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Resumen
En la Sociedad de Oncologia y Hematologia del Cesar, 2022-1. se aplicd un instrumento,
cuyo impreciso fue concertar la talento de afrontamiento y acondicionamiento de mujeres
diagnosticadas con céncer de mama. La investigacion fue de tipo cuantitativa, descriptiva,
prospectiva, segun los hechos incidentes y registros de la informacién, con un corte transversal

segun la etapa y secuencialidad de la investigacion.

La poblacion objeto es el total de usuarias de 20 a 90 afios, diagnosticadas con C.A de
mama, que voluntariamente hicieron parte del estudio. En este, por conveniencia se utilizé un
muestreo no probabilistico y la muestra estuvo conformada por 30 usuarios externos. Una vez
obtenidos los datos, se ingresan y analizan digitalmente, mediante el instrumento planteado,
utilizdndose Microsoft Word para relacionar variables cuantitativas y para las tablas y gréaficos,
Microsoft Excel.

Se observa que el 47%; Grupo de edad apropiado de 51 a 70 afios, El 43% fueron entre 20
y 50 afios, finalmente el 10% entre 71y 90 afios. S6lo un 43% en usuarias de 20 a 50 afios presentan
alto conocimiento y el restante lo contrario, en donde aun se requiere realizar acciones para
promocionar y mejorar la calidad de vida. Acerca de los factores de afrontamiento, el 48%
interesadas en recopilar informacion y el 90% a cambiar, para encontrar alternativas de solucion.
Otro 70% ha sido capaz de aprender de dificultades, con el fin de reutilizar las estrategias para
aumentar grado de afrontamiento. En ultima instancia el 80% utilizan el buen sentido del humor

para aumentar su resiliencia.

Palabras Claves: cancer de mama, afrontamiento, diagnostico, mujeres



Abstract
In the Society of Oncology and Hematology of Cesar, 2022-1. An instrument was applied,
whose objective was to establish the coping and adaptation capacity of women diagnosed with
breast cancer. This study is quantitative, descriptive, and prospective, according to the time of
occurrence of the events and information records, cross-sectional according to the period and

sequence of the investigation.

The target population is the total number of users between the ages of 20 and 90, diagnosed
with breast cancer, who voluntarily participated. In this, a non-probabilistic convenience sampling
was used, the sample, made up of 30 users. Once the data was obtained, they were entered and
analyzed digitally, through the proposed instrument, using Microsoft Word to relate quantitative

variables and Microsoft Excel for tables and graphs.

It is observed that 47%; corresponds to the age group from 51 to 70 years, 43% were
between 20 and 50 years, finally 10% between 71 and 90 years. Only 43% of users between the
ages of 20 and 50 present high knowledge and the rest the opposite, where actions are still required
to promote and improve quality of life. About coping factors, 48% interested in collecting
information and 90% to change, to find alternative solutions. Another 70% have been able to learn
from difficulties, in order to reuse the strategies to increase the degree of coping. Ultimately 80%

use a good sense of humor to increase their resilience.

Keywords: breast cancer, coping, diagnosis, women
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Introduccion
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el cdncer de mama es el tipo méas
comuan, con mas de 2,2 millones de casos y unas 685.000 mujeres falleciendo a causa de la
enfermedad en 2020.

En Colombia, del 2 de enero de 2019 al 1 de enero de 2020, el CA de mama fue el cancer
mas frecuente entre los 11 nuevos canceres jerarquizados por el Ministerio de Salud y Bienestar.
También fue la causa del mayor nimero de muertes registradas en la cuenta de alto costo (CAC)
durante el mismo periodo y sigue siendo la causa mas comun en féminas con el 27,99% de todos

los casos nuevos.

Siendo asi con la realizacion de este estudio se podra contar con informacion académica y
cientifica que facilite las decisiones tomadas por los empleados que encaran este tipo de situaciones
(Secretaria de Salud Municipal) por medio de herramientas que permitan intervenir en la reduccion
de los dafios que produce el CA de mama en la franja poblacional seleccionada. Ademas, los
resultados permitiran incentivar a que se adelanten futuras investigaciones dentro de la linea de
psicologia, ginecologia; Profundizando més en el tema, como por ejemplo en evaluar funciones

cognitivas y emocionales que se pueden ver afectadas.

