UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES

FACULTAD DE HUMANIDADES Y CIENCIAS DE LA EDUCACION
CARRERA DE PSICOLOGIA

TESIS DE GRADO

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y NIVELES DE ANSIEDAD
EN PACINETES CON CANCER DEL INSTITUTO BOLIVIANO DE
RADIOTERAPIAY ONCOLOGIA (IBRO)

POR: OTILIA ESPEJO TANCARA
TUTOR: LIC. MARCOS FERNANDEZ MOTINO

LA PAZ -BOLIVIA
2021



Estrategias de afrontamiento y niveles de ansiedad en pacientes con cancer

DEDICATORIA

A Dios por estar siempre presente iluminando mi vida, dia

a dia.

A mis padres quienes ya no se encuentran fisicamente aqui,
pero, desde el cielo estan acompafiando cada paso que doy
a partir de los valores y los consejos que me dejaron, las

cuales irradian mi camino.



Estrategias de afrontamiento y niveles de ansiedad en pacientes con cancer

AGRADECIMIENTOS

A mi tutor Lic. Marco Fernandez Motifio por aceptar la tutoria,
por brindarme su apoyo, por el valioso conocimiento que me
ha brindado y por la orientacion en el todo el proceso de la
tesis.

A los tribunales lectores Lic. Morales y Mg.Sc. Salazar por la
orientacion y los consejos en mejora de la investigacion.

Al Dr. Badin Mejia Cadena Gerente General del Instituto
Boliviano de Radioterapia y Oncologia (IBRO), por
permitirme realizar la investigacién en la institucion y por
brindarme la confianza para continuar acompafiando a los
pacientes con cancer.

A Mi terapeuta Mg.Sc. Garrido por acompafiarme y
contenerme en este proceso de la vida.

A la Lic. Carla, a la Lic. Wendy, a la Dra. Gleniz, del Instituto
Boliviano de Radioterapia y Oncologia (IBRO) por acogerme
calidamente y acompafiarme.

A mis compafieras Carol y Estefania quienes me brindaron
informacion desprendidamente.

A mi compafiero incondicional Juan Carlos por contenerme y

apoyarme en todo momento.



Estrategias de afrontamiento y niveles de ansiedad en pacientes con cancer

INDICE
INTRODUCCION ....coctueeiiaiaeseeseeseeseisee sttt ensens 1
CAPITULO | ottt bbb 3
PROBLEMA Y OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION ....ocvcviiieieceereteieeesteie e v 3
I R YT T o Vo) 1[04 o - L4 o= TR 3
1.2 Problema de INVEeStIZaCiON .........uiiiiiiiiiiciee ettt e e s 5
1.2.1 Formulacion del problema........c.eeeeiciieiiieee e e 7
1.3 (0] oY [=18 1o L3RRS 7
1.3.1 (0] o [ H A e N €Tl o [=T - | USRS 7
1.4 [ [0 Yo 1 0 =E] 1 PSP 8
15 JUSEIFICACION ..ttt st s e st e et esbeeesaee s 8
CAPITULO 1 ettt 11
MARCO TEORICO.....cucuuruururririseiseieteisettiseiti sttt 11
2.1 ATTONTAMIENTO . c..eiiiieiie et 11
21.1 Definicidn del afrontamiento..........coceeveeiiiiiinieeeeee e 11
2.1.2 El desarrollo tedrico del afrontamiento........ceeeeeieeiienieniencee e, 12
2.1.3 Estrategias de afrontamiento .......ccccueeiiiiiiii it 18
2.14 El afrontamiento y €l CANCEN .......uvii i 22
2.2 L2 @NSIEAA. c..e et et 25
221 Definicidn de la ansiedad ..........coociiiieiiiniiiieeee e 25
2.2.2 Aproximaciones tedricas de la ansiedad.........cccceceecieiieciiii e 26
2.2.3 Sintomas de 12 ansiedad........oooeeiiiiiiiee e 30
2.24 La ansiedad en pacientes onNCoIOZICOS .....ccvvieiiiiiiie it 31
2.2.5 La fase del duelo en pacientes 0NCoIOZICOS ......cuvvveivciiiiiiciiiee e 32

