentan una buena calidad de vida, el 43% una
calidad de vida regular y el 17% mujeres encuestadas presentan una
mala calidad de vida. Resultados similares con Ruiz P.> Donde
sefiala que “la calidad de vida de las mujeres supervivientes al
cancer de mama se ve afectada por secuelas de tipo fisico. Mas del
80% de las mujeres supervivientes al cancer de mama entre 5y 8
afios desde el diagndstico, padecen problemas del brazo,

alteraciones del estado fisico, y molestias de la mama”.

Por lo que se debe garantizar que exista un equilibrio entre la
conservacion, el restablecimiento y el gasto de energia, prestando
atencion cuando la paciente presente debilidad o malestar,
recomendar a la paciente que cambie el lugar donde guarda los
productos que utiliza, para acortar las distancias a la hora de
buscarlos, programarse descansos y nutrirse adecuadamente para
combatir la fatiga debida al cancer: Es importante que la paciente
haga algo para ejercitar su cuerpo todos los dias o, por lo menos,
dejando un dia, el tipo de ejercicio adecuado es aquél que nunca la
hara sentirse adolorida, entumecida o agotada para que pueda
realizar sus actividades basicas incluso podria ayudar a mejorar su

vida sexual.

GRAFICO N°8: En relacion a la calidad de vida global, 14.4% de
mujeres encuestadas presentan una buena calidad de vida, el 74.2%
una calidad de vida regular y el 11.4% mujeres encuestadas
presentan una mala calidad de vida. Resultados similares a los
obtenidos por Nufiez S.*' En el cual “existe un porcentaje
significativo de pacientes que reciben quimioterapia ambulatoria
tienen una baja calidad de vida en la escala global referido a que los
pacientes han presentado sintomas colaterales del tratamiento de

guimioterapia y la alteracion de la dimension funcional”.
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Teniendo en cuenta que la calidad de vida es el conjunto de varios
factores que se asocian, tales como la salud favorable, estado
psicoemocional, afectivo, espiritual, social, familiar, econémico entre
otros; es necesario dar a las personas que padecen de cancer, el
apoyo necesario para que pueda afrontar las consecuencias fisicas,
psicoldgicas y sociales que se deriven de la enfermedad; fortalecer
el entorno familiar, para que las mujeres continlen su vida en
condiciones favorables en lugar de aislarse de su medio social y

familiar.

63



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. CONCLUSIONES

1. El nivel de autoestima en mujeres con cancer de mama en
tratamiento oncologico segun la escala de autoestima de
Rosenberg es alto, por lo que se rechaza la hipétesis para la

primera variable.
2. La calidad de vida en mujeres con cancer de mama en

tratamiento oncoldgico es regular, por lo que se acepta la

hipotesis derivada para la segunda variable.
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V.b. RECOMENDACIONES

Al personal encargado de la conduccién del consultorio y/o area
oncoldgico, se sugiere no perder la perspectiva de trabajar con el
equipo multidisciplinario, el cual estd conformado a parte del
personal médico, enfermera, asistente social, nutricionista entre
otros, es importante contar con el profesional psic6logo, quien
brindard una ayuda importante en el manejo de la autoestima,
utilizando las estrategias que mejor se adapten a las pacientes
mencionadas y la enfermera debe tener una participacion activa
para reforzar la autoestima y aceptacion de su nueva imagen

corporal.

Al personal de enfermeria del Hospital Augusto Hernandez
Mendoza se sugiere poner en practica estrategias enfocados a
mejorar la calidad de vida, donde se debe inculcar el cambio de sus
habitos y estilos de vida, orientandoles a modificar desde su
alimentacion, actividad fisica, autocuidado, descanso, controles
periddicos, recreacion y satisfaccion de sus necesidades basicas.
Pues la enfermera con su amplia gama de conocimientos
intelectuales y su complejo sentido de humanizacién, puede
contribuir positivamente a sobrellevar y resolver los problemas

producidos por el cancer.
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ANEXO N°1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1 DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
La autoestima es una | La escala de | Autoconceptoy e Dignidad.
sensacion individual de | autoestima de | autoevaluacion. e Satisfecho consigo
Nivel de autoestima valor propio que se | Rosenberg tiene por mismo.
basa tanto en factores | objeto evaluar el

internos como externos.
Comprender la
autoestima puede
potenciarse al tener en
cuenta la relacién entre
el auto concepto de una
persona y el ideal de si

mismo.

sentimiento de
satisfaccion que la
persona tiene de si
misma. Se trata de una
de las escalas mas
utilizadas en la
evaluacion global de la
autoestima, consta de
10 items cuyo

contenido e

Autoaceptacion y

amor propio.

e Sentir poco orgullo
de si mismo.
e Sentirse una

persona fracasada.

e Respeto asi
mismo.

e Buenas
cualidades.

e Hacer las cosas

bien.




