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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Determinar la relacion
entre el nivel de resiliencia con el afrontamiento de la paciente al cAncer de mamaen el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro en la Provincia de
Concepcion-Junin. El estudio de investigacion se llevé a cabo con un enfoque
cuantitativo, clasificAndose como bésico y con un nivel correlacional. Se emplearon los
métodos deductivo, analitico y sintético. Para la recoleccion de datos, se utilizé la
técnica de la entrevista, y los instrumentos fueron: Escala de resiliencia de Wagnild y
Young. Y la escala de Estimacion de afrontamiento de COPE. La muestra estudio
estuvo conformado por 123 pacientes con cancer de mama. Se obtuvo como resultado:
El nivel de resiliencia de las pacientes frente alcancer de mama es poco adecuado en
el 58,5% (72) y a la vez se encontré que su afrontamiento es regular en el 43,1% (53)
de ellas, es decir casi la mitad de lasmadres afrontan en esta forma a la enfermedad. El
nivel de resiliencia en la dimension Confianza de las pacientes frente al cancer de mama
es poco adecuado en el 56,1% (69) y a la vez se encontrd que su hivel de afrontamiento
es regular en el 39% (48) de ellas. El nivel de resiliencia en la dimensiéon Ecuanimidad
de las pacientes frente al cancer de mama es poco adecuado en el 40,7% (50) y a la
vez se encontrd que su nivel de afrontamiento es regular en el 29,3% (36). La hipotesis
fue confirmada positivamente con la relacion entre resiliencia y afrontamiento; se obtuvo
un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.296 y un p-valor de 0.001. Esto permite
rechazar la hipétesis nula, concluyendo que existe una correlacion baja entre las
variables.

Palabras clave: Resiliencia Oncolégica, Resiliencia y afrontamiento frenteal

cancer



ABSTRACT

The objective of this research work was to: Determine the relationship between
thelevel of resilience and the patient's coping with breast cancer at the Regional Institute
of Neoplastic Diseases of the Center in the Province of Concepcion-Junin.The research
study was carried out with a quantitative approach, classifying it as basic and with a
correlational level. Deductive, analytical and synthetic methods were used. For data
collection, the interview technique was used, and the instruments were: Wagnild and
Young Resilience Scale. And the COPE Coping Estimation scale. The study sample
consisted of 123 patients with breast cancer. The result was obtained: The level of
resilience of the patients against breast cancer is inadequate in 58.5% (72) and at the
same time it was found that their coping is regular in 43.1% (53) of them. , that is, almost
half of mothers face the disease in this way. The level of resilience in the Confidence
dimension of the patients in the face of breast cancer is inadequate in 56.1% (69) and
at the same time it was found that their level of coping is regular in 39% (48) of them. The
levelof resilience in the Equanimity dimension of the patients in the face of breast cancer
is inadequate in 40.7% (50) and at the same time it was found that their level of coping
is regular in 29.3% (36). The hypothesis was positively confirmed with the relationship
between resilience and coping; A Spearman correlation coefficient of

0.296 and a p-value of 0.001 were obtained. This allows us to reject the null
hypothesis, concluding that there is a low correlation between the variables.

Keywords: Oncological Resilience, Resilience and coping with cancer.



INTRODUCCION

El cancer es un término que abarca diversas enfermedades que pueden afectar
cualquier parte del cuerpo, caracterizadas por la rapida multiplicacion de células
anormales que invaden tejidos cercanos y producir metastasis; este proceso es la
principal causa de muerte por cancer. En 2020, se reportaron aproximadamente 10
millones de muertes a nivel global a causa de esta enfermedad. Los tipos mas comunes
fueron el cancer de mama, pulmon, colorrectal, préstata, piel (no melanoma) y gastrico.
Las principales causas de muerte por cancer ese afo incluyeron el cancer de pulmén,
colorrectal, hepético, gastrico y de mama.

La enfermedad del cAncer mamario ha acompafiado desde muchos afios atras
a la humanidad. A lo largo del trayecto de la historia se le menciona sobre todo por la
sintomatologia evidente, especificamente en los estadios avanzados que han sido
registrados por la medicina a partir de épocas antiguas. El cancer de mama es uno de
los tumores que se manifiesta de manera muy visible.

La resiliencia juega un papel crucial en como las personas con cancer de mama
afrontan la enfermedad. Se refiere a la capacidad de adaptarse y recuperarse de
situaciones dificiles, como un diagnéstico de cancer, manteniendo o restaurando un
funcionamiento saludable. La resiliencia puede ser fortalecida por estrategias de
afrontamiento activas y puede influir positivamente en el bienestar emocional y la
calidad de vida de las pacientes.

Toda esta situacion problemética son razones importantes que incentivaron a
formular la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cudl es la relacion entre la resiliencia
al afrontamiento de la paciente al cancer de mama en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Centro en la Provincia de Concepcién-Junin 2022?

En resumen, la resiliencia es un factor importante en el afrontamiento del cancer
de mama, y se puede promover a través de estrategias de afrontamiento activas, apoyo

social y intervenciones de enfermeria. El desarrollo de la resiliencia puede contribuir a



una mejor adaptacién a la enfermedad, un mayor bienestar y una mejor calidad de vida
para las pacientes.

La tesis esta estructurada en varios capitulos que incluyen dedicatoria,
reconocimiento, resumen e introduccion; un capitulo sobre el problema de investigacion
que abarca desde la identificacion del problema hasta los objetivos y justificaciones;
otro capitulo en el marco teérico, que presenta antecedentes y formulacion de hipétesis;
un capitulo sobre metodologia de investigacion; y finalmente un capitulo de resultados

y discusion, seguido de bibliografia y anexos.

Vi
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y planteamiento del problema

Cancer; es un término amplio que se utiliza para designar un grupo muy
amplio de enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del cuerpo. Una
de las caracteristicas clave del cancer es la rapida multiplicacion de células
anormales que se extienden mas alla de sus limites habituales, lo que les
permite invadir tejidos adyacentes y propagarse a otros érganos en un proceso
llamado "metastasis". Esta metastasis es la principal causa de muerte
relacionada con estaenfermedad.

Se estima que el cancer esta entre las principales causas de muerteen el
mundo; en 2020, esta enfermedad causé aproximadamente 10 millones de
decesos. Los tipos de cancer mas frecuentes fueron: mama (2,26 millones de
casos), pulmoén (2,21 millones de casos), colorrectal (1,93 millones de casos),
prostata (1,41 millones de casos), piel (excluyendo melanoma) (1,20 millones
de casos) y gastrico (1,09 millones de casos).

Los tipos de cancer que provocaron el mayor nimero de muertes en2020
fueron: pulmén (1,8 millones de muertes), colorrectal (916,000 muertes),

hepatico (830,000 muertes), gastrico (769,000 muertes) yde mama (685,000



muertes) (1).

El cdncer de mama tuvo mas de 2,2 millones de casos en 2020, se
menciona que una de cada 12 mujeres enfermara de cancer de mama a lo largo
de su vida por ello que se considera que es la principal causa de mortalidad en
las mujeres. En 2020, alrededor de 685,000 mujeres fallecieron como
consecuencia de esa enfermedad.

Se estima que la mayoria de los casos y muertes por cancer de mama
ocurren en paises de ingresos bajos y medianos. Las diferencias en la incidencia
de cancer de mama entre los paises dealtos ingresos y aquellos de bajos y
medianos ingresos son significativas. La tasa de supervivencia a cinco afos
para el cancer de mama supera el 90% en los primeros, mientras que en India
y Sudafrica es del 66% y el 40%, respectivamente.

El mayor porcentaje ajustado por edad de muertes por cancer de mama
se encuentra en Africa y Polinesia.

El cancer de mama es una enfermedad crénica que representa una
experiencia traumatica para las mujeres que la sufren, debido a las diversas
amenazas relacionadas con esta enfermedad, como el diagnéstico, los
tratamientos complejos y los efectos secundarios, los cuales pueden ser
profundamente impactantes.

Ya que la mujer que lo padece sabe que esta enfermedad va a influenciar
negativamente en la imagen corporal, afectard su calidadde vida y salud
psicosocial. Esto hace que muchas de ellas experimenten el diagnostico del
cancer como un problema estresante y peligroso para su vida (2).

El cdncer de mama constituye el 16% de todas las neoplasias malignas
en mujeres a nivel mundial, con alrededor de 1.38 millonesde nuevos casos
reportados cada dia. Se proyecta que para 2030, esta enfermedad aumentara
en un 60% (2)

Las investigaciones realizadas aun no prestan suficiente atencion alos

2



1.2.

aspectos psicoldgicos de las pacientes, ya que se considera queson de
importancia directa para la enfermedad muy a pesar de influenciar en su calidad
de vida durante la enfermedad (3).

Las reacciones psicolégicas de las pacientes muestran rasgos de
personalidad caracteristicos del patron de conducta tipo C, como tristeza,
indefension y una escasa expresion emocional, que contrastan con las
caracteristicas de una personalidad resiliente (4).Algunos autores sefalaron que
la resiliencia es un importante para la atencion integral del cancer, ya que ayuda
a las pacientes a enfrentar la adversidad del diagndstico, el tratamiento, los
sintomasy el estrés relacionado con dicha enfermedad. En este sentido, la
intervencion terapéutica influye a minimizar las consecuencias del impacto
emocional y promuevan la autorregulacion emocional desdela resiliencia (4).

Es importante indicar que, son escasas las revisiones sistematicas que
abordan el estudio de la resiliencia en relacién con el cancer demama por lo que
se hace necesario mencionar que, para este estudio de cdmo una paciente es
resiliente y afronta esta enfermedad croénica (16).

Esta investigacion pretende aportar informacion relevante sobre la
resiliencia y afrontamiento como factores protectores en la salud mental de
pacientes diagnosticadas con esta enfermedad.

Delimitacion de la investigacion
Delimitacién conceptual.
En este estudio se desarrollo el contenido tedrico de estas dos variables:

e Nivel de resiliencia.

e Afrontamiento del cAncer de mama.
Delimitacién espacial.
El estudio se efectu6 en los servicios del Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas del Centro en la Provincia de Concepcion - Junin.



1.3.

Delimitacién temporal.

El tiempo estimado para este estudio fue de 6 meses.

Delimitacién social.

Esta investigacion favorece a las pacientes, familiares y que asisten al
establecimiento, asi mismo al personal profesional y no profesional que laboran
en el hospital.

Formulacion de problemas
1.3.1. Problemageneral

¢, Como se relaciona el nivel de resiliencia con el afrontamiento de la
paciente al cancer de mama en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Centro en laProvincia de Concepcién-Junin 20227
1.3.2. Problemas especificos

e . CoOmo se relaciona el nivel de resiliencia en la dimensiénConfianza
en si misma con el afrontamiento de la pacienteal cancer de mama
en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro en
la Provincia deConcepcion-Junin?

e . ,COmo se relaciona el nivel de resiliencia en la dimension
Ecuanimidad con el afrontamiento de la paciente al cancer de mama
en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro en
la Provincia de Concepcion- Junin?

e ;CoOmo se relaciona el nivel de resiliencia en la dimensién
Perseverancia con el afrontamiento de la paciente al cancer de
mama en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del

Centro en la Provincia de Concepcion- Junin?

e ;Como se relaciona el nivel de resiliencia en la dimensién

Satisfaccién personal con el afrontamiento de la pacienteal

cancer de mama en el Instituto Regional de Enfermedades



1.4.

Neoplasicas del Centro en la Provincia de Concepcion-
Junin?

e ;Como se relaciona el nivel de resiliencia en la dimensiénSentirse
bien sola con el afrontamiento de la paciente al cancer de mama en
el Instituto Regional de EnfermedadesNeoplasicas del Centro en la
Provincia de Concepcion- Junin?

Formulacién de objetivos.
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de resiliencia con el afrontamiento
de la paciente al cancer de mama en el InstitutoRegional de Enfermedades
Neopléasicas del Centro en la Provincia de Concepcion-Junin.
1.4.2. Objetivos Especificos.

a. Determinar la relacion entre el nivel de resiliencia en la dimension
Confianza en si misma con el afrontamiento dela paciente al cancer
de mama en el Instituto Regional deEnfermedades Neoplasicas del
Centro en la Provincia deConcepcién-Junin.

b. Determinar la relacién entre el nivel de resiliencia en la dimensién
Ecuanimidad con el afrontamiento de la paciente al cAncer de mama
en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro en
la Provinciade  Concepcion-Junin.

c. Determinar la relacion entre el nivel de resiliencia en la dimension
Perseverancia con el afrontamiento de la paciente al cancer de
mama en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del
Centro en la Provincia deConcepcion-Junin.

d. Determinar la relacién entre el nivel de resiliencia en la dimension
Satisfaccion personal con el afrontamiento de la paciente al cancer

de mama en el Instituto Regional deEnfermedades Neoplasicas del



1.5.

1.6.

Centro en la Provincia deConcepcion-Junin.

e. Determinar la relacion entre el nivel de resiliencia en la dimension
Sentirse bien sola con el afrontamiento de la paciente al cancer de
mama en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del
Centro en la Provincia deConcepcion-Junin.