2.3 | 0T Tl =] 33



Estrategias de afrontamiento y niveles de ansiedad en pacientes con cancer

231 Causas de la enfermedad........coooeieiiiieiiienie e 34
2.3.2 Clasificacion del CANCEN ........oiieeieeee e e 35
233 Estadio o fase de la enfermedad.........ccceereiniiiiiniiinieee e 36
234 Tipos de cancer mas frecuentes en Bolivia ........cccccvivieeeeiieccciiiieeeee e, 38
235 Tipos de tratamiento del CANCEN .....vvvi i 39
2.3.6 El cdncer y el desgaste emocional........cccoccuveeiiiiiiii e 40
CAPITULO T ettt sttt ettt e b e st st st et e bt e s bt e s bt e sae e eat e et e e beenbeesaeesaeenane 43
MARCO METODOLOGICO ...ttt sttt ettt ssssessanas s s s s eas 43
3.1 Enfoque, Tipo de Estudio y disefio de investigacion..........cccoeccvvveeeeeiieieciiiirieeee e, 43
3.1.1 Enfoque de [a inVeStiZaciOn .........coeeeuiiii it 43
3.1.2 Tip0o de INVESTIZACION .ottt e e e e earae e e e 44
3.1.3 Disefo de iNVESTIZACION .......eviiiiiiieicieee et e e e nae e e 44

3.2 VATTADIES .t st e s re e sabeeeaees 45
321 Identificacion de [as variables ..........cccoeiiiiiiiniiiiie e 45
3.2.2 Conceptualizacion de las variables ... 45
3.2.3 Operacionalizacion de [as variables .........coccuveeiiiiiieicciee e 46

33 (o] o] Lol o o IV Y (U1 o - R RSP 47
33.1 PODIACION ..t 47
3.3.2 IMIUBSTIA ottt e st e e s sree e e s snaeeesnane 48

3.4  Técnicas e instrumentos de iNVestigacion ..........ccccveeeeiiiiee e 49
34.1 CUESTIONANIOS. ..ciiiiiiiiiiiiiii it 49
3.4.2 FAYo] [Tor=Toi o) o Je [N o T T=Y o F- [ USSP 49

35 e ool <o 110 TT<T o) o H TSP PSTPPRPOPRR 57
CAPITULO IV .t 59

PRESENTACION DE RESULTADOS .......cuevuiuireisieeiansssensssssssesssssssessssssssssssesssssssesssssssessssessssnssessssnes 59



Estrategias de afrontamiento y niveles de ansiedad en pacientes con cancer

4.1 Descripcion de los datos Sociodemograficos......coovvvviiriieiiiiciiee e 59
411 Datos de la enfermedad..........oocueeieiienieniee e 66
4.2 Descripcion de estrategias de afrontamiento y niveles de ansiedad .......................... 70
421 Estrategias de afrontamiento mas utilizadas........cccecceevivciieiiniiienncce e, 75

4.3 Relacion entre las variables de estudio estrategias de afrontamiento y niveles de

LY [Te =T PSPPSR 87
43.1 Relacién entre dimensiones del afrontamiento y dimensiones de la ansiedad .. 87
4.3.2 Relacién entre los niveles de ansiedad y las 13 escalas de estrategias de
e a1 = 0 g1 =721 TP 107

4.3.3 Relacion de los datos generales entre estrategias de afrontamiento y niveles de

ansiedad 129

4.4 Relacidn entre los niveles de ansiedad y datos sociodemograficos .......c.ccceecuveeennns 131
4.5 DiscuSiON de reSUATO ......coiueieiiiieeeee e e 138
CAPITULO V ettt 142
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES........oitetitieienienieeie ettt sreesesiesree b seeesesneeanenees 142
5.1 CONCIUSIONES ...ttt ettt et ettt e bt e sbe e sat e st e eabeebeenbeenneas 142
5.2 RECOMENACIONES .....eiieiieiiiieiiee ettt s sre e e s e sneeas 147

BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt sttt sttt 149



Estrategias de afrontamiento y niveles de ansiedad en pacientes con cancer

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Estadios de la enfermedad del CANCEN .........ccooeirieiiieriicniiicec s 36
Tabla 2. Fases para la adaptacion al CANCEN ........cceecveviieeeiiceeeeceeeee e 41
Tabla 3. Variable 1: Estrategias de afrontamiento ...........cccoceverererenieiieieeineseseseeeeeeeeeens 46
Tabla 4. Variable 2: Nivel de ansi€dad ..........cccoeveieieininireseseeeeeeeee e 47
Tabla 5. Descripcion de los Estilos del Afrontamiento en la Escala COPE............ccccccvevvevennens 51
Tabla 6. Escala LIKErt de COPE .........cooiiiieneieceeeeei sttt 52
Tabla 7. Descripcion de 10s factores del BAL ........co.oovieiriininineeceereese e 54
Tabla 8. Escala LIKErt del BAI ... 55
Tabla 9. InterpretaCion del BAL .........oouv ittt st 56
TaDIa 10, GENEIO.......cuietiniciieeeee bbbttt 59
TaDIA 11, BB ...t 60
Tabla 12. Nivel d& INSIIUCCION .......ceiieiirieiirieiiceee et 61
Tabla 13 EStAd0 CIVil....c.cuiviiiiieiiieiic ettt 62
Tabla 14. CON QUIEN VIVE ..c.eeiiiiieeeeiecteete sttt ettt s ve e et e e etesbeessesbesasensesteesaensesseensenes 63
Tabla 15, RESIABNCIA .....evevieeiiieiirieiertet ettt 64
Tabla 16. OCUPACION ......cveeuiiiieieieieteee ettt ettt st e e seeaeesesbestessasaeseneenaesens 65
Tabla 17. TiPO A8 CANCEN .....ecviteieeieeieeeetee ettt ettt ettt a e eseeaesbesbestesseseseneenaesens 66
Tabla 18 Tipo de tratamiBNtO ......ccceeriieieiirieeiere ettt ettt et esre e eaesreense e 67
Tabla 19. Tiempo del diagnOSTICO.......cveiiiiiririesieieteeee ettt eeseeaeas 68
Tabla 20. Fase de la enfermedad............cocovveiniiiiininice s 69
Tabla 21. Afrontamiento Enfocado en el Problema...........cccooeviiniiniiniincieiccccee 70
Tabla 22. Afrontamiento Enfocado en 1a emMOCION .........cccovvveueiniricicinnccrrecee s 71
Tabla 23. Estilos Adicionales de afrontamiento............coveeeuerirenieeneeneerereeeeesee e 72
Tabla 24. Niveles de 12 ansSiedad..........cccevereririirieieieeeeee e 73
Tabla 25. Afrontamiento ACLIVO .........cccciririririeicee et 75
Tabla 26. PIaNITICACION .......ccveuirieiiieiiie et 76
Tabla 27. Supresion de 0tras aCtiVIAAUES .........ccvevveieieieieeeese e 76
Tabla 28. Postergacion del afrontamiento...........coeveveieieirinise e 77

Tabla 29. Busqueda de apoyo social (por razones instrumentales)...........cccevveveeereveviesieseeeennns 78