€L

Informacién se
obtendra aplicando una
encuesta tomando el
valor final:

e Alta

e Media

e Baja.

Actitud positiva.
Sentirse una
persona inatil.
Sentirse que no es
una buena

persona.




VL

VARIABLE 2 DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Segun la OMS esta se | Las consecuencias | Dimensién Ansiedad.
Calidad de vida define como el estado | fisicas como | Psicoldgica Depresion.

de completo bienestar
fisico, mental y social
de una persona, y no
solo la ausencia de
sintomas o de una
afeccion determinada:
Desde esta
perspectiva, todo
profesional de salud
debe entender a la
enfermedad y procurar
Su tratamiento.

Asi, por ejemplo, en
vitud de que la

mayoria de los

psicolégicas que trae

consigo el cancer,
tiene una gran
influencia en la

sensacion de bienestar
y en la calidad de vida,
no solo en los
pacientes, sino de
parientes y amigos; y
muchos de  estos
traumas psicoldgicos
pueden estar basados
principalmente en: El
desconocimiento  que

tienen del tratamiento

Dimension Social

Ajuste a la enfermedad.

Apoyo familiar.

Relaciones Sociales.
Relaciones de pareja y
sexualidad.

Asistencia a

compromisos.

Tener amigos
claramente

identificados.

Contactos sociales

positivos y gratificantes.

Actividades cotidianas.




SL

pacientes con cancer
sobrevive un periodo
significativo como
resultado de los
avances en el
diagnéstico y
tratamiento oportunos,
los profesionales de la
salud deben ocuparse
ademas de prolongar
la vida del paciente en
reducir los sintomas
asociados a la
enfermedad de no
causar efectos
secundarios

indeseables.

de la enfermedad y en
la cantidad de
tratamiento necesarios
y sus efectos
secundarios.

Informaciébn que se
obtendra aplicando una
encuesta, tomando el

valor final de:

e Buena
e Regular
e Mala.

Dimension

Ocupacional

Dimension Fisica

Trabajos fuera  del
hogar.

Interferencia en  sus
actividades.

Centro de trabajo.
Realizar algun oficio u

ocupacion.

Limitacion de actividad
fisica.

Suefio

Dificultad de  subir
escaleras o caminar.
Dificultad para
transportar carga.

Limite de esfuerzos.




ANEXO N°2
ENCUESTA

INTRODUCCION: Buen dia, mi nombre es Choque Crispin Elena, soy
Bachiller de la Universidad Privada San Juan Bautista de la Escuela
Profesional de Enfermeria, estoy realizando un estudio titulado “Nivel de
autoestima y calidad de vida en mujeres con cancer de mama en
tratamiento oncolégico Hospital Augusto Hernandez Mendoza Ica febrero-
20177,
INSTRUCCIONES: Para ello se le solicita responder las siguientes
preguntas con veracidad, le agradezco su participacion, recuerde que las
respuestas son confidenciales y andénimas solo para uso de la
investigacion.
I.- DATOS GENERALES:
1. EDAD

a.- De 18 a 28 arios

b.- De 29 a 39 afios

c.- De 40 afios a mas.
2. LUGAR DE PROCEDENCIA

a.- Costa

b.- Sierra

c.- Selva
3. TIPO DE TRABAJO

a.- Eventual

b.- Permanente

c.- Jubilado
4. GRADO DE INSTRUCCION

a.- Primaria

b.- Secundaria

Cc.- Superior
5. LE HAN REALIZADO MASTECTOMIA

a.- Si

b.- No
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INSTRUCCIONES: Marque con una X la respuesta que considere

conveniente y/o complete los espacios en blanco segin se asemeje a su

parecer.
MUY DE DE EN MUY EN
iTEMS ACUERDO | ACUERDO | DESACUERDO | DESACUERDO
4 3 2 1
NIVEL DE
AUTOESTIMA

1. Siento que soy
una persona digna,
al  menos tanto

como las demas.

2. Estoy convencido
de que tengo

buenas cualidades.

3. Soy capaz de
hacer las cosas tan
bien como la

mayoria de gente.

4. Tengo una actitud
positiva hacia mi

mismo/a.

5. En general, estoy
satisfecho conmigo

mismo/a.

6. Siento que no
tengo mucho de lo

que estar orgullosa.

7. En general, me
inclino a pensar que

soy un fracasado/a.
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8. Me gustaria

poder sentir

mas

respeto  por

mismo.

mi

e

9. Hay veces que

realmente

pienso

gue soy un inatil.