Este estudio tiene como objetivo establecer la capacidad de confrontacion y adaptacion de
las mujeres diagnosticas con C.A de mama en la Sociedad de Oncologia y Hematologia del Cesar,
2022-1. Para ello, se recomienda realizar una investigacion utilizando métodos cuantitativos
descriptivos para recopilar informacion utilizando la herramienta de afrontamiento desarrollada
por Callista Roy, que da una idea de su capacidad para enfrentar las dificultades de la vida, y que
la herramienta esta disefiada para preguntar. Sobre las caracteristicas sociodemogréaficas de las
mujeres, su estado emocional actual y tiene en cuenta las condiciones que gener. Finalmente, este
documento se encuentra organizado por momentos, el 1ro esta conformado por la formulacion del
problema, justificacion, proposito, linea de investigacion y objetivos; en un 2do momento se
encuentra el marco referencial compuesto por antecedentes, la parte conceptual, tedrica y legal,
luego, en el 3er momento se ubica la metodologia, finalmente, en un 4to capitulo se ubican los

resultados, analisis, discusion del estudio, conclusiones y recomendaciones.
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permanencia hay gran acomodo a los cambios en la pardbola fisioldégica, nuevas rutinas,
encogimiento de la facultad de realizar las tareas habituales. Sin embargo, sefialaron por el nefasto

que entre mas jovenes las mujeres presentan mayor acomodo y menor estrés.

De los datos recolectados se puede concluir que las estrategias de afrontamiento utilizadas
por los pacientes son de gran utilidad, en una misma situacion pueden existir varias estrategias de
afrontamiento al mismo tiempo, mostrando la misma jerarquia en un mismo sujeto, segun Lazarus
y Fogg. Dependiendo de las estrategias que utilicen estos individuos, se centran principalmente en
el problema de afrontar la situacion y solucionarla, pero en ocasiones otros se centran mas en la
manipulacién de reacciones emocionales asociadas a situaciones estresantes, lo que sugiere que el

paciente nunca utiliza la expresién ni la organizacion.

Conclusion

Los analisis estadisticos del estudio permitieron identificar que:

Las usuarias se caracterizan por ser mayores de 20 afios, ser solteras, tener un nivel
educativo por debajo del bachillerato, ser de estrato socioeconomico bajo, habitantes del casco
urbano. Religion catdlica lidera en la poblacion. Por otra parte, Las estrategias y solucion de
problemas mas utilizadas en un 63% es darle una solucion a cada situacion. Sin embargo, no
tienen valor relacional o explicativo de la adaptacion a la enfermedad, sin embargo, se determind

que hay pacientes adaptadas expresando bajos niveles de depresion.

Asi mismo, en los diferentes factores de adaptacion expuestos como lo son; recursivo y
centrado se observo el nivel de conciencia y educacion que maneja la poblacion en relacion con
su situacion de salud mostrando las acciones individuales ubicadas en el sistema cognitivo,
coordinando a su vez la resolucién de los problemas obteniendo resultados rapidos frente a las
dificultades. Por otra parte, el factor de reacciones fisicas y enfocadas destacé la importancia del
comportamiento de la poblacion durante el manejo de la problematica, resaltando las reacciones

fisicas y el inicio del manejo de las situaciones.

Por otra parte, se presentd el factor de proceso de alerta donde se determiné la parte moral,
consciente e ideal de cada participante estableciendo los valores y metas de cada mujer frente a su
situacion. También se tuvo en cuenta el factor de procesamiento sistémico donde se logré observar

las habilidades de cada participante y la manera de utilizarla para hacer frente a las adversidades y
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por Gltimo tuvimos el factor conocer- relacionar donde se expreso la accion implementada por

cada persona para beneficiarse de acuerdo a sus experiencias propias o ajenas.

Se encontrd como limitacidn que las historias clinicas de las mujeres incluidas en el estudio
no contenian toda la informacion requerida. Por otra parte, el nivel educativo de algunas mujeres
estuvo por debajo de la secundaria lo cual presentd para la investigacion una limitacion en la
terminologia requerida bajando de nivel algunos conceptos para que se lograra la comprension de
las preguntas. La influencia educativa de las investigadoras fue clave fundamental en aquella
poblacién de poco entendimiento logrando asi la claridad de lo que se buscaba indagar y

afianzando la veracidad de las respuestas brindadas por la poblacion.

Cabe resaltar la posibilidad de encontrar sesgos en la investigacion, dado a que un nimero
de mujeres fue caracterizado como iletradas dando paso a la interpretacion subjetiva de sus

respuestas.

Con todo lo anterior se concluye con el cumplimiento de los fines sobre establecer la
capacidad de afrontamiento y adaptacion de mujeres diagnosticadas con cancer de mama, dando
resolucién a la pregunta problema, estableciendo que dicha poblacion en estudio de la Sociedad
de Oncologia y Hematologia del Cesar, sostienen considerablemente una adecuada respuesta, con
base a sus conocimientos y habilidades para sobrellevar situaciones dificiles, manteniendo la salud
mental y emocional. Contemplando dentro de lo determinado al interior del estudio acciones
educativas como técnicas de afrontamiento que favorecen al cambio en la perspectiva social que

enmarca la CV de las personas con enfermedades de base.