Justificacion de la investigacion

J. Tedrica.

Esta investigacion aport6 conocimientos valiosos y ahora se cuenta con
estudio locales, y regional, sobre el nivel de resiliencia y el afrontamiento de la
paciente al cancer de mama.

Al respecto también se plante6 sugerencias para que el personal desalud
mejore en cuanto a la atencion de estas pacientes que en su momento vienen
atravesando dificultades psicol6gicas por aceptar su enfermedad y poner mayor
interés en buscar soluciones para el bienestar personal y familiar de las mismas.

J. Practica.

A través de esta investigacion se conocié mas ampliamente como estas
pacientes, y familiares pueden aceptar su enfermedad y comolo afrontan para
poder superarlo, esta enfermedad cronica afecta grandemente su imagen
corporal; es menester que el personal de salud apoye psicolégicamente a estas
madres para que puedan aceptary el poder afrontar positivamente llegando a su
recuperacion.

J. Metodoldgica.

Para ejecutar este estudio la investigadora aplic6 dos instrumentos
previamente confiabilizados a través del alpha de Cronbach.

Limitaciones de la investigacion
Limitante teorica:
En esta investigacion no se han identificado estudios a nivel local; sin

embargo, existen investigaciones a nivel nacional e internacional,las cuales se
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mencionan en la seccién pertinente.

Limitante temporal:

Este estudio tiene un disefio descriptivo correlacional, y lainformacion a
recolectar corresponde a un periodo breve debido a lanaturaleza de las variables
en analisis.

Limitante espacial:

No se han presentado limitaciones espaciales, ya que trabajé en dicho

hospital y recibi un considerable apoyo para llevar a cabo la investigacion.



2.1

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio
Internacional.

Cerezo V. 2020. Articulo. El objetivo de este trabajo es realizar una
revision tedrica actual sobre la relacién entre resiliencia y cancer, enfocandose
en la enfermedad y su proceso de recuperacion, y subrayando la importancia de
fomentar la resiliencia en el tratamiento psicoldgico. Las conclusiones sugieren
que laresilienciaes un recurso invaluable para enfrentar el cancer, tanto para los
pacientes como para sus familias. Por lo tanto, se propone que las
intervenciones psicologicas promuevan la resiliencia en quienesatraviesan esta
enfermedad (5).

Cuesta G. 2020. Articulo. El objetivo de esta revision sistematica fue
identificar la evidencia disponible en la literatura cientifica en

relacion con el cancer de mama y la resiliencia. Se realizaron busquedas
en las bases de datos bibliograficas de Medline, Scopusy Psychology and
Behavioral Science Collection (EBSCO) utilizando criterios de busqueda
predeterminados. Los resultados sugieren quees necesario disefar y desarrollar

intervenciones para fomentar la resiliencia, aprovechando las fortalezas de las
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mujeresy sus familias o cuidadores. (6)
Nacional.

Mena S. 2019. Tuvo como objetivo “determinar la influencia del nivelde
resiliencia en la capacidad de autocuidado del paciente oncolégico en la unidad
de gquimioterapia del Hospital Regional Lambayeque 2019”; Utilizé un enfoque
cuantitativo, correlacional y transversal, con una muestra de 166 pacientes
oncoldgicos. Los resultados mostraron un nivel bajo de resiliencia en el 51.2%
de lospacientes, destacando un nivel alto en las dimensiones de confianzaen si
mismo (58.4%) y ecuanimidad (56%). Se observdé un nivel medio en
perseverancia (50.6%) y satisfaccion personal (60.2%), mientras que, en la
dimensién de sentirse bien, el nivel fue de 48.2%.En cuanto a la capacidad de
autocuidado, se encontrd un nivel regular del 85.5%, con niveles regulares en
todas sus dimensiones:interaccién social (62%), bienestar personal (61.4%),
actividad y reposo (30.1%), consumo adecuado de alimentos (53.6%), y en la
dimensién de promocion del funcionamiento y desarrollo personal (62.7%). Se
concluy6 que la resiliencia tiene una influencia significativa en la capacidad de
autocuidado del paciente oncoldgico,

con una significancia p=0.000 < 0.05. (7)

Cristébal S. 2018. La presente investigacidon tiene como objetivo
determinar la relacion que existe entre resiliencia y expectativas de vida en
pacientes oncolégicos, Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrion, Huancayo — 2018. La investigacion es de tipo basica y
cuantitativa, utilizando un método descriptivo correlacional. Se aplicé un disefio
no experimental de corte transversal y se trabajé con una muestra de 52
usuarios externos. Los resultados indican que el nivel de resiliencia en los
pacientes oncologicos es medio, alcanzando un 48.08%, y susexpectativas de
vida son desfavorables en un 44.23%. Se encontréun p-valor de 0.002 y un chi-

cuadrado calculado de 16.807, que es mayor que el chi-cuadrado critico de
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2.2.

9.488 (4 grados de libertad; a

= 0.05). Se concluye que las variables estudiadas, resiliencia y
expectativas de vida, tienen una relacion estadisticamente significativa; por lo
tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta lahipétesis alterna. (9)

Bases tedrico cientificas

RESILIENCIA.

Definiciones.

En psicologia, el término Resiliencia se refiere a la capacidadde los
sujetos para sobreponerse a periodos de dolor emocional y traumas. Cuando
un sujeto o grupo (animal o humano) es capaz de hacerlo, se dice que tiene una
Resiliencia adecuada, y puede sobreponerse a contratiempos o incluso resultar
fortalecido por los mismos. Actualmente la Resiliencia es considerada como una
forma de psicologia positiva no encuadrandose dentro de la psicologia
tradicional.(11)

1. Caracteristicas de la persona resiliente.

Se sugieren las siguientes caracteristicas que permiten a unapersona
recuperarse con éxito tras un evento traumatico: habilidad para resolver
problemas, autonomia, creatividad, iniciativa, sentido del humor, autoestima
adecuada,esperanza, competencia, control emocional, equilibrio personal,
empatia, capacidad para adaptarse a situaciones dificiles o de riesgo,
flexibilidad, optimismo, resiliencia, autocritica, independencia, habilidad
para enfrentar activamente los problemas cotidianos, toma de decisiones y
tolerancia. (12)

2. Resiliencia oncologica.

La enfermedad oncologica, junto con sus tratamientos y
hospitalizaciones, puede ser vista como un factor de riesgo para el
desarrollo personal.

Muchas personas con enfermedades crénicas muestran unanotable
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capacidad para superar y adaptarse positivamente asu situacion. Segun
esos autores, "la adaptacion a la enfermedad esta influenciada por la
resiliencia y los estilos deafrontamiento, asi como por la interaccion entre
factores de riesgo y de proteccion". Tres factores son fundamentales en los
riesgos: las caracteristicas de la enfermedad (como gravedad, visibilidad y
problemas médicos asociados), el nivel de funcionamiento del individuo y
los estresores psicosociales vinculados a la enfermedad. Los factores de
proteccion incluyen variables intrapersonales (como eltemperamento y la
capacidad para resolver problemas), condiciones sociales (entorno familiar,
apoyo social y recursos comunitarios) y habilidades para manejar el estrés
(evaluacion cognitiva y estrategias de afrontamiento). (13)

Dimensiones de la Resiliencia.

Se identifican dos factores clave en el constructo de resiliencia: el
primero, llamado competencia personal, abarca la autoconfianza, la
independencia, la toma de decisiones, la invencibilidad, el poder, la
creatividad y la perseverancia. El segundo factor se refiere a la aceptacion
de uno mismo y de la vida, que incluye la adaptacion, el equilibrio, la
flexibilidad, la aceptaciéon de la vida y un sentimiento de paz, incluso antela
adversidad. Desde esta perspectiva, los autores proponen las siguientes
dimensiones: (13)

e Ecuanimidad. Se refiere a la capacidad de mantener unaperspectiva
equilibrada frente a situaciones dificiles, lo que permite a una persona
enfrentar los desafios con serenidad y moderar sus reacciones ante la

adversidad.

e Perseverancia. Se refiere a la actitud positiva de mantenerse
firme y persistente frente a las dificultades o des&animo, impulsando un

fuerte deseo de logro y autodisciplina.
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e Confianza en si mismo. Hace alusién a la capacidad decreer en uno
mismo, en las propias habilidades y en lo que se puede aportar en
momentos dificiles o inesperados.

e Satisfaccion personal. Es un aspecto subjetivo que actia como un
catalizador para valorar y entender el significado de la vida, asi como
para contribuir al sentido de bienestar.

e Sentirse bien s6lo. Representa laidea de libertad y subraya la unicidad
y la importancia de cada individuo. (13)

AFRONTAMIENTO.

Definicion de afrontamiento.

El afrontamiento se refiere a la accion de enfrentar, es decir, confrontar
un enemigo, un peligro, una responsabilidad, o unevento estresante. Su
funcion esta destinada a facilitar la adaptacion del individuo a los cambios
gque experimenta en suentorno, de modo que pueda ofrecer la respuesta
mas adecuada.

Se han identificado dos funciones principales del afrontamiento: el
afrontamiento instrumental y el afrontamiento paliativo.

En general, el afrontamiento se define como el “conjunto de respuestas
(pensamientos, emociones y acciones) que una persona utiliza para
enfrentar situaciones problematicas y aliviar las tensiones que estas
generan”. (14)

Estilos de afrontamiento.

Se refiere a los esfuerzos que las personas llevan a cabo para“gestionar,
controlar, tolerar, disminuir y reducir las demandasdel entorno y los conflictos
gue superan sus recursos" (41).

Dimensiones del afrontamiento. (39)

Centrado en el problema.
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“Se trata de los esfuerzos orientados a cambiar la situacion y reducir la
percepcibn de amenaza. Las estrategias utilizadas para modificar el
problema también influiran en el interior del individuo, trabajando tanto en la
redefinicion y solucion del problema como en la reevaluacién que el sujeto
realiza sobre este, lo que resulta en una mejora de la situacion”. En este
caso, la persona busca alterar la situacién disminuyendo o alejando el
impacto de la amenaza y para lograrlo, utilizalos recursos que ya posee,
como la salud y la energia.

Centrado en la emocion.

“Se refiere a los esfuerzos enfocados en el malestar causado por la
situacion y en la expresion de esas emociones y de la situacion estresante
a otra persona. En este enfoque de afrontamiento, se menciona un proceso
cognitivo que busca reducir el malestar emocionalmediante estrategias
como la aceptacién, la negacion, la minimizacioén, el distanciamiento, la
atencion selectiva, las comparaciones positivas, asi como el intento de
manipularel problema”.

Al evaluar la situacion, la persona se da cuenta de que nopuede
cambiarla, porlo que dirige su atencion a reducir elmalestar gestionando sus
emociones. (42, 39)

Estilos de afrontamiento centrado en otros estilos.

Consiste en focalizarse en las consecuencias emocionales
desagradables que se experimenta, expresando abiertamente estas
emociones.

Enfocar y liberar emociones.

Se refiere a centrarse en las emociones negativas que seexperimentan
y expresarlas abiertamente.

Desentendimiento conductual.

Se trata de reducir el esfuerzo hacia el estresor, rindiéndose y dejando
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de lado las metas, ya que el estresor esta interfiriendo en su progreso.

Desentendimiento mental.

Implica que la persona se permite distraerse con diversasactividades,
evitando asi evaluar la dimension conductualdel problema. (15)
Afrontamiento del cancer.

Enfrentar la situacion de tener cancer implica lidiar con mudltiples
circunstancias que pueden ser muy estresantes. Lasreacciones a esta
situacion dependen del tipo de cancer (su localizacion, gravedad, sintomas,
tipo de tratamiento, etc.), asi como de las circunstancias personales de cada
individuo,sus experiencias anteriores con enfermedades, su situacion actual
y su personalidad. (16)

Condicionantes del afrontamiento del cancer.

Condicionantes de la situacion.

El diagnéstico en si, dependera de caracteristicas propias de la
patologia, como su localizacién, estadio, gravedad,prondstico y tratamiento.

Condicionantes individuales.

Las personas, al enfrentarse a una enfermedad, traen consigo su
personalidad, estilos de afrontamiento al estrés y ciertos mecanismos de
defensa.

Las creencias religiosas también influyen en el afrontamiento,aunque la
relacion no estd muy clara, algunos pacientes han referido que dichas
creencias les reportan mayores niveles de bienestar e incluso menores
niveles de dolor en pacientes concancer avanzado.

Condicionantes socioculturales.

Existen diversas perspectivas culturales sobre el cancer que afectan el
significado subjetivo de la enfermedad y, por ende,impactan directamente
en las estrategias de afrontamiento empleadas. Estas visiones culturales

no solo influyen en como los pacientes enfrentan el cancer, sino que
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también afectan las actitudes del personal sanitario y, por lo tanto, su forma
de tratar a los pacientes. (16)

CANCER DE MAMA.
Definicion.

Es el padecimiento maligno no dermatoldgico méas usual en las mujeres
a nivel internacional. Su repercusion ha ido en aumento en paises del
occidente, detectdndose anualmente alrededor de 500.000 nuevos casos
en el mundo. Actualmente se podria estimar como una dificultad sanitaria
de particularidades epidémicas. (17)

Funciones de la Mama.

e Organo encargado de producir leche

e Organo de comunicacion

e Representa un caracter sexual secundario
e Organo erético y de expresion fisica
Factores de riesgos para el cancer de mama.