Estrategias de afrontamiento y niveles de ansiedad en pacientes con cancer

Tabla 30. Busqueda de apoyo social (por razones emocionales) ..........ccoevveerererereniesieseeeennas 79
Tabla 31. Reinterpretacion positiva y CreCImMIeNtO. ........ccvevreririerieenieeneereeeseees s 80
I Lo e Y Aol T o] v (o] o TSRS 81
Tabla 33. ACUIr @ 1a religiOn .......c.oeiieeeeee et 82
Tabla 34. Enfocar y [iberar EMOCIONES .......cecveviiiieeesieeeee ettt 83
Tabla 35. NEGACION .....ceeeiecteeieceeee ettt sttt et e st e sbe e b e sreesaeaesreeneenns 84
Tabla 36. Disentimiento CONAUCTUAL .........c.ccc.cciriiirieiiiiricee s 85
Tabla 37. Disentimiento COgNIIVO .......cvevuiiiieieie ettt st 86

Tabla 38. Tabla de Contingencia del afrontamiento enfocado en el problema y los sintomas
SUDJEtivOs de 12 ANSTEAAM.........ccuecuieieieceee ettt st re e 87
Tabla 39. Prueba chi-cuadrado del afrontamiento enfocado en el problema y los sintomas
SUDJELIVOS ...ttt ettt ettt ettt et e s teeae et e sbeesa e beesaessesbeensesbesreentestaeraentesreentenns 88
Tabla 40. Tabla de Contingencia del afrontamiento enfocado en el problema y los sintomas
NEUFOTISTOIOZICOS ... .ottt st st re e b e et et e s be e s e st e eraenbesreennenes 89
Tabla 41. Prueba chi-cuadrado del afrontamiento enfocado en el problema y los sintomas
NEUFOTISTOIOQICOS ... .ottt et st ra e b e s ae et e s be e b e steeraenbesteennenes 89
Tabla 42. Tabla de Contingencia del afrontamiento enfocado en el problema y los sintomas
AUEONOIMICOS ...ttt ettt sttt sttt b et ekt e b et ekt b et e b s e b e e bt st e st st e st b e st st ene st eneetenes 91
Tabla 43. Prueba chi-cuadrado del afrontamiento enfocado en el problema y los sintomas
AUEONOIMICOS ...ttt ettt sttt sttt ettt ekt e b e ekt b et e bt e bt s e st et e st st e st s b e st st e st st eneetens 91
Tabla 44. Tabla de Contingencia del afrontamiento enfocado en el problema y los sintomas
VASOIMOTOTES ....viuetinietitetestettste st teseste e be e be e e b et et et e s e s e st st e st st e st st e st sbe st ebe st ebeneebeneebe e ebe s ebentenenne 92
Tabla 45. Prueba chi-cuadrado del afrontamiento enfocado en el problema y los sintomas
VASOIMOTOTES ....viuetinietitetestete sttt teseste e be s be e e b et et et e st b e st st ese st e st st e st ebe st ebe st eb e st ebensebe e ebe s esensenesne 93
Tabla 46. Tabla de Contingencia del afrontamiento enfocado en la emocién y los sintomas
SUDJELIVOS ..ttt ettt ettt e e st e e sa et e st e e sa et e eseeseesbeensesteereensenteesaensenreentenns 94
Tabla 47. Prueba chi-cuadrado del afrontamiento enfocado en la emocion y los sintomas
SUDJELIVOS ..eveeiieeieie sttt ettt ettt e e st e e s e et e sre e s e e beeseessesbeentesteereensenteeraenseereentenns 94
Tabla 48. Tabla de Contingencia del afrontamiento enfocado en la emocion y los sintomas

NEUFOTISIOIOGICOS .....vcveeeieeieeeete ettt ettt st a e ae b e e be s b e st e s e e eneeneene e 96