10. A menudo creo

que no soy una

buena persona.

El cuestionario que se plantea a continuacion refleja algunos aspectos de

tu calidad de vida, el cuestionario es de caracter anénimo y solicitamos

responda con sinceridad. Considera la siguiente escala de valoracion:

Siempre (3). A veces (2) Nunca (1).

Dimensiones | items indice de
valoracion
Dimension 1. Siente que la ansiedad afecta su| S |AV| N
psicoldgica tratamiento.
2. Se deprime por lo que le esta
pasando.
3. Tiene capacidad para superar su
depresion
4. Sabe usted lo que le puede pasar por
su enfermedad.
5. Supera la enfermedad con apoyo de
su familia.
6. Cuenta con el apoyo de sus familiares
en cada momento.
Dimension 7. Siente Ud. que le es facil relacionarse
social con los demaés.
8. Siente temor tener relaciones
sexuales.
9. Asiste Ud. a compromisos sociales.
10. Hace nuevas amistades con facilidad
11. Tiene tiempo libre para socializar con
amistades
12. Realiza actividades que le gustan con
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otras personas.

Dimension 12. Puede realizar las actividades
ocupacional cotidianas de su hogar.
13. Puede realizar trabajos fuera de su
hogar.
14. Su salud interfiere en sus actividades
diarias.
15. Tiene energia suficiente para la vida
diaria.
16. Asiste a su centro de trabajo
normalmente
17. Puede realizar normalmente algun
oficio u ocupacion.
Dimension 18. Siente dolor en el lado afectado en el
fisica momento de realizar sus actividades

diarias.

19.

Tiene problemas de suefio.

20.

Su salud Ilimita sus actividades
fisicas.

21.

Le resulta dificil subir escaleras o
caminar.

22.

Tiene dificultades para coger o
transportar carga.

23.

Est4 limitado para realizar esfuerzos
moderados o intensos.
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ANEXO N°3
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
CONCORDANCIA DE OPINION DE JUECES EXPERTOS-PRUEBA

BINOMIAL
N° DE JUEZ
ITEMS P
112|345
1. El instrumgnto recoge informacion | 4 | 1 | 1 | 1 | 1 0.031
gue permite dar respuesta al
problema de investigacion.
2. El instrumento propuesto respondea| 1 | 1 | 1 | 1 | 1 |0.031
los objetivos de estudio.
3. La estructura del instrumento es| 1 | 1 | 1 | 1 | 1 |0.031
adecuada.
4. Los items del instrumento responden | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 |0.031
a la operacionalizacion de la variable.
5. La secuencia presentada facilita e/| 1 | 1 | 1 | 1 | 1 |0.031
desarrollo del instrumento.
., . 1 1 1 1 1 |/0.031
6. Los items son claros entendibles.
7. El nimero de items es adecuado| 1 | 1 | 1 | 1 | 1 |0.031
para su aplicacion.
Zp 0.217
Se ha considerado:
0 = Si la respuesta es negativa.
1 = Si la respuesta es positiva.
N = Numero de Jueces Expertos.
p=—2P _ _4031

Si P <0.05, el grado de concordancia es significativo, por lo tanto el

instrumento es valido.
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ANEXO N°4
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO SEGUN COEFICIENTE ALFA
DE CRONBACH PARA LA VARIABLE NIVEL DE AUTOESTIMA

La confiabilidad del instrumento fue determinada mediante el Coeficiente
de Alfa de Cronbach (a)

a=K_1 st

K Y szi]
Donde:
> s%= Sumatoria de las varianzas de cada item

s?t = Varianza de los puntajes totales

k = Numero de items del instrumento.

10 7.51
*=10-1 44.82

a= 0.93

Interpretacion: Un instrumento es confiable, cuando el coeficiente de Alfa
de Cronbach se acerca a la unidad, por lo tanto, éste instrumento es

altamente confiable.
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO SEGUN COEFICIENTE ALFA
DE CRONBACH PARA LA VARIABLE VALORACION DE LA CALIDAD
DE VIDA

La confiabilidad del instrumento fue determinada mediante el Coeficiente
de Alfa de Cronbach (a)

a:
K-1 st

K Y s2i
Donde:
> s%= Sumatoria de las varianzas de cada item

s?t = Varianza de los puntajes totales

k = NUmero de items del instrumento.