El cancer de mama incrementa la probabilidad de desarrollar la
enfermedad; sin embargo, no significa que necesariamentese va a contraer.
Esto depende del nivel de riesgo al que se esté expuesto. Algunos factores
son inalterables, mientras que otros se adquieren con el tiempo, ya sea por
habitos perjudiciales de los cuales no se es plenamente consciente del
dafno que causan, o por condiciones relacionadas con el entorno en el que
vivimos. Entre estos factores se incluyen los siguientes:

» Edad.
Con el tiempo, y en muchos casos, la enfermedad se manifiesta
con mayor frecuencia en personas mayoresde 50 afios.
» Antecedentes personales de cancer de mama.

Ocurre cuando una persona ha tenido cancer en una de las mamas,
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lo que puede aumentar significativamente el riesgo de desarrollar
cancer en las mamas de principio.
» Antecedentes familiares de enfermedad.

La infeccion puede ser de origen hereditario si en la familia hay por
lo menos un factor asociado: miembrosde primer grado, como la madre,
hermanas e hijos, que se ha confirmado que tienen un crecimiento
maligno enlos senos o los ovarios, especialmente antes de los 50afios.

> Riesgo hereditario/predisposicién genética.

Aqui se hace referencia a la herencia de un gen que esta
estrechamente vinculado a un mayor riesgo de desarrollar cancer de
mama, asi como otros tipos de cancer. (17)

4. Tipos de Cancer de Mama.
= Carcinoma ductal in situ:

Carcinoma el cual se desarrolla dentro de los conductos mamarios
y no afecta el estroma. Macroscépicamente, el tejido mamario puede
parecer normal durante el examen clinico; en la mayoria de loscasos,
resulta completamente negativo, y la sospecha surge a partir de
hallazgos en la mamografia, que puede revelar multiples
microcalcificaciones que conducen a la realizacion de una biopsia. En
algunos casos, se presenta como un tumor mamario o con un flujo
seroso o sanguinolento en el area del pezon. (18)

= Carcinoma ductal infiltrante:

Es el tipo de cdncer de mama mas comun, representando el 75%
de los casos invasivos. Muchosde ellos no presentan caracteristicas
gue los distingan,por lo que se clasifican como de tipo no especificado
(54)

= Carcinoma lobulillar in situ:

Es el carcinoma que se origina en los acinos y conductos
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terminales. Se clasifica como multicéntrico yfrecuentemente bilateral.

Su probabilidad deconvertirse en un carcinoma infiltrante es del 15%.

Generalmente, no presenta sintomas clinicos nihallazgos radioldgicos,

y suele ser descubierto incidentalmente durante una biopsia mamaria

realizada por otra patologia relacionada (18)
= Carcinoma Lobulillar Infiltrante:

Este tipo invasivo se origina en los lobulillos. Al igual que el
carcinoma ductal invasivo, puede diseminarse ycausar metastasis en
otras areas. Aproximadamente 1de cada 10 casos de cancer invasivo
de mama corresponde a este tipo. Ademas, puede ser mas dificilde
detectar mediante mamografia en comparacion conel carcinoma ductal
invasivo. (18)

Signos y sintomas.

En el cancer de mama, la aparicion de una nueva masa o protuberancia
es comun. Si esta es indolora, dura y presentabordes irregulares, es mas
probable que sea cancer, aunquelos tumores mamarios también pueden ser
sensibles al tacto,blandos y de forma redondeada. En algunos casos,
pueden causar dolor.

Por esta razoén, es crucial que cualquier masa o protuberanciaque surja
en la mama sea evaluada y examinada por un especialista con experiencia
en patologias mamarias. Otras posibles sefiales de cancer de mama
incluyen las siguientes:

e Inflamacién de una parte o de toda la mama (incluso si nohay una
protuberancia visible)
e Irritacién o surcos en la piel

e Dolor en lamama o en el pezb6n

e Retraccion (contraccion) de los pezones

17



e Enrojecimiento, descamacion o engrosamiento de la piel de la mama o
del pezén

e Secrecion del pezén que no sea leche materna.

e En ciertos casos, el cancer de mama puede extenderse hacia los
ganglios linfaticos axilares e incluso alrededor de la clavicula, lo que
puede provocar una protuberancia o inflamacion en estas areas. Estas
caracteristicas pueden aparecer mucho antes de que el cancer invada
la zona afectada. (19)

Diagnéstico.

Actualmente, se presentan tres métodos de tamizaje para detectar el
cancer de mama: la mamografia (MA), el examen clinico (EC) y el
autoexamen de mama (AEM). Se estima queel 85% de los nddulos son
detectados por las propias mujeres,lo que la convierte en la forma mas
comun de presentacion, ya que cuatro de cada cinco mujeres con cancer
de mama loencuentran en el autoexamen. Su sensibilidad diagnéstica
general varia entre el 26% y el 41% (56)

a. Lamamografia (MA):

Una mamografia es una radiografia de los tejidos mamarios. En la
mayoria de los casos, las mamografias pueden identificar una masa en
la mamaantes de que sea detectable al tacto. También pueden mostrar
pequeias acumulaciones de calcio conocidas como
microcalcificaciones. Estas masas o particulas pueden ser causadas
por el cancer, células precoces de cancer o por otras razones
especificas.

A continuacion, se deben considerar los siguientesaspectos:

e Para las mujeres mayores de 40 afos, se recomienda realizar una

mamografia cada uno o dos afios.
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e Las mujeres menores de 40 afios que tienen factores de riesgo para
desarrollar la enfermedad deberian consultar a sus médicos sobre
la necesidad y la frecuencia de realizarse mamografias.

Examen clinico (EC).

Es el examen que lleva a cabo el especialista en las mamas. Es
probable que le pida a la paciente que eleve los brazos por encima de
la cabeza, los mantenga a los lados o que presione las manos en la
cadera. El personal que realiza el examen observa cualquier diferencia
en el volumen o la estructura entre ambas mamas.

El especialista examina la piel de cada mama en busca de
erupciones, hundimientos u otros signos de alerta.

También puede aplicar presion en los pezones para verificar si
alguno de ellos presenta una secrecioninusual. Usara las yemas de los
dedos para detectar bultos 0 masas en la zona mamaria, axilar y en la
region de la clavicula. Generalmente, unaprotuberancia debe tener un
tamafo comparable al deun guisante para ser detectable al tacto.

El examen se realiza primero en un lado y luego en el otro. A
continuacion, se revisan los ganglios cercanos a la mama para detectar
cualquier hinchazén. Si se encuentra un bulto, el especialista lo
examinara cuidadosamente para evaluar su tamafo, estructura y
textura, asi como su movilidad.

Las masas benignas suelen diferenciarse de las cancerosas al ser
palpadas, ya que suelen ser blandas,suaves y, en muchas ocasiones,
moviles. Si se detectaun bulto que es duro, de forma irregular y parece
estaradherido a la mama, existe la posibilidad de que sea canceroso.
Sin embargo, se necesitan pruebas adicionales para confirmar un
diagnéstico de cancer. (20)

El autoexamen de mama (AEM).

19



Es un método de prevencion sencillo, de bajo costo y no invasivo,
gue ademas puede ser realizado por la propia mujer. Aunque no esta
disefiado especificamente para detectar la enfermedad y reducirsu
mortalidad, saber como hacerlo puede permitir a la paciente obtener un
diagnostico temprano en algunos casos, especialmente en paises con
recursos limitadosy sistemas de salud que no facilitan la realizacién de
mamografias.

Por estas razones, se recomienda que las mujeres comiencen a
realizar autoexamenes mamarios de manera mensual a partir de los 20
afos. Esto esespecialmente importante paralas mujeres jévenes, yaque
las variaciones en la consistencia del tejido mamario pueden hacer que
la mamografia sea menosefectiva en este grupo. El autoexamen es una
técnica de exploracion mamaria eficaz, que busca identificar
irregularidades para detectar posibles anomalias malignas. Se lleva a
cabo de la siguiente manera:

e En un lugar bien iluminado y frente a un espejo, la mujer debe
colocar sus manos detras de la cabeza y levantar los codos. Debe
observar ambas mamas, examinando su forma y tamario,
verificando la presencia de bultos o hundimientos, asi como
cualquier variacion en la textura, color y posicion del pezén.

e Al examinar la mama derecha, la mujer debe llevar

e |a mano derecha detras de la cabeza, elevando el codo.

e Con laotra mano, especialmente utilizando las yemas de los dedos,
aplique presion suavemente y realice movimientos circulares.

e Continde recorriendo la mama en direccién horaria, asegurandose
de tocar toda la superficie mamaria para detectar cualquier bulto o

sensibilidad.
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Examine el pezén en la misma posicion, aplicando una ligera
presién con los dedos pulgar e indice, y observe si se presenta
alguna secrecioén de fluidos.

Al revisar la mama izquierda, continle con los pasos descritos
anteriormente. Explore la zona axilar utilizando la yema de los
dedos y movimientos circulares para detectar posiblesmasas o
protuberancias.

Coloque su mano izquierda en la parte posterior dela cabeza,
levantando el codo, y continte con el procedimiento anterior.

Es recomendable acostarse y colocar una almohada debajo del
hombro derecho.

Para examinar la mama derecha, coloque su mano derecha detras
de la cabeza y eleve el codo.

Utilice la yema de los dedos de la mano izquierda

para presionar suavemente con movimientos circulares.

Continte rodeando la mama, palpe toda la superficie para detectar
cualquier masa o area hundida, si las hubiera.

Para examinar su mama izquierda en esta posicion, coloque su
mano izquierda detras de la cabeza, levantando el codo, y siga los
pasos mencionados anteriormente. (56)

Este examen preventivo debe llevarse a cabo de manera

sistematica una vez al mes, con el objetivo defamiliarizarse con la

anatomia de las mamas y detectarcualquier cambio que pueda surgir

con el tiempo. Es recomendable realizarlo entre el tercer y quinto dia

después de la menstruacion, ya que en ese momento el tamafio de la

mama es menor y la fluctuaciéon ciclicaes menos pronunciada. Las

mujeres que estan en la menopausia pueden elegir un dia especifico
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2.3.

cada mespara realizarlo. (20)

Definicién de términos basicos

Resiliencia.

Es la capacidad que tienen las mujeres con diagnostico de cancer de
mama para sobreponerse a su enfermedad y aceptarse como tal
afrontando los riesgos que ocasiona esta

enfermedad.
Confianza en si misma.

Serefiere ala habilidad que desarrollan las pacientes para poder confiar
en si misma, en sus capacidades y en lo que puede mostrar en los
momentos dificiles que ocasiona estaenfermedad cronica.

Ecuanimidad.

Es la perspectiva equilibrada que muestra la paciente con cancer de
mama frente a su enfermedad, y que muestra afrontar las cosas de forma
serena y mostrar actitudespersonales ante la adversidad que afronta.
Perseverancia.

Se refiere a la actitud positiva de persistencia ante la adversidad o el
desaliento, el cual le impulsa a tener un fuerte deseo del logro y
autodisciplina.

Satisfaccion personal.

Es un elemento subjetivo que funciona como un catalizador para
entender el significado de la vida en momentos dificiles.
Sentirse bien sola.

La paciente con cancer de mama tiene que aprender a adecuarse a
momentos de soledad con la esperanza de que va a superar su enfermedad.
Afrontamiento del cadncer de mama.

Es la accién de afrontar, es decir hacer frente a la enfermedad
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2.4,

crénica del cancer de mama que en ese momento se convierte en un
enemigo, peligroso y de mucho riesgo para su salud.,

Centrado en el problema.

Se refiere a los esfuerzos orientados a cambiar la situacion y reducir la
percepcion de amenaza.

Centrado en la emocion.

Se trata de los esfuerzos enfocados en abordar el malestar causado por
la situacion y en expresar esas emociones, asicomo la situacion estresante, a
otra persona.

Centrado en otros estilos.

Consiste en focalizarse en las consecuencias emocionales
desagradables que se experimenta, expresando abiertamente estas emociones.

Céncer de mama.

Se refiere a la proliferacion descontrolada de células del epitelio
glandular; esta multiplicacién puede aumentar y, en muchos casos, las células
pueden diseminarse a través del torrente sanguineo y los vasos linfaticos,
afectando otras partes delcuerpo. Alli, pueden adherirse a los 6rganos, lo que
lleva a la metastasis. (20)

Formulaciéon de hipotesis
2.4.1. Hipotesis general

El nivel de resiliencia adecuada se relaciona con elafrontamiento de la
paciente al cancer de mama en el Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro en laProvincia
de Concepcion-Junin.

2.4.2. Hipétesis Especificas

e El nivel de resiliencia adecuada en la dimensionConfianza en si

misma se relaciona con el afrontamientode la paciente al cancer de

mama en el Instituto Regionalde Enfermedades Neoplasicas del
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2.5.

Centro en la Provinciade Concepcion-Junin.

El nivel de resiliencia adecuada en la dimension Ecuanimidad se
relaciona con el afrontamiento de la paciente al cancer de mama en
el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro en la
Provincia de Concepcion-Junin.