Estrategias de afrontamiento y niveles de ansiedad en pacientes con cancer

Tabla 49. Prueba chi-cuadrado del afrontamiento enfocado en la emocién y los sintomas
NEUFOTISIOIOGICOS ...ttt sttt sttt 96
Tabla 50. Tabla de Contingencia del afrontamiento enfocado en la emocion y los sintomas
AUEONOMICOS ....eveeeeieteete ettt ettt te st e te b e e esees e e s e esessestessensesseseeseesessensessesensenseneesensens 97
Tabla 51. Prueba chi-cuadrado del afrontamiento enfocado en la emocién y los sintomas
AUEONOMICOS ....veveeeeieieete ettt ettt e s este st este e e e e e e ese et e esense st esensesseneeseasessensestesensenseneesansens 97
Tabla 52. Tabla de Contingencia del afrontamiento enfocado en la emocion y los sintomas
VASOMOLOTES ....vveveetieiestestesteseteseesteseeseeseesessessessesseseeseeseeseesessensessassensesseseesseseesessessessansenseneesensenses 99
Tabla 53. Prueba chi-cuadrado del afrontamiento enfocado en la emocion y los sintomas
VASOMOTOTES ....vvveevieteetestesseteteseeseeseeseesessessessessessesseseeseeseeseesaasessessensesseseesseseesessessesansenseneesansenss 99

Tabla 54. Tabla de Contingencia de escalas adicionales de afrontamiento y sintomas subjetivos

Tabla 55. Prueba chi-cuadrado de escalas adicionales de afrontamiento y sintomas subjetivos 101
Tabla 56. Tabla de Contingencia de escalas adicionales de afrontamiento y sintomas
NEUFOTISTOIOQICOS .....eereiicieeececec ettt ettt e st e e be et e sbeenbesbeenneneas 102
Tabla 57. Datos estadisticos de la prueba chi-cuadrado del afrontamiento escalas adicionales de
afrontamiento y sintomas NeUrofiSiolOQICOS ......c.ccvecerieiiiiceeeceee e 102
Tabla 58. Tabla de Contingencia de escalas adicionales de afrontamiento y los sintomas
101 0] 10 141 T <SOSR 104
Tabla 59. Prueba chi-cuadrado de las escalas adicionales de afrontamiento y los sintomas
101 0] 10 141 Tt <SOSR 104
Tabla 60. Tabla de Contingencia de escalas adicionales de afrontamiento y los sintomas
VASOMOTOTES ....vviuetinieteteseteeestesessesessesestesesseseesesesseseeseseesessesensesessesesesessesessesessesessesessenessenensenes 105

Tabla 61. Prueba chi-cuadrado de las escalas adicionales de afrontamiento y los sintomas

VASOMOTOTES .....veuieeteiiirteteteeetete ettt ettt b et b b stk e b st e e b e b e st e et e b e s et e b ek et et e b e b e st s e beb et e ebebene s 106
Tabla 62. Tabla de Contingencia del afrontamiento activo y los niveles de ansiedad............... 107
Tabla 63. Prueba chi-cuadrado del afrontamiento activo y los niveles de ansiedad .................. 107
Tabla 64. Tabla de Contingencia de la planificacion y los niveles de ansiedad ........................ 109
Tabla 65. Prueba chi-cuadrada de la planificacion y los niveles de ansiedad................c........... 109
Tabla 66. Tabla de Contingencia de supresién de otras actividades y niveles de ansiedad ....... 110

Tabla 67. Prueba chi-cuadrado de la supresion de otras actividades y los niveles de ansiedad 110



Estrategias de afrontamiento y niveles de ansiedad en pacientes con cancer

Tabla 68. Tabla de Contingencia de la postergacién del afrontamiento y los niveles de ansiedad

Tabla 69. Prueba chi-cuadrado de la postergacion del afrontamiento y los niveles de ansiedad112
Tabla 70. Tabla de Contingencia de busqueda de apoyo social (por razones instrumentales) y los
NIVEIES 08 ANSIEUAU. .......eouiriiitirtiteietet ettt sb et eas 114
Tabla 71. Prueba chi-cuadrado de la busqueda de apoyo social (por razones instrumentales) y los
NIVEIES 08 ANSIEUAU. .......eovireiitirteteiet ettt eas 114
Tabla 72. Tabla de Contingencia de la busqueda de apoyo social (por razones emocionales) y los
NIVEIES 08 ANSIEUAU. ......eevereiitirteteiet ettt sb e bbb ens 116
Tabla 73. Datos estadisticos de la prueba chi-cuadrado de la busqueda de apoyo social (por
razones emocionales) y 10s niveles de ansiedad.............cocevererereieieeenesesereeeee e 116
Tabla 74. Tabla de Contingencia de reinterpretacion positiva y crecimiento con los niveles de
ANSTEOAM. ...ttt b ettt 118