24 14.37
T 24-1 86.13

a

a= 0.87

Interpretacion: Un instrumento es confiable, cuando el coeficiente de Alfa
de Cronbach se acerca a la unidad, por lo tanto, éste instrumento es

altamente confiable.
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ANEXO N°5
TABLA DE CODIGO DE RESPUESTAS

DATOS GENERALES

ALTERNATIVAS CODIGO
a 1
b 2
c 3

NIVEL DE AUTOESTIMA

ALTERNATIVAS CODIGO
MUY DE ACUERDO 4
DE ACUERDO 3
EN DESACUERDO 2
MUY EN DESACUERDO 1

CALIDAD DE VIDA

ALTERNATIVAS CODIGO
SIEMPRE 3
A VECES 2
NUNCA 1
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ANEXO N°6
TABLA MATRIZ

©|® (N v~ lw Nk |Z

Tl e I e e u P (S N T
V||Vl |d|w(N |- (O

NIVEL DE AUTOESTIMA

TOTAL
25
31
34
39
27
32
32
32
30
30
26
27
26
33
37
27
36
29
39




S8

20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35

35
29
29
29
26
28
20
18
31
20
37
21
13
14
30
16
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ANEXO N°7
TABLAS DE FRECUENCIA Y PORCENTAJES

TABLA N°2
NIVEL DE AUTOESTIMA SEGUN AUTOCONCEPTO Y
AUTOEVALUACION EN MUJERES CON CANCER
DE MAMA EN TRATAMIENTO ONCOLOGICO
HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ
MENDOZA ICA FEBRERO-

2017
AUTOCONCEPTO/AUTOEVALUACION Fr. %
ALTA (15-20) 15 42
MEDIA (13-14) 10 29
BAJA (5-12) 10 29
TOTAL GENERAL 35 100

TABLA N°3

NIVEL DE AUTOESTIMA SEGUN AUTOACEPTACION Y AMOR

PROPIO EN MUJERES CON CANCER DE MAMA EN
TRATAMIENTO ONCOLOGICO HOSPITAL
AUGUSTO HERNANDEZ
MENDOZA ICA
FEBRERO -2017

AUTOACEPTACION/AMOR PROPIO Fr. %
ALTA (15-20) 21 60
MEDIA (13-14) 07 20
BAJA (5-12) 07 20
TOTAL GENERAL 35 100
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TABLA N°4

NIVEL DE AUTOESTIMA GLOBAL EN MUJERES CON CANCER DE
MAMA EN TRATAMIENTO ONCOLOGICO HOSPITAL AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA
ICA FEBRERO- 2017

AUTOESTIMA GLOBAL Fr. %

ALTA (30-40) 16 46%

MEDIA (26-29) 11 31%

BAJA (10-25) 8 23%

TOTAL GENERAL 35 100
TABLA N°5

CALIDAD DE VIDA SEGUN DIMENSION PSICOLOGICA EN MUJERES
CON CANCER DE MAMA EN TRATAMIENTO ONCOLOGICO
HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA ICA
FEBRERO- 2017

PSICOLOGICO Fr. %

BUENA (15-18) 19 54,2
REGULAR (10-14) 12 34,2
MALA (6-9) 4 11,4

TOTAL GENERAL 35 100
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TABLA N°6
CALIDAD DE VIDA SEGUN DIMENSION SOCIAL EN MUJERES CON
CANCER DE MAMA EN TRATAMIENTO ONCOLOGICO HOSPITAL
AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA ICA
FEBRERO- 2017

SOCIAL Fr. %

BUENA (15-18) 7 20,0

REGULAR (10-14) 23 66,0

MALA (6-9) 5 14,0

TOTAL GENERAL 35 100
TABLA N°7

CALIDAD DE VIDA SEGUN DIMENSION OCUPACIONAL EN
MUJERES CON CANCER DE MAMA EN TRATAMIENTO
ONCOLOGICO HOSPITAL AUGUSTO
HERNANDEZ MENDOZA ICA
FEBRERO- 2017

OCUPACIONAL Fr. %

BUENA (15-18) 6 17,0
REGULAR (10-14) 16 46,0
MALA (6-9) 13 37,0

TOTAL GENERAL 35 100
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TABLA N°8
CALIDAD DE VIDA SEGUN DIMENSION FiSICA EN MUJERES CON
CANCER DE MAMA EN TRATAMIENTO ONCOLOGICO
HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA
ICA FEBRERO- 2017

FISICA Fr. %

BUENA (15-18) 14 40,0

REGULAR (10-14) 15 43,0

MALA (6-9) 6 17,0

TOTAL GENERAL 35 100
TABLA N°9

CALIDAD DE VIDA GLOBAL EN MUJERES CON CANCER DE MAMA
EN TRATAMIENTO ONCOLOGICO HOSPITAL
AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA
ICA FEBRERO- 2017

GLOBAL Fr. %

BUENA (57-72) 5 14,4
REGULAR (40-56) 26 74,2
MALA (24-39) 4 11,4

TOTAL GENERAL 35 100
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