El nivel de resiliencia adecuada en la dimensién Perseverancia se
relaciona con el afrontamiento de la paciente al cancer de mama en
el Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas del Centro en la
Provincia deConcepcion-Junin.

El nivel de resiliencia adecuada en la dimension Satisfaccion
personal se relaciona con el afrontamiento de la paciente al cancer
de mama en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del
Centro en la Provincia de Concepcién-Junin.

El nivel de resiliencia adecuada en la dimension Sentirse

bien sola se relaciona con el afrontamiento de la paciente al cancer
de mama en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del

Centro en la Provincia de Concepcién-Junin.

Identificacion de variables
Variable 1:

Nivel de resiliencia.
Variable 2:

Afrontamiento del cancer de mama.
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2.6.

Definicién operacional de variables

VARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL OPERAGONN| | DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS
+ Seguridad.
o *Confianzaen | * Energia.

La resiliencia es una si misma « Confianza.

caracteristica de la « Autonomia.

personalidad que modera el Bhreaiaecindi  Eauilibn * Adecuada

: 4 J i quilibrio.

?fecto tnelgatl(;/o (tjelgstr?s?l y operacionalmente se ECHEDIONG | 5 Vision. . 22 -7
v/ de c%r:r?gt: v? ?Jrzpﬂiifz}nogonal oualiiconilveles paR | Perseverancia | | Flarkficacon, aggguada
resiliencia. o utiﬁza et daserin establecer en qué medida . * Autodisciplina. 38 63

;’ personas que rguestran las pacientes responden a * Iniciativa. . Ina;jecua da

valentia y adaptabilidad ante EanetEGAdsagiEa; | » Satlsfacizlon ;Iutmor. i 25-37

los infortunios de la vida". parsond TUI el ,'anzf- Idd

ni Younda (1993 . . . * [olerancia a la soledaad.
Wanllay 9109 gg,lraltlrse B |, Independencia.
‘ * Introspeccidn

Carver, Scheier y Weintraub. * Afronto el problema

(19&9) “Una respuesta o - ggl])tlr:rgg en el ¢ Me concentro

conjunto de respuestas a Son respuestas que ' s Interrogo.

eventos extemos esresantes o asumen las madres 6N | 4 centradoena | ° Mis sentimientos * Buena
Afrontamiento ggggf;\/g: g:;;aap;;?anz cancer de mamas para BHinEioh » Confio en un ser superior ) ;26 I.-Jlg(f)g
del cancer de ancubierta.” El broceso se sobrellevar el resto de su ' » Planifico afrontar dificultades 53 g 155
mama. ¥ i vida como paciente que , ol

refiere a que la persona inicia suffira quiza deformacion » Busco estrategias. * Deficiente

sus esfuerzos para pensar anatémica del seno. «Centradoen | Busco informacion 0-52

como puede enfrentar esta otros estilos. | ¢ Busco entendimiento

sutug'mon y luego ejecutar una « Me deprimen algunas cosas

accion
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO 1l

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

El tipo de investigaciéon fue el cuantitativo de tipo descriptivo relacional
de las variables Nivel de resiliencia y Afrontamiento del cancer de mama.
Nivel de investigacion

Por tratarse de 2 variables analiticas el estudio es de nivel relacional,los
que tendran que someterse al tratamiento estadistico de asociacién.
Métodos de investigacién

Los enfoques empleados en la investigacion fueron el deductivo,
analitico y sintético, lo que facilito la obtencion de las conclusiones del estudio.
Disefio de la investigacion

El disefio empleado fue correlacional, estableciendo la relacién entrelas
variables en estudio. Segun Cancela y otros (2010), los estudioscorrelacionales
se enfocan en describir o aclarar las relaciones significativas entre variables,
utilizando coeficientes de correlacion. Estos coeficientes son herramientas
matematicas que indican el grado, laintensidad y la direccion de la relacién entre
las variables. Ademas, el propdsito principal de los estudios correlacionales es

entender como se comporta una variable en funcién del comportamiento de otra,
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3.5.

3.6.

lo que permite predecir el valor aproximadode un grupo de individuos en una

variable a partir del valor de las variables relacionadas. (35)

Esquema:
/ X1
M r
\
X2
Donde:
M: Muestra pacientes con cancer de mama.X1:Nivel de resiliencia.

X2: Afrontamiento.
r: Relacion
Poblacién muestral

Poblacion.

Estuvo conformado por 180 mujeres con cancer de mama que son
atendidas en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas delCentro en la
Provincia de Concepcion-Junin.

Muestra.

El tamafio de muestra fue calculado a través del software QuestionPro
con el margen de error del 5% y estima que es de 123pacientes con cancer de
mama.

Criterios de inclusion:
e En esta investigacion se incluy6 solo a pacientes con diagnésticode cancer

de mama.

e No hay limites de edad.

Criterios de exclusion:
e Se excluirdn a mujeres con otro tipo de cancer.

e Pacientes en estado terminal.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
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3.7.

3.8.

Técnicas.Encuesta.

Mediante esta técnica se aplicaron ambos instrumentos deinvestigacion,
directamente a cada una de las unidades de analisis al momento de que ellas
vienen a recibir su tratamiento.

Instrumentos.
e Escaladeresilienciade Wagnild y Young.

Es un instrumento de tipo estructurado que contiene 25 items que
conforman en el total de sus dimensiones, y tienen tres alternativas de
respuesta: de acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, y en desacuerdo,
este instrumento fue aplicado en el momento que la paciente llega al
servicio a recibir su

tratamiento.

e Estimacion de afrontamiento de COPE.

Este es un instrumento compuesto por 52 items, con tres dimensiones
y cuatro alternativas de respuesta, a través de esteinstrumento se evaluo el
estilo de afrontamiento de las pacientescon cancer de mama.

Seleccidn, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacién

Por la naturaleza del estudio y las variables se opt6 por la Ficha Técnica
Escala de Resiliencia (ER) Escala de Resiliencia de Wagnildy Young para la
variable Nivel de resiliencia y la Ficha Técnica de Coping Estimation: Estimacion
del afrontamiento de Carver, Seller & Weintraub para la variable Afrontamiento
del cancer de mama.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

e Se coordind previamente con el director del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Centro en la Provincia de Concepcién-

Junin.

e Para aplicar los instrumentos de recoleccion de datos se procedio a
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3.9.

3.10.

entrevistar a las madres con cancer de mamas.

e Luego de aplicar los instrumentos se recogio y verificd la informacion
registrada, para prevenir falta de datos.

Tratamiento estadistico

e Posterior a la aplicacion de los instrumentos de informacion se construyo la

base de datos en el Programa SPSS 26, el Excel y

el Word 2016.

e Se llevaron a cabo la introduccién de datos en la matriz electrénica.

e Acontinuacion, se construyeron tablas que establecen el cruce de variables,
aplicando las pruebas de contraste de hipétesis correspondientes.

e Paraanalizar la informacién obtenida, se utilizo la estadistica inferencial con
el fin de evaluar los resultados y verificar las hipotesis mediante la prueba
de Spearman.

Orientacion ética filoséfica y epistémica

Para llevar a cabo la investigacion, se respetaron los principios éticos de
beneficencia, confidencialidad y anonimato.

e Beneficencia. Los participantes no fueron expuestos a situaciones o
experiencias perjudiciales.

e Confidencialidad. Los datos recopilados se utilizaron Gnicamente con fines
de investigacion y fueron eliminados una vez cumplida esta finalidad.

e Anonimato. Este derecho se mantuvo al no incluir ningin dato que pudiera

identificar a los participantes en el informe final (Polity Hungler, 2000).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcion del trabajo de campo
La investigacibn se ha desarrollado tal como se especificd
metodoldgicamente en el proyecto de investigacion, por ello se presentan los
resultados siguientes:
4.2, Presentacién, analisis e interpretacién de resultados

Tabla 1. Nivel de resiliencia segun afrontamiento de la paciente al cancer de
mama en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro en la
Provincia de Concepcion-Junin 2022

AFRONTAMIENTO
RESILIENCIA Buena Regular Aceptable Total
N° % N° % N° % N° %

Adecuada Poco 2 1,6 2 1,6 1 0,8 5 4.1
adecuada o] 00 53] 431 19| 154 72| 585
Inadecuada

0 0,0 22 17,9 24 19,5 46 37,4
Total 2 1,6 77 62,6 44 35,8| 123| 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
En latabla 1. Se presentan los resultados de las variables principales del
estudio y se obtuvo que el nivel de resiliencia de las pacientes frente al cancer

de mama es poco adecuado en el 58,5% (72) y a la vez se encontréque su

30



afrontamiento es regular en el 43,1% (53) de ellas, es decir casi la mitad de las
madres afrontan en esta forma a la enfermedad.

En segundo lugar, se observa que la resiliencia es inadecuada en el
37,4%

(46) de pacientes, y se observa un mayor porcentaje en mujeres cuyo
nivelde afrontamiento es aceptable (deficiente) 19,5% (24). La resiliencia
funciona como un mecanismo de madurez y resistencia psicologica en las
personas que son afectadas por algun evento, en este caso la enfermedad
oncolégica representa para cualquier paciente una lucha intensa contra la
muerte y para ello las afectadas tienen que comenzar esa lucha aceptandosu
enfermedad y asumiendo el rol de cumplimiento estricto a su tratamiento.

Gréfico 1. Nivel de resiliencia segun afrontamiento de la paciente al cancer de
mama en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro en la
Provincia de Concepcion-Junin 2022
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Tabla 2. Nivel de resiliencia en la dimension confianza segun afrontamiento de
la paciente al caAncer de mama en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas del Centro en la Provincia de Concepcion-Junin 2022

RESILIENCIA AFRONTAMIENTO
(Confianza) Buena Regular Aceptable Total
N° % N° % N° % N° %
Adecuada Poco 1 0,8 10 8,1 5 4.1 16 13,0
adecuada 1 0,8 48 39,0 20 16,3 69 56,1
Inadecuada 0 0,0 19 15,4 19 15,4 38 30,9
Total 2 1,6 77 62,6 44 35,8/ 123| 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 2. Se presentan los resultados del nivel de resiliencia en la

dimensién Confianza de las pacientes frente al cancer de mama es poco

adecuado en el 56,1% (69) y a la vez se encontré que su nivel deafrontamiento

es regular en el 39% (48) de ellas.

En segundo lugar, se observa que la resiliencia es inadecuada en el

30,9% (38) de pacientes, y se observa que el porcentaje es compartido en

mujerescuyo nivel de afrontamiento es regular y aceptable (deficiente) con el

15,4% (19) cada una de las clasificaciones.

Grafico 2. Nivel de resiliencia en la dimension confianza segun afrontamiento
de la paciente al cancer de mama en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas del Centro en la Provincia de Concepcion-Junin 2022

15

PORCENTAIE

[==1
L

35

16.3
B.1
4.1
0.B 0.8
- [ J

1 15 2 25
AFRONTAMIENTO

& Buena Regular Aceptable

32

[T =]

La
[¥a]



Tabla 3. Nivel de resiliencia en la dimension ecuanimidad segun afrontamiento
de la paciente al cAncer de mama en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas del Centro en la Provincia de Concepcién-Junin 2022

RESILIENCIA

AFRONTAMIENTO

(Ecuanimidad) Buena Regular Aceptable Total
N° % N° % N° % N° %
Adecuada  Poco 2 1,6 22 17,9 8 6,5 32 26,0
adecuada 0 0,0 36 29,3 14 114 50 40,7
Inadecuada 0 0,0 19 15,4 22 17,9 41 33,3
Total 2 1,6 77 62,6 44 35,8 123| 100,0

Fuente: Elaboracioén propia.

En la tabla 3. Se presentan los resultados del nivel de resiliencia en la

dimensién Ecuanimidad de las pacientes frente al cancer de mama es poco

adecuado en el 40,7% (50) y a la vez se encontr6é que su nivel deafrontamiento

es regular en el 29,3% (36).

En segundo lugar, se observa que la resiliencia es inadecuada en el

33,3% (41) de pacientes, y se observa que el porcentaje es compartido en

mujerescuyo nivel de afrontamiento es aceptable (deficiente) en el 17,9% (22) y

regular en el 15,4% de ellas (19).

Grafico 3. Nivel de resiliencia en la dimensiéon ecuanimidad segun
afrontamiento de la paciente al cancer de mama en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Centro en la Provincia de Concepcion-Junin
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Tabla 4. Nivel de resiliencia en la dimension perseverancia segun
afrontamiento de la paciente al cancer de mama en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Centro en la Provincia de Concepcién-Junin

2022
RESILIENCIA AFRONTAMIENTO
(Perseverancia) Buena Regular Aceptable Total
N° % N° % N° % N° %
Adecuada Poco 2 1,6 10 8,1 5 41 17 13,8
adecuada 0 0,0 49 39,8 22 17,9 71 57,7
Inadecuada 0 0,0 18 14,6 17 13,8 35 28,5
Total 2 1,6 77 62,6 44 35,8| 123| 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 4. Se presentan los resultados del nivel de resiliencia en la

dimensién Perseverancia de las pacientes frente al cancer de mama es poco

adecuado en el 57,7% (71) y a la vez se encontrd que su nivel de afrontamiento

es regular en el 39,8% (49).