Recomendaciones

A la Secretaria de Salud Municipal

« Capacitacion continua en enfoques preventivos, actualizacion e implementacion a todos
los profesionales sanitarios que involucran a pacientes con factores de riesgo para permitirles su
tamizaje y registro en la historia clinica. La adherencia a la deteccién de factores de riesgo debe
comenzar en la atencion basica con un enfoque integral, cientifico y ético de los antecedentes

patolégicos y no patologicos familiares y personales.
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A la Sociedad de Oncologia y Hematologia del Cesar

* Llevar a cabo otro estudio de seguimiento a corto plazo del mismo trabajo para rastrear
los factores de riesgo conductuales en la sociedad Galena. Incentivar a los médicos jovenes a
implementar enfoques dirigidos, llenar archivos correctamente, promover documentos de
prevencion de enfermedades en los pacientes para prevenir costumbres perjudiciales para la salud
y realizar investigaciones para mejorar el conocimiento tedrico del comportamiento protector en

cancer de mama y actualizar la atencion a nuestra poblacion.

* Se considera importante utilizar los datos de este estudio para brindar a los usuarios del
Centro una mejor orientacion preventiva y promocional, integrar politicas adecuadas, identificar

debilidades y tratar de eliminar mitos y creencias relacionadas con el cancer de mama.
Al Programa de Enfermeria

e Extender los escenarios de practicas a las unidades oncoldgicas con el fin de brindar
una mejor orientacion a las mujeres con implementacion de programas estratégicos
educativos como “Conocete a ti misma y cuidate” 0 crear otros programas en los
que se anime a los alumnos a conocer la importancia de conocer los distintos
causante del CA de mama que generen riesgo y considerar este un punto clave de
la prevencion. Ademas, se mejora el reconocimiento de sefiales y manifestaciones
del cancer de mama, y el seminario de conferencias sobre prevencion se puede
realizar utilizando varios méetodos pedagogicos segun la eleccidn y conveniencia
de los estudiantes, incluidos los cuidados paliativos y la conexion de la terapia

ocupacional con la psicologia.
A los estudiantes y profesionales de enfermeria

* Mejorar la difusion de la importancia de cada método de tamizaje de cancer de
mama (tomando en cuenta ocurrencia, frecuencia y periodo) para aumentar el nivel

de conciencia sobre prevencidn entre los usuarios de los centros de salud.

A la poblacién en general
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* Recopilar informacion que beneficie su salud en general, ayude a cambiar y reducir
habitos nocivos, aumente la adopcidn de estilos de vida saludables y promueva hébitos
saludables para la comunidad y los empleados.

Aspectos administrativos

Cronograma de actividades

Meses
ACTIVIDADES Afio 2021
Febr | Marz | Abril | May | Junio | Julio | Agost | Sep | Oct | Nov
ero 0 0 0 t
D
ic

Planteamiento de titulos e ideas

de estudio

Elaboracion del titulo —
planteamiento del problemay

justificacion

Elaboracién de objetivos — marco
referencial — metodologia e

instrumento para aplicar

Aplicacién de correcciones

emitidas por la asesora

Entrega del anteproyecto al

comité de investigacién

Revisién y aplicacion de
correcciones emitidas por el comité

Entrega de correcciones al

docente revisor

Aplicacién Prueba piloto —
sometimiento de instrumento a juicio

de expertos

Aplicacion de instrumento a la

poblacion sujeto
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Organizacion y tabulacion de la
informacion recolectada

Entrega a comité de validacion

Aplicacion de correcciones

Solicitud de jurados y entrega del
informe final

Sustentacion de los resultados

Costos y presupuesto

Detalles Cantidad Valor Valor Total
Unitario
Resma De Papel 1000 hojas $10.000 $30.000
Lapiceros 5 $1.000 $5.000
Transportes 120 $6.000 $720.000

asesorias — recoleccion
de informacion

Fotocopias 300 $100 $30.000
Anillado 4 $3000 $12.000
Impresiones 300 $100 $30.000
Internet 100 $1.000 $100.000
Empastados 1 $60.000 $60.000
Otros Gastos $200.000 $200.000

Total, Inversion $1.187.000
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ANexos



Anexo 1. Operacionalizacion de variables
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Objetivos ) Definicion de la Nivel de _ Disefio
. Variable _ Naturaleza " Indicador _
Especificos variable medicion operacional
o ] Edad ¢Cudlessu
Cuantitativo Razon

edad?

o _ Sexo ¢Cudlessu
_ Cualitativo Nominal

Conjunto de sexo?

aspectos o _ Estado civil ¢Cualessu
o Cualitativo Nominal .
) ] biologicos, estado civil?
Caracterizar socio ) i _ i
o o sociales y o _ Escolaridad ¢Cuadl es su nivel
demograficamente Caracteristicas Cualitativo Ordinal _
» ) ) o culturales de escolaridad?
la poblacién objeto | sociodemogréficas _ i

) presentes en las o _ Ocupacion ¢Cual es su

de estudio. Cualitativo Nominal B
personas y/o ocupacion?
poblacion objeto Estrato ¢Cudlessu

de estudio. Cuantitativo Discreta socioeconomico estrato

socioecondémico?
o _ o ¢Cudlessu
Cualitativo Nominal Religion

religion?