En segundo lugar, se observa que la resiliencia es inadecuada en el

28,5% (35) de pacientes, y se observa que el nivel de afrontamiento es regular

enel 14,6% (18) y aceptable (deficiente) en el 13,8% (17).

Gréfico 4. Nivel de resiliencia en la dimensidn perseverancia segun
afrontamiento de la paciente al cancer de mama en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Centro en la Provincia de Concepcién-Junin
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Tabla 5. Nivel de resiliencia en la dimension satisfaccion segun afrontamiento

de lapaciente al cAncer de mama en el Instituto Regional de Enfermedades

Neoplésicas del Centro en la Provincia de Concepcion-Junin 2022

RESILIENCIA AFRONTAMIENTO
(Satisfaccion) Buena Regular Aceptable Total
N° % N° % N° % N° %
Adecuada Poco 2 1,6 16/ 13,0 7 57 25 20,3
adecuada 0 0,0 38| 30,9 17 13,8 55 447
Inadecuada 0 0,0 23| 18,7 20 16,3 43 35,0
Total 2 1,6 77 62,6 44 35,8| 123| 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 5. Se presentan los resultados del nivel de resiliencia en la

dimensién Satisfaccion de las pacientes frente al cancer de mama es poco

adecuado en el 44,7% (55) y a la vez se encontré que su nivel deafrontamiento

es regular en el 30,9% (38).

En segundo lugar, se observa que la resiliencia es inadecuada en el

35% (43) de pacientes, y se observa que el nivel de afrontamiento es regular en

el 18,7% (23).

Gréfico 5. Nivel de resiliencia en la dimensidn satisfaccién segun
afrontamiento de la paciente al cancer de mama en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas del Centro en la Provincia de Concepcién-Junin
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Tabla 6. Nivel de resiliencia en la dimension sentirse bien segun afrontamiento
de la paciente al cAncer de mama en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas del Centro en la Provincia de Concepcién-Junin 2022

RESILIENCIA AFRONTAMIENTO
(Sentirse bien) Buena Regular Aceptable Total
N° % N° % N° % N° %
Adecuada Poco 2 1,6 16/ 13,0 8 6,5 26 21,1
adecuada 0 0,0 41| 33,3 17 13,8 58 47,2
Inadecuada 0 0,0 20| 16,3 19 15,4 39 31,7
Total 2 1,6 77 62,6 44 35,8| 123| 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 6. Se presentan los resultados del nivel de resiliencia en la
dimensién Sentirse bien de las pacientes frente al cAncer de mama es poco
adecuado en el 47,2% (58) y a la vez se encontré que su nivel deafrontamiento
es regular en el 33,3% (41).

En segundo lugar, se observa que la resiliencia es inadecuada en el
31,7% (39) de pacientes, y se observa que el nivel de afrontamiento es regular
enel 16,3% (20).

Gréfico 6. Nivel de resiliencia en la dimensién sentirse bien segln
afrontamiento de la paciente al cancer de mama en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Centro en la Provincia de Concepcion-Junin
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4.3. Pruebade hipétesis

Pruebas de normalidad Kolgomorov-Smirnov
Kolmogorov-Smirnov&
Estadistico |gl Sig.

Variables

Resiliencia 0,35 12 .00

Afrontamie
,0,39 12 ,000
1 3 :

Planteamos hipotesis.

Ho: Los datos tienen una distribucion normal Ha: Los datos no tienen una
distribucion normal

Criterio de decision.
Si p<0,05 rechazamos la Ho y acepto la Ha
Si p>0,05 aceptamos la Ho y rechazamos la Ha

Decision y conclusion:

Como p=0<0,05 entonces rechazamos la Ho y aceptamos la Ha, es decir
los datos no tienen distribucion normal, por lo tanto aplicaremos la estadistica
no paramétrica.

Tabla 7. Medidas simétricas

Medidas simétricas

Error
estandar
ASint6tico? T Significacion
_ aproximada
Valor aproximada®
Ordinal por Correlacion ,296 ,091 3,412 ,001¢
ordinal de
Spearman

N de casos validos 123

DECISION ESTADISTICA:
Valor p < 0,05 0J Ha: Se acepta

Ho: Se rechaza
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En la tabla se presenta los resultados de la relacion entre la variable
resiliencia y el afrontamiento; donde se tiene que la rho de Spearman es = 0,296
y p valor = 0,001; los resultados permiten rechazar la hip6tesis nula y aceptar la

hipotesis alterna, por lo que se concluye que existe correlacion baja entre las

variables.
Tabla 8. Pruebas de normalidad Kolgomorov-Smirnov
Pruebas de normalidad Kolgomorov-Smirnov
Kolmogorov-Smirnov?
Variables Estadistico Gl Sig.
Confianza 0,301 123 ,000
Afrontamiento
,0,391 123 ,000.

Planteamos hipoétesis.

Ho: Los datos tienen una distribucion normal Ha: Los datos no tienen una
distribucion normal

Criterio de decision.
Si p<0,05 rechazamos la Ho y acepto la Ha
Si p>0,05 aceptamos la Ho y rechazamos la Ha

Decisiéon y conclusion:

Como p=0<0,05 entonces rechazamos la Ho y aceptamos la Ha, es decir
los datos no tienen distribucion normal, por lo tanto aplicaremos la estadistica

no parameétrica.

Medidas simétricas

Error
estandar T Significacion
Valor asintético* | aproximada® | aproximada
Ordinal por Correlacién ,189 ,092 2,112 ,037¢
ordinal de
Spearman
N de casos validos 123

DECISION ESTADISTICA:

Valor p < 0,05 O Ha: Se acepta

Ho: Se rechaza
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En la tabla se presenta los resultados de la relacion entre la variable

resiliencia enla dimensién confianza y el afrontamiento de la paciente; donde se

tiene que la rho de Spearman es = 0,189 y p valor = 0,037; los resultados

permiten rechazar la hip6tesis nula y aceptar la hipétesis alterna, por lo que se

concluye que existe correlacion baja entre las variables.

Tabla 9. Pruebas de normalidad Kolgomorov-Smirnov

Pruebas de normalidad Kolgomorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov?

Variables Estadistico Gl Sig.
Ecuanimidad 0,219 123 ,000
Afrontamiento

,0,391 123 ,000

Planteamos hipoétesis.

Ho: Los datos tienen una distribucion normal Ha: Los datos no tienen una

distribucion normal

Criterio de decision.

Si p<0,05 rechazamos la Ho y acepto la Ha

Si p>0,05 aceptamos la Ho y rechazamos la Ha

Decisiéon y conclusion:

Como p=0<0,05 entonces rechazamos la Ho y aceptamos la Ha, es decir

los datos no tienen distribucion normal, por lo tanto aplicaremos la estadistica

no parameétrica.

Medidas simétricas

Error
estandar T Significacion
Valor | asintético* | aproximada® | aproximada
Ordinal por | Correlacion ,264 ,088 3,014 ,003°¢
ordinal de
Spearman
N de casos validos 123
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DECISION ESTADISTICA:

Valor p < 0,05 [] Ha: Se acepta

Ho: Se rechaza

En la tabla se presenta los resultados de la relacion entre la variable
resiliencia enla dimensién ecuanimidad y el afrontamiento de la paciente; donde
se tiene que larho de Spearman es = 0,264 y p valor = 0,003; los resultados
permiten rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipétesis alterna, por lo que se
concluye que existe correlacion baja entre las variables.

Tabla 10. Pruebas de normalidad Kolgomorov-Smirnov

Pruebas de normalidad Kolgomorov-Smirnov
Kolmogorov-Smirnov?

Variables Estadistico |Gl Sig.
Perseverancia 0,306 123 ,000
Afrontamiento ,0,391 123 ,000

Planteamos hipoétesis.

Ho: Los datos tienen una distribucién normal Ha: Los datos no tienen una
distribucion normal

Criterio de decision.
Si p<0,05 rechazamos la Ho y acepto la Ha
Si p>0,05 aceptamos la Ho y rechazamos la Ha

Decision y conclusion:

Como p=0<0,05 entonces rechazamos la Ho y aceptamos la Ha, es decir

los datos no tienen distribucion normal, por lo tanto aplicaremos la estadistica

no parametrica.

Medidas simétricas

Error o
estandar T Significacion
Valor | @sintético? | aproximada® | aproximada
Ordinal por Correlacion ,186 ,093 2,078 ,040°¢
ordinal de
Spearman
N de casos validos 123
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DECISION ESTADISTICA:

Valor p < 0,05 [] Ha: Se acepta

Ho: Se rechaza

En la tabla se presenta los resultados de la relacion entre la variable

resiliencia enla dimension perseverancia y el afrontamiento de la paciente;

donde se tiene quela rho de Spearman es = 0,186 y p valor = 0,040; los

resultados permiten rechazarla hipétesis nula y aceptar la hipotesis alterna, por

lo que se concluye que existe correlacion baja entre las variables.

Tabla 11. Pruebas de normalidad Kolgomorov-Smirnov

Pruebas de normalidad Kolgomorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov®

Variables Estadistico Gl Sig.
Perseverancia 0,230 123 ,000
Afrontamiento ,0,391 123 ,000

Planteamos hipoétesis.

Ho: Los datos tienen una distribucion normal Ha: Los datos no tienen una

distribucion normal

Criterio de decision.

Si p<0,05 rechazamos la Ho y acepto la Ha

Si p>0,05 aceptamos la Ho y rechazamos la Ha

Decision y conclusion:

Como p=0<0,05 entonces rechazamos la Ho y aceptamos la Ha, es decir

los datos no tienen distribucion normal, por lo tanto aplicaremos la estadistica

no paramétrica.

Medidas simétricas

Error
estandar T Significacion
Valor asintético® | aproximada® | aproximada
Ordinal por Correlacion ,184 ,091 2,058 ,042¢
ordinal de
Spearman
N de casos validos 123
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DECISION ESTADISTICA:

Valor p < 0,05 [] Ha: Se acepta

Ho: Se rechaza

En la tabla se presenta los resultados de la relacion entre la variable
resiliencia enla dimension satisfaccion y el afrontamiento de la paciente; donde
se tiene que larho de Spearman es = 0,184 y p valor = 0,042; los resultados
permiten rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipétesis alterna, por lo que se
concluye que existe correlacion baja entre las variables.

Tabla 12. Pruebas de normalidad Kolgomorov-Smirnov

Pruebas de normalidad Kolgomorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov?
Variables Estadistico Gl Sig.
Sentirse 0,241 123 ,000
Afrontamiento

,0,391 123 ,000

Planteamos hipoétesis.

Ho: Los datos tienen una distribucién normal Ha: Los datos no tienen una
distribucion normal

Criterio de decision.
Si p<0,05 rechazamos la Ho y acepto la Ha
Si p>0,05 aceptamos la Ho y rechazamos la Ha

Decision y conclusion:

Como p=0<0,05 entonces rechazamos la Ho y aceptamos la Ha, es decir
los datos no tienen distribucion normal, por lo tanto aplicaremos la estadistica

no parametrica.
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4.4.

Medidas simétricas

Error
estandar T Significacion
asintotico®
, aproximada
valor aproximada®
Ordinal por Correlacion ,182 ,092 2,035 ,044¢
ordinal de
Spearman

N de casos validos 123

DECISION ESTADISTICA:

Valor p < 0,05 [] Ha: Se acepta

Ho: Se rechaza

En la tabla se presenta los resultados de la relacion entre la variable
resiliencia enla dimension sentirse bien y el afrontamiento de la paciente; donde
se tiene que larho de Spearman es = 0,182 y p valor = 0,044; los resultados
permiten rechazar la hip6tesis nula y aceptar la hipétesis alterna, por lo que se
concluye que existe correlacion baja entre las variables.
Discusién de resultados

En el estudio se lleg6 a las conclusiones siguientes: El nivel de resiliencia
de las pacientes frente al cAncer de mama es poco adecuado en el 58,5% (72)
y a la vez se encontré que su afrontamiento es regular en el 43,1% (53) de ellas,
es decir casi la mitad de las madres afrontan en esta forma a la enfermedad.
Frentea este resultado cito a Cerezo Victoria. 2020. Que en su articulo refiere
que la resiliencia es un recurso muy valioso para el buen afrontamiento del
cancer, tanto en pacientes como en familiares, porello, se recomienda las
intervenciones psicoldgicas que promuevanla resiliencia en las personas que
viven la enfermedad oncoldgica. Asi mismo porque permite a las pacientes a
luchar contra su enfermedad proporcionandoles fortaleza y confianza para
lograr recuperarse de su enfermedad. Si bien es cierto no existe comparacion

porque no hay cifras estadisticas este articulo es un recurso referente al
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resultado obtenido en nuestra investigacion.

El nivel de resiliencia en la dimension Confianza de las pacientes frente
al cancer de mama es poco adecuado en el 56,1% (69) y a lavez se encontré
gue su nivel de afrontamiento es regular en el 39%

(48) de ellas. Se cita el articulo de Cuesta y Guzman quien destacoque
el diagnostico de cancer de mama puede conducir al deterioro no solo del estado
fisico sino también del bienestar social y psicolégico. Ademas, promueve la
comorbilidad de problemas de salud mental tales como sintomas depresivos,
ansiedad o angustia emocional, afectaciones de la imagen corporal y peor
calidad de vida. Los resultados sugieren que puede ser necesario disefiar y
desarrollar intervenciones para promover la resiliencia y trabajar con las
fortalezas de las mujeres y sus familias o cuidadores. El hecho que las mujeres
con cancer de mama tengan confianza en si mismacontribuye a que desarrollen
la habilidad para creer en si misma, ensus capacidades y en lo que pueden
mostrar en los momentos dificiles o situaciones inesperadas como es el caso de
hacer frente a la enfermedad que estan afrontando.

El nivel de resiliencia en la dimension Ecuanimidad de las pacientesfrente
al cancer de mama es poco adecuado en el 40,7% (50) y a lavez se encontré
gue su nivel de afrontamiento es regular en el 29,3%(36). Segun Mena Salazar
en su investigacion encontré6 que al evaluar la resiliencia en la dimension
ecuanimidad el 56% de ellas presentan un nivel medio, esta cifra se relaciona
con el encontrado en nuestra investigacion, claro que sus denominaciones de
categorias son diferentes, pero expresan el mismo nivel. En el casode enfrentar
la enfermedad oncoldgica es necesario que las pacientes se encuentren en
estado ecuanime para hacer frente de manera balanceada que debe mostrar
una persona ante las situaciones dificiles de la vida, caracteristicas que le
permite tomar las cosas de forma serena y moderar sus actitudes personales

antela adversidad, como es el caso al afrontar esta enfermedad crénica.El nivel
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de resiliencia en la dimensién Perseverancia de las pacientes frente al cancer
de mama es poco adecuado en el 57,7%

(71) y a la vez se encontro que su nivel de afrontamiento es regular en
el 39,8% (49). Segln Mena Salazar en su investigacion encontréque al evaluar
la resiliencia en la dimension perseverancia media (50.6%) cifra que se asemeja
al encontrado en nuestra investigacion determinandose entonces que hay
relacion significativa en estos resultados. Ser perseverante se refiere a tener la
actitud positiva depersistencia ante la adversidad o el desaliento, el cual le
impulsa a tener un fuerte deseo del logro y autodisciplina.

El nivel de resiliencia en la dimensién Satisfaccion de las pacientes frente
al cancer de mama es poco adecuado en el 44,7% (55) y a lavez se encontré
que su nivel de afrontamiento es regular en el 30,9% (38). Segun Cristébal
Guerra. 2018. El nivel de resiliencia en el paciente oncoldgico, es media en un
48.08% y sus expectativas de vida son No Favorables en un 44.23%. al respecto
la satisfaccion personal se considera como un aspecto subjetivo que actlia como
un catalizador al momento de la valorar y comprender el significadode la vida y
cbmo se contribuye a esta el sentido de bienestar.

El nivel de resiliencia en la dimension Sentirse bien de las pacientesfrente
al cancer de mama es poco adecuado en el 47,2% (58) y a lavez se encontro
gue su nivel de afrontamiento es regular en el 33,3%(41). Sentirse bien sélo. Nos
da el significado de libertad y que somos Unicos y muy importantes. Por otro lado,
Gaxiola et al (2011),citado en Pifia (2015) consideran una serie de dimensiones

para comprender mejor el concepto resiliencia.
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CONCLUSIONES

Se observa una correlacion positiva baja (rho de Spearman = 0,296y p valor =
0,001) entre el nivel de resiliencia y las estrategias de afrontamiento de las
pacientes con cancer de mama en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Centro en la Provincia de Concepcion-Junin.

Existe correlacion positiva baja (rho de Spearman = 0,189 y p valor = 0,000) entre
el nivel de resiliencia en la dimension confianza con el afrontamiento de las
pacientes frente al cancer de mama.

Se observa una correlacion positiva baja (rho de Spearman = 0,264y p valor =
0,003) entre el nivel de resiliencia en la dimension de ecuanimidad y las estrategias
de afrontamiento de las pacientes concancer de mama.

Se encuentra una correlaciéon positiva baja (rho de Spearman = 0,186 y p valor =
0,040) entre el nivel de resiliencia en la dimensién de perseverancia y las
estrategias de afrontamiento de las pacientescon cancer de mama.

Se observa una correlacion positiva baja (rho de Spearman = 0,184y p valor =
0,042) entre el nivel de resiliencia en la dimensién de sentirse bien y las estrategias
de afrontamiento de las pacientes concancer de mama.

Se identifica una correlacion positiva baja (rho de Spearman = 0,182y p valor =
0,044) entre el nivel de resiliencia en la dimension de satisfaccion y las estrategias

de afrontamiento de las pacientes concancer de mama.



RECOMENDACIONES

Al personal de enfermeria se sugiere informar a las pacientes sobrela importancia
de afrontar su enfermedad habilitando su resiliencia para hacerle frente.

Se sugiere a las pacientes que deben desarrollar el poder de confiaren si mismas,
en sus capacidades para afrontar adecuadamente esta enfermedad crénica.

A las pacientes con cancer se sugiere mantenerse equilibrada parahacer frente a
su enfermedad, mostrando serenidad y actitudes positivas ante esta adversidad.
A las pacientes con cancer de mama se sugiere mantener actitud positiva y de
persistencia ante la enfermedad y su tratamientodesarrollando un deseo muy fuerte
para superar este momento de enfermedad que atraviesa.

A las pacientes con cancer de mama capacitarlas para puedan adecuarse a
los momentos de soledad y reforzar la esperanza de superar su enfermedad.
Desarrollar la confianza de las pacientes en estos momentos que sientan la
necesidad de comprender el significado del valor de la vidapor ser un momento dificil

de entender lo que podrian lograr venciendo la enfermedad.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

ESCUELA DE POSGRADO

ANEXO N° 04 MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DELIOBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA

PROBLEMA

Problema general. Objetivo general: Hipotesis general. Variable Tipo de

¢,Como se relaciona el nivel | Determinar la relacion entre el |[EI  nivel de  resiliencia|1:Nivel de e Confianza en Investigacion.

de resiliencia con el|nivel de resiliencia con el|adecuada se relaciona con el|resiliencia simisma Enfoque

afrontamiento de la paciente | afrontamiento de la paciente al | afrontamientode la paciente al | . e Ecuanimidad cuantitativ

al cancer de mama en el|cancer de mama en el Instituto | cAncer de mamaen el Instituto e Perseverancia 0,descriptivo.

Instituto Regional de|Regional de Enfermedades|Regional de Enfermedades e Satisfaccio

Enfermedades Neoplasicas | Neoplasicas del Centro en la | Neoplasicas del Centro en la n personal Disefio de

del Centro en la Provincia de | Provincia de Concepcion- | Provincia de Concepcion- e Sentirse bien sola.|investigacion.

Concepcién-Junin 2022? Junin. Junin. Correlacional.

Variable  2:

Problemas especificos. Objetivos especificos: Hipotesis especificas. Afrontamiento  |* Centrado en Poblacion.

e ¢COmMo se relaciona el|e Determinar la relacion entre | El nivel de resiliencia|del cancer de elproblema. Estara conformadal
nivel de resiliencia en la| el nivel de resiliencia en la| adecuada en la dimensién | mama.  Centrado en por
dimensiénConfianza en si| dimensién Confianza en si| Confianza en si misma se laemocion 180 mujeres  con
misma con elafrontamiento| misma con el afrontamiento| relaciona con el « Centrado en otros | cancer de ama que son
de la paciente al cancer de| dela paciente al cancer de| afrontamiento de la paciente estilos atendidas en el
mama en el Instituto| mama en el Instituto| alcancer de mama en el Instituto Regional
Regional deEnfermedades| Regional de Enfermedades| Instituto Regional de d
Neoplasicas del Centro en| Neoplasicas delCentro enla| Enfermedades Neoplasicas e
la Provincia de| Provincia de Concepcion-| delCentroen la Provinciade Enfermedades
Concepcion-Junin? Junin. Concepcion-Junin. Neoplésicas del

e ;COmMo se relaciona el|e Determinar la relacién entre |e¢ EI nivel de resiliencia Centroenla
nivel de resiliencia en la| el nivel de resiliencia en la| adecuadaen la dimension Provincia
dimensién dimensién Ecuanimidad con| Ecuanimidad de Concepcion-
Ecuanimidad con el| el afrontamiento de la| se relaciona con el Junin.
afrontamiento de la| paciente al afrontamiento de la paciente
paciente al Muestra:

El tamafio de muestra
es calculado a través
del software
QuestionPro




al cancer de mama en el
Instituto  Regional  de

Enfermedades
Neoplasicas del Centro en
la Provincia de

Concepcion-Junin?
;,Como se relaciona el
nivel de resiliencia en la
dimensién Perseverancia
con el afrontamiento de la
paciente al céancer de
mama en el Instituto
Regional deEnfermedades
Neoplasicas del Centro en
la Provincia de
Concepcion-Junin?
,Como se relaciona el
nivel de resiliencia en la
dimension Satisfaccion
personal con el
afrontamiento de la
paciente al cancer de
mama en el Instituto
Regional deEnfermedades
Neoplasicas del Centro en
la Provincia de
Concepcion-Junin?
;,Como se relaciona el
nivel de resiliencia en la
dimensién Sentirse bien
sola con el afrontamiento
de la paciente al cancer de
mama en el Instituto
Regional deEnfermedades
Neoplasicas del Centro en
la Provincia de
Concepcion-Junin?

cancer de mama en el
Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas
del Centro en la Provincia de
Concepcion-Junin.
Determinar la relacion entre
el nivel de resiliencia en la
dimension Perseverancia
con el afrontamiento de la
pacienteal cancer de mama
en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas
delCentro en la Provincia de
Concepcion-Junin.
Determinar la relacion entre
el nivel de resiliencia en la
dimension
Satisfaccibnpersonal con el
afrontamiento de la paciente
al cancer de mama en el
Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas
del Centro en la Provincia de
Concepcion-Junin.
Determinar la relacion entre
el nivel de resiliencia en la
dimension Sentirse bien
solacon el afrontamiento de
la paciente al cancer de
mama en el Instituto
Regional de Enfermedades
Neoplésicas delCentro en la
Provincia de
Concepcion-Junin.

cancer de mama en el
Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas
del Centro en la Provincia de
Concepcion-Junin.

El nivel de resiliencia
adecuada en la dimension
Perseverancia se relaciona
con el afrontamiento de la
paciente alcancer de mama
en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas
del Centro en la Provincia de
Concepcion-Junin.

El nivel de resiliencia
adecuada en la dimension
Satisfaccion personal se
relaciona con el
afrontamiento de la paciente
al cancer de mama en el
Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas
del Centro en la Provincia de
Concepcion-Junin.

El nivel de resiliencia
adecuada en la dimension
Sentirse bien sola se
relaciona con el
afrontamiento de la paciente
al cancer de mama en el
Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas
del Centro en laProvincia de
Concepcion-Junin.

con el margen de error
del 5% y estima que es
de 123 pacientes con
cancerde mama.

Técnicas e
Instrumentos

d
e recoleccion de
datos.

Técnica:
e Entrevista

Instrumento.
e Escala de
resiliencia de

Wagnild y Young.
e Estimacion de

afrontamiento

deCOPE
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ANEXO N° 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificado(a) con DNI Nro,.............cccceueuneen.. acepto participar voluntariamente
en la investigacion titulada: Resilienciarelacionada al afrontamiento de la
paciente al cancer de mama en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Centro en la Provincia de Concepcion-Junin 2022.
conducida por la estudiante de la Maestria en posgrado de la Universidad

Nacional Daniel Alcides Carrion.

Admito haber recibido toda la informacién necesaria de lo que incluird el estudio y que
tuve la oportunidad de formular todas las preguntas necesarias para mi entendimiento,

las cuales fueron respondidas conclaridad y profundidad.

Reconozco que los datos que yo provea en el curso de esta investigacion son
estrictamente confidenciales y andénimas y que no serdn usados para ningln otro
propésito sin mi consentimiento. He sido informado(a) que puedo retirarme del estudio

cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno a mi persona.

Firma del participante
DNI
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ANEXO N° 02

RADO

ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG

EN PACIENTES QUE RECIBEN TRATAMIENTO ONCOLOGICO

(1993), adaptado en el Pert por Novella (2002)

PROPOSICIONES

De
acuerdo

Ni de acuerdo
ni en
desacuerdo

En

desacuerdo

CONFIANZA EN SI MISMO.

1. | Me siento orgulloso de haber logrado cosas
en mi vida.

2. | Siento que puedo manejar varias cosas al
mismo tiempo.

3. | Soy decidido (a).

4. | Puedo enfrentar las dificultades

porque he experimentado

anteriormente.

5. | El creer en mi mismo me permite
atravesar tiemposdificiles.

6. | En una emergencia soy una persona en
guien se puedeconfiar.

7. | Tengo la energia suficiente para hacer lo que
debo hacer.

ECUANIMIDAD.

8. | Usualmente veo las cosas a largo plazo.

9. | Soy amigo de mi mismo.

10.| Rara vez me pregunto cual es la finalidad de
todo.

11| Tomo las cosas uno por uno.

PERSEVERANCIA.

12.| Cuando planeo algo lo realizo.

13| Generalmente me las arreglo de una
manera u otra.

14 Es importante para mi mantenerme
interesado en lascosas.

15, Tengo autodisciplina.




16.

Me mantengo interesado en las cosas.

17.

Algunas veces me obligo hacer cosas
aunque no quiera.

18 Cuando estoy en una situacion dificil,
generalmenteencuentro la salida.

SATISFACCION PERSONAL.

19, Porlo general encuentro algo de que reirme.

20. Mi vida tiene significado.

21| No me lamento de las cosas por las que no
puedo hacernada.

22| Acepto que hay personas a las que no les
agrado.

SENTIRSE BIEN SOLO.

23.| Puedo estar solo, si tengo que hacerlo.

24| Dependo mas de mi mismo que de otras
personas.

25. Generalmente puedo ver una situacion de

variasmaneras.




FICHA TECNICA

Nombre : Escala de Resiliencia(ER).
Nombre original : Escala de Resiliencia de Wagnild y Young.
Adaptacion peruana : Angelina Cecilia Novella Coquis (2002)

Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Administracion: Individual o colectiva.

Duracién: Aproximadamente de 25 a 30

minutos. Aplicacién: Para adolescentes y

adultos.

Significacion: La Escala evalGa las siguientes dimensiones de la
resiliencia: Ecuanimidad, Sentirse bien solo, Confianza en si mismo,
Perseverancia, y Satisfaccion.

Confiabilidad: Alfa de Cronbach 0.89 en la adaptacién peruana.

CRITERIOS DE CALIDADCONFIABILIDAD.

Consistencia interna: Tuvo una confiabilidad calculada con el
coeficiente alfa de Cronbach de 0.89.

El método test-retest: La confiabilidad fue evaluada por los autores en
unestudio longitudinal en mujeres embarazadas antes y después del
parto, obteniéndose correlaciones de 0.67 a 0.84, las cuales son
respetables.
VALIDEZ.

La validez concurrente se demuestra por los altos indices de
correlacion de la ER con mediciones bien establecidas de constructos
vinculados conla resiliencia. Segun el criterio de Kaiser, se identifican
5 factores.

La validez del contenido se da apriori, pues los items fueron
seleccionadosacorde con aquellos que reflejaban las definiciones de
resiliencia, a cargode los investigadores, dos psicometristas y dos
enfermeras. Los items tienen una redaccién positiva. La validez
concurrente se da alcorrelacionar altamente con mediciones bien
establecidas de constructos vinculados con la resiliencia como:
Depresion, con r = - 0.36, satisfaccidénde vida, r = 0.59; moral, r = 0.54;
salud, r = 0.50; autoestima, r = 0.57; y percepcion al estrés, r = -0.67.



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

ESCUELA DE POSGRADO

ANEXO N° 03

ESCALA DE ESTIMACION DE AFRONTAMIENTO DE COPE

Alternativa
s
Nunca| Aveces| A menudo | Siempre

1. Realizo acciones adicionales
para deshacerme del
problema.

2. Trato de obtener una estrategia acerca
de loque debo hacer.

3. Dejo de lado otras actividades para
poderconcentrarme en el problema.

4. Me obligo a esperar hasta que sea el
momento indicado para actuar.

5. Les pregunto a personas que han tenido
experiencias similares a la mia sobre lo
que hicieron.

6. Hablo sobre mis sentimientos con alguien.

7. Busco algo positvo en lo que estd
ocurriendo.

8. Aprendo a vivir con el problema.

9. Busco ayuda de Dios.

10. Me disgusto y doy rienda suelta a mis
emociones.

11. Me resisto a creer lo que haya ocurrido.

12. Desisto en el intento de lograr lo que
quiero.

13. Me dedico al trabajo o a otras
actividadessustitutas para no pensar en
el problema.

14. Concentro mis esfuerzos en hacer algo
conrespecto al problema.

15. Elaboro un plan de acciones.

16. Me concentro en tratar este problemay si
esnecesario dejo de lado otras cosas.

17. Desisto en hacer cualquier cosa hasta
que lasituacion lo permita.

18. Trato de recibir el consejo de alguien
sobrequé hacer.

19. Trato de conseguir apoyo emacional de
amigos o parientes.

20. Trato de ver el problema desde otra
perspectiva para verlo mas

positivamente.




21. Acepto que el hecho que ha ocurrido no
puede cambiarse.

22. Pongo mi confianza en Dios.

23. Dejo salir mis emociones libremente.

24. Trato de convencerme que realmente el
problema no ha ocurrido.

25. Simplemente renuncio a tratar de
conseguirmi meta.

26. Voy al cine o veo television para pensar
menos en el problema.

27. Hago lo que tiene que hacerse paso a
paso.

28. Reflexiono mucho sobre los pasos a
sequir.

29. Me alejo de otras actividades para
concentrarme en el problema.

30. Me aseguro de no empeorar las cosas
alactuar apresuradamente.

31. Hablo con alguien para informarme mas
sobre la situacion.

32. Hablo con alguien acerca de como me
siento.

33. Aprendo algo sobre la experiencia que
estoyviviendo.

34. Me acostumbro a la idea de que el
hechosucedié.

35. Trato de encontrar consuelo en mireligion.

36. Siento mucha tensién emocional y me
doy cuenta que la expreso con igual
intensidad.

37. Actu6 como si no hubiese ocurrido nada.

38. Reconozco que no puedo enfrentarlo y
dejode intentar.

39. Suefo despierto sobre otras cosas
diferentesal problema.

40. Tomo medidas directas para evitar que
elproblema siga.

41. Pienso en la mejor manera de manejar
elproblema.

42. Trato por todos los medios de evitar que
otrascosas interfieran con mis esfuerzos
deenfrentar la situacion.

43. Me abstengo de hacer cualquier cosa
apresuradamente.

44. Hablo con alguien acerca de que podria
hacer acerca del problema.

45. Busco la acogida y comprension de
alguien.

46. Trato de madurar a consecuencia de la
experiencia vivida.




47.

Acepto la realidad de lo sucedido.

48.

Rezo mas de lo usual.

49.

Me altero y soy consciente de ello.

50.

Me digo a mi mismo “esto no es real’.

51.

Reduzco la cantidad de esfuerzo que
pongoen solucionar un problema.

52.

Duermo mas de lo usual.




CUESTIONARIO DE ESTILOS DE AFRONTAMIENTO (COPE)

FICHA T ECNICA

Nombre Original: Coping Estimation
Nombre Traducido: Estimacion del afrontamiento.
Autor: Carver, Seller & Weintraub
Adaptacion: Modnica Cassaretto

Bardales

mcassar@pucp.edu.

pe

Pontificia Universidad Catdlica del Perda.,
Pera Cecilia Chau Perez-Aranibar
cchau@pucp.edu.pe

Pontificia Universidad Catolica del Peru., Peru

Cassaretto y Chau (2015), con respecto
a las evidencias de validez, realizaron
un andlisis factorial exploratorio, en
donde se empled un andlisis con rotacion
oblicua y extraccibn de componentes
principales. Dicho analisis fue
desarrollado con una muestra de 300
estudiantes universitarios de Lima, cuyas
edades oscilan entre 16 y 25afios. Los
analisis evidenciaron que los datos eran
pertinentes, KMO = .798, p = .01;X2=

8529.48; gl=1770, p < .01.


mailto:mcassar@pucp.edu.pe
mailto:mcassar@pucp.edu.pe
mailto:cchau@pucp.edu.pe

Total, de items: 52, con formato tipo Likert,

distribuidos entres areas.

Escalas: Afrontamiento  activo, planificacion,
supresion de actividadescompetentes,
postergaciéon del afrontamiento,
bdsqueda de apoyosocial por
razones instrumentales, busqueda de
apoyoemocional por razones
emocionales, reinterpretacion

positiva y

crecimiento,  aceptacion,
negacion, acudir a la religion,enfocar y
liberar emociones, desentendimiento

conductual desentendimiento mental.

Adaptacion: Casuso, 1996.

Calificacion: Cada una de las escalas est4 conformada por
cuatro itemes, los cuales se califican de

acuerdo a una plantilla.

Validez: 0.42 aceptable.

Confiabilidad: 0.55 aceptable.



Procedimiento.

Se decidio realizar esta investigacidn con el personal militar varones enactividad
de la Fuerza Aérea delPeru, que laboran en las diversas unidades de la Base Aérea
“Las Palmas”. Para poder tener acceso a ellos se solicitd el permiso correspondiente
a los jefes tantodel hospital “Las Palmas” como al Jefe de la SegundaRegion
Aérea,a quienes se les expuso que el motivo de nuestra presencia tenia como finalidad
realizar una investigacion, la cual podria arrojar resultados muy importantes para el
beneficio del personal que laboraalli, como también aportar nuevos avances para la
ciencia.

Después de haber obtenido el permiso correspondiente de cada jefatura,nuestro
trabajo se inici6 con la aplicacion de nuestros instrumentos a la muestra
deinvestigacion, el mismo que fue de acuerdo al grado de dificultad, en primer lugar el
cuestionario para medir Conducta Tipo A, porser éste mas facil en su desarrollo, y
porque implicaba menor tiempopara responderla; la segunda evaluacion se realizd
utilizando la Escala de Estimacion del Afrontamiento,la cual es mas compleja, consta
de un mayor nimero deitems e implica una mayor inversion de tiempo en su realizacion.

La consigna para ambos cuestionarios fue explicada verbalmente, asi como la
forma en que se debia deresponder, se les indic6 que si tenian dudas podian preguntar,
que no debia dejar items incompletos, como también revisar su material antes de
entregarlo.

Dichos cuestionarios fueron aplicados a un total de 178 personas, de lascuales
14 fueron eliminados por las siguientes razones: 10 por presentar protocolos
incompletos, y los 4 restantes porque no estaban comprendidos dentro de la edad que
se requeria para el estudio, quedando la muestra finalmente conformada por 164

sujetos.
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DOCUMENTO DE ACEPTACION

glament | IREN-CENTRO
mento Interno Comité Revisor de Protocolos de Investigacion de P CENTPD

REGIORA 2
M"TE EN (A,zgrgsoﬁ\LUD JUNIN

ANEXO 1

MODELO DE SOLICITUD

SOLICITO: AUTORIZACION PARA
------- REALIZAR PROTOCOLO D mcmmm“ - mum
_______ ""!.'{p

M.C. DANNY JHONATAN ESTEBAN QUISPE REC e

Director del IREN-CENTRO 2 G SEP zm
207 o =

Yo, MARITZA JHOVANA MEDINA ATENCIO, identificado con DNI N° 43991682| HORA: L] :

ivannsrinr

AUTOR CORRESPONSAL y Licenciada en Enfermerfa, de la Universidad
Alcides Carrion, ante usted me presento y expongo: Que, se presenta el protocolo de
investigacion titulado: “Resiliencia relacionada al afrontamiento de la paciente al cancer de
mama en el instituto regional de enfermedades neoplasicas del centro en la provincia de

Concepcion-Junin 2022"

En tal sentido, solicito aprobacion y autorizacion para ejecucion del protocolo de investigacién.
Asi mismo me comprometo a cumplir con las buenas prdcticas de investigacion, las
recomendaciones de los comités revisores y de ética, asimismo con el cronograma de
supervision de la ejecucion segtn corresponda. Se adjunta:

-[ ) 01 juego en espanol de Protocolo de Investigacion, (Anexo 1, solo lo que aplica).

-( )01 juego de consentimiento informado (si lo amerita).

-[ ) 01 Declaracién jurada de no tener conflicto de intereses (Anexo 3).

-( ) 01 juego Curriculum vitae del Investigador Principal en fisico (formato digital PDF enviado
al correo de investigacion: investigacion@irencentro.pe)

() 01 Carta de compromiso de realizar la investigacion (Anexo 4).

-| )01 Carta de presentacion de la universidad o ficha de registro de protocolo de investigacion
(si el Investigador Principal va a realizar un protocolo de investigacion para la obtencion de un
titulo profesional o grado académico),
-( )01 Declaracion jurada de confidencialidad y reserva de informacion.
-[ )01 Copia de constancia de revisor metodoldgico o su equivalente y constancia de
aprobacién ética, si fue sometido a revision ética por otro comité reconocido por el INS,
-[ )01 Copia Constancia de Aprobacién ética (de tener revision ética por otro comité

reconocido por el INS) 1 @
FROVLIDO N R I # e
'IF{..LQGB CONTROL E CANCER
Atentamente, Pase a:

J n'l ]jz/
/O
W oncepcion, 26 de octubre Del 2022
Firma_o/ 747 rRo Rz N SIAT
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ESCUELA DE POSGRADO
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG
EN PACIENTES QUE RECIBEN TRATAMIENTO ONCOLOGICO
Nombre del experto: Mg. Glenn Rosas Usuriaga
Grado académico o especialidad: Magister en Ciencias de la Salud
Nombre del proyecto:
“Resiliencia relacionado al afrontamiento de la paciente al cancer de mama en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Centro en la Provincia de Concepcion-Junin 2022"
Responsables del proyecto:

Lic. Maritza Jhovana MEDINA ATENCIO
“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSIONES frem RELEVANCIA | COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD
1 3 4 B 4
2 4 = 3 &
Confianza en si 3 3 a - .
Hilaia 4 4 4 4 3
5 4 3 5 4
6 4 4 B -
7 4 3 4 4
8 4 4 3 B
gl 9 4 4 4 -
Ecuanimidad 10 2 2 2 3
11 3 4 4 4
12 4 B B B
13 4 - 3 -
14 4 3 4 4
Perseverancia 15 4 B Bl a
16 3 - B N
17 4 Bl 3 3
18 4 4 4 4
19 4 3 4 4
Satisfaccion 20 4 B 4 -
personal 21 3 4 4 4
22 4 4 4 3
23 B - 3 -
Sentirse bien sola 24 B 3 4 B
25 4 4 4 4
DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado: SI(X) NO( )

Firma y sello del experto



VALIDACION POR JUECES O EXPERTOS

Hoja de instrucciones para la evaluacion

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR

1. No cumple con El item puede ser eliminado sin que se vea afectada
LGN, el criterio la medicion de la dimension
essncial 2 2. Bajo nivel El item tiene una alguna relevancia, pero otro item
importante o : puede estar incluyendo lo que mide este
decir, 3. Moderado nivel El ftem es relativamente importante
debe ser incluido 4, Alto nivel El item es muy relevante y debe ser Incluido

1. No cumple con El item puede ser eliminado sin que se vea afectada
gPHﬁRENCIl?a el criterio la medicién de la dimension

em ne El item tiene una relacidon tangencial con la
relacion logica 2. Bajo nivel dimension -
con la dimension : El item tiene una relacion moderada con la
o t;"d“’%":’ofd que 3. Moderado nivel dimension que esta midiendo
PRI Mo 4. Alto nivel El item tiene relacion logica con la dimension
SUFICIENCIA 1. No cumple con Los items no son suficientes para medir la
el criterio dimension

Los items que
pertenecen a una
misma dimension

. Bajo nivel

Los items miden algin aspecto de la dimension,
pero no corresponden con Ia dimensién total

2
bastan ra . Se deben incrementar algunos items para poder
obiteniar |3 Moderadonivel evaluar la dimension completamente
medicion de esta, 4. Alto nivel Los items son suficientes
CLARIDAD 1. N:| gnl.l‘mD.e ol El item no es claro
El  item se El item requiere bastantes modificaciones o una
comprende 2. Baio nivel meodificacion muy grande en el uso de las palabras
facilmente,  es o que utilizan de acuerdo a su significado o por la
decir, . su; ordenacion de los mismos
sintactica . Se requiere una modificacidn muy especifica de
semanticas  son 2 Modarads oivel algunos términos de ftem.

4, Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ESCUELA DE POSGRADO
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
ESCALA DE ESTIMACION DE AFRONTAMIENTO DE COPE
EN PACIENTES QUE RECIBEN TRATAMIENTO ONCOLOGICO

Nombre del experto: Mg. Glenn Rosas Usuriaga

Grado académico o especialidad: Magister en Ciencias de la Salud

Nombre del proyecto:

“Resiliencia relacionado al afrontamiento de la paciente al cancer de mama en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Centro en la Provincia de Concepcion-Junin 2022"

Responsables del proyecto:

Lic. Maritza Jhovana MEDINA ATENCIO

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad"

DIMENSIONES ITEM RELEVANCIA  COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD
1 4 4 4 4
2 4 3 4 4
3 4 4 3 4
4 3 4 4 3
5 4 4 4 4
6 4 4 4 4
7 4 3 4 4
8 3 B - 4
Centrado en el 9 El 4 3 4
problema 10 4 4 4 3
11 9 4 4 4
12 4 3 < 4
13 3 4 4 4
14 4 4 4 3
15 - - 3 4
16 4 3 4 4
17 3 - - -
18 4 4 4 3
19 4 - 3 4
20 4 4 4 4
21 4 - 4 4
22 B < 3 4
23 4 4 4 3
24 3 4 B B
25 4 3 4 4
Centrado en la 26 4 4 4 4
emocion 27 4 4 3 4
28 B - - 3
29 3 4 4 4




30 Bl 4 B B
31 B 4 4 4
32 4 3 4 4
33 4 ol 3 4
34 4 ] 4 3
35 3 4 4 4
36 4 4 4 4
37 4 3 4 4
38 -t 4 3 -
39 - <4 < 3
40 3 4 4 4
41 4 4 4 4
42 4 3 4 B
43 4 4 3 4
44 4 4 4 3
45 3 4 4 4
46 4 4 4 4
47 R 3 K 4
Centrado en 48 4 4 3 4
otros estilos 49 4 4 4 3
50 3 4 B B
51 4 Bl 4 B
52 4 3 4 4
DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado: SI(X) NO( )

. GRnn Rotas Usuriaga
Firmay umfoxpono



VALIDACION POR JUECES O EXPERTOS

Hoja de instrucciones para la evaluacion

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR

1. No cumple con El item puede ser eliminado sin que se vea afectada
i S el criterio la medicion de la dimension
ancisl & 2. Bajo nivel El item lene una alguna relevancia, pero otro item
importante pos = puede estar incluyendo lo que mide este
decir, 3. Moderado nivel El item es relativamente importante
debe ser incluido 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido

1. No cumple con El item puede ser eliminado sin que se vea afectada
‘E:lcm?tnenc'? el criterio la medicion de la dimension

em lene S El item tiene una relacion tangencial con la
relacion l6gica 2. Bajo nivel diriansion 9
con fa dimension €l item fiene una relacion moderada con la
o indicador que |3 Moderadonivel | dimension que esté midiendo
N e 4. Alto nivel El item tiene relacion légica con la dimension
SUFICIENCIA 1. No cumple con Los items no son suficientes para medir la
el criterio dimension

Los items que - -
pertenecen a una 2. Bajo nivel Los items miden algun aspecto de la dimension,
misma dimensién - pero no corresponden con la dimensién total
bastan para Se deben incrementar algunos items para poder
obtener la 3. Moderado nivel evaluar la dimension completamente
medicién de esta. 4_ Alto nivel Los items son suficlentes
CLARIDAD 1. N:I g:::::,e o0 El item no es claro
El  ftem  se El item requiere bastantes modificaciones o una
comprende 2. Bajo nivel modificaciéon muy grande en el uso de las palabras
faciimente, es ¢ que utilizan de acuerdo a su significado o por la
";‘:g' sus ordenacién de los mismos
sintacticas Y Se requiere una modificacion muy especifica de
semanticas  son 3. Moderado nivel algungs términos de item. A
adecuadas

4. Alto nivel

El item es claro, liene semantica y sintaxis adecuada




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ACIDES CARRION
ESCUELA DE POSGRADO
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ESCALA DE ESTIMACION DE AFRONTAMIENTO DE COPE

Nombre del experto: Dr. César Ivan Rojas Jara

Grado académico o especialidad: Doctor en Clencias de la Salud

Nombre del proyecto:

“Resiliencia relacionado al afrontamiento de¢ la paciente al cancer de mama en ¢l Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Centro en la Provincia de Concepeidn-Junin 2022"

Responsable del proyecto:

Lic. Maritza Jhovana, MEDINA ATENCIO

“Culificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

DIMENSIONES RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD

-

—
Ll | alwind— g

Centrado en ¢l problema

Centrado en la emocion 28

"

=
e e e e b e e e Bl e E e B B B B e e I e B
R e e Ed e e B e B B B e B e R e e e e e e e e e e e e e e I o
e e el e el e Bl R B B o B o e e e e e e e o I o R R S B i
R e e e I e e e e e e I e e e e o e e e e e e e T R o




38 4 4 4 4
30 1 3 4 4
40 I 4 4 4
11 4 3 4 [
2 4 4 4 4
43 f] ] + 4
4 1 4 4 4
18 A 3 4 4
Centrado en otros estilos I 1 1 n 4
47 1 4 4 4
18 1 3 4 4
49 [ 4 4 4
50 1 3 u 4
31 4 4 4 1
2 4 3 4 4
DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado: SI(X ) NO( )

Firma y sello del experto



VALIDACION POR JUECES O EXPERTOS

Hoja de instrucciones para la evaluacion

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
I. No cumple con el El ftem puede ser eliminado sin que se vea afectada
RELEVANCIA criterio la medicidn de la dimension

El item tiene una alguna relevancia, pero otro ftem

:l;‘::‘u:lsc?s:snzluo kbl puede estar incluyendo lo que mide este
debe ser incluido 3. Moderado nivel El item es relativamente importante

4. Alto nivel El ftem ¢s muy relevante y debe ser incluido

1. No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea afectads
COHERENCIA criteno la medicion de I dimension

El ftem tiene relacion
logica con la
dimension o indicador

2. Bajo nivel

El ftem tiene una relacion tangencial con la
dimension

El item tiene una relacion moderada con la

b kil miidiendo i dimensién que esti midiendo
4. Alto nivel El ftem tiene relacion logica con la dimension
SUFICIENCIA i T‘i‘f’“mﬂf‘l’ ok oo Los ftems no son suficientes para medir la dimension

Los  tems  que

Los items miden algin aspecto de la dimension, pero

el ik
pertenecen d.“ ﬁ 2 Bejo iy no corresponden con la dimensién total
misma nnens . Se deben incrementar algunos (tems para poder
bﬂ:‘da'nimc obtener la 3. Moderado nivel evaluar la dimension completamente
i o 4. Alto mivel Los items son suficientes

L. 'i‘:u:;:'pk oo el El ftem no es claro
CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir,
sus  sinticticas  y
semanticas son
adecundas

El ftem requiere bastantes modificaciones o una
modificacion muy grande en el uso de las palabras

2; Bajnivel que utilizan de acuerdo a su significado o por ln
ordenacion de los mismos
) Se requiere una modificacion muy especifics de
3. Moderado nivel algunos términos de ftem.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica v sintaxis adecuada




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ACIDES CARRION
ESCUELA DE POSGRADO
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG
EN PACIENTES QUE RECIBEN TRATAMIENTO ONCOLOGICO

Nombre del experto: Dr. César Ivian Rojas Jara

Grado académico o especialidad: Doctor en Ciencias de la Salud

Nombre del proyecto:

“Resiliencia relacionado al afrontamiento de la paciente al cincer de mama en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Centro en la Provincia de Concepeion-Junin 2022”

Responsable del proyecto:

Lic. Maritza Jhovana, MEDINA ATENCIO

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad™

DIMENSIONES ITEM | RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD
| 4 3 1 4
2 4 + 3 4
3 4 3 4 4
Confianza en ST misma 4 1 4 3 4
3 1 3 1 4
f 1 B 3 4
7 1 3 4 4
8 1 4 3 B
. 9 1 i 1 B
Ecuanimidad M 3 3 3 1
11 1 3 ) 4
12 R 4 3 1
13 il 4 4 1
&) 3 R 4 4
Perseverancia 15 1 l 4 1
16 4 4 4 1
17 1 4 1 4
18 4 4 1 4
19 4 4 4 4
- ) 20 3 4 1 4
Satisficcion personal 31 3 A 1 i
2 4 4 4 4
23 4 4 1 +
Sentirse bien sola 24 R U 3 1
25 4 1 1 )
DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado: SI(X ) NO( )

(|

Sk R oo

- Wil

Firma y sello del experto



VALIDACION POR JUECES O EXPERTOS

Hoja de instrucciones para la evaluacion

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR

1. No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea afectada

RELEVANCIA criterio la n'xedlcn.)n de la dimension : :
- ; = El item tiene una alguna relevancia, pero otro item

El item es esencial o 2. Bajo nivel 4 = krvends ) ide
importante, es decir, puede estar incluvendo lo que mide este
debe ser incluido 3. Moderado nivel El item es relativamente importante

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido

1. No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea afectada
COHERENCIA criterio Ja medicién de la dimensidn
EI item tiene relacién 2. Bajo nivel El item tiene una relacién tangencial con la
logica con  la dune_nsxén h -
dimension 0 i.ndicador 3. Moderado nivel E_I tem tiene una .relaclon moderada con la
que estan midiendo dimension que esta midiendo

4. Alto nivel El item tiene relacion logica con la dimension
SUFICIENCIA . I‘:(:ﬂ::zlplc ca 2l Los items no son suficientes para medir la dimension
Los' ‘items que [ Los items miden algin aspecto de la dimension, pero
paicaceen d'a - - i no corresponden con la dimension total
. ncson . Se deben incrementar algunos items para poder
bastan para obtener la > Moteriowiv] evaluar la dimension completamente
medicion de esta. : .

4. Alto nivel Los items son suficientes

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir,
sus  sintacticas y
semanticas son
adecuadas

. No cumple con el
criterio

El item no es claro

El item requicre bastantes modificaciones o una
modificacion muy grande en el uso de las palabras

e
LB Al que utilizan de acuerdo a su significade o per la
ordenacion de los mismos
8 Se requiere una modificacion muy especifica de
3- Moderadorsivel algunos términos de item.
4. Alto nivel El item es claro. tiene semantica v sintaxis adecuada