Tabla 75. Prueba chi-cuadrado de reinterpretacion positiva y crecimiento con los niveles de

Y] =T - Vo OO RSS SRR 118
Tabla 76. Tabla de Contingencia de aceptacion y niveles de ansiedad...........cccccocveveverieennnne. 119
Tabla 77. Prueba chi-cuadrado de aceptacion y niveles de ansiedad...........cccceevevvevevienieennenne. 120

Tabla 78. Tabla de Contingencia de la categoria acudir a la religion y los niveles de ansiedad 121
Tabla 79. Prueba chi-cuadrado de la categoria acudir a la religion y los niveles de ansiedad.. 121
Tabla 80. Tabla de Contingencia de la categoria enfocar y liberar emociones y los niveles de
Y] =T - T TSRS 123
Tabla 81. Prueba de chi-cuadrado de enfocar y liberar emociones y los niveles de ansiedad ... 123
Tabla 82. Tabla de Contingencia de la negacion y los niveles de ansiedad..............cccceeveunnee. 124

Tabla 83. Datos estadisticos de la prueba chi-cuadrado de la negacién y los niveles de ansiedad

.................................................................................................................................................... 125
Tabla 84. Tabla de Contingencia del disentimiento conductual y los niveles de ansiedad........ 126
Tabla 85. Prueba chi-cuadrado del disentimiento conductual y los niveles de ansiedad............ 126
Tabla 86. Tabla de Contingencia del disentimiento cognitivo y los niveles de ansiedad .......... 128
Tabla 87. Prueba chi-cuadrado del disentimiento cognitivo y los niveles de ansiedad ............. 128

Tabla 88. Relacién entre estrategias de afrontamiento y niveles de ansiedad ...............c........... 129



Estrategias de afrontamiento y niveles de ansiedad en pacientes con cancer

Tabla 89. Prueba de Chi cuadrado entre estrategias de afrontamiento y niveles de ansiedad

.................................................................................................................................................... 130
Tabla 90. Relacion entre los niveles de ansiedad Y gNEIO.........ccoevirerieenirinieeneereeseeeeeenes 131
Tabla 91. Relacion entre los niveles de ansiedad y la edad............ccooeeneincineincincneee 132
Tabla 92. Relacion entre los niveles de ansiedad y la ocupacion...........ccccecvvveeeveveceeveseenenne. 134
Tabla 93. Relacion entre los niveles de ansiedad y el tipo de CANCEr.........cccevvevevieeeevesieeinne, 135
Tabla 94. Relacion entre los niveles de ansiedad y la fase de la enfermedad..............cc.o........ 137
INDICE DE ILUSTRACIONES

lustracion 1. Representacion grafica del GENEIO.........ccovvevecieciciicecece e 60
llustracidn 2. Representacion grafica de [a Edad ..........cccoveveiiieeenieieeceseceeseceee e 61
llustracidn 3. Representacion grafica del Nivel de inStrucCioN...........ccevveveevineeveceecie e, 62
[lustracion 4. Representacion grafica del EStado CiVil ..o 63
[lustracion 5. Representacion grafica - CON QUIEN VIVE ........c.coeirieirieinieiniecreesieeeiesee e 64
llustracion 6. Representacion grafica de 1a ReSIAENCIa........cccvevvverierierieicieeeeceeseeeeeee 65
llustracion 7. Representacion grafica de 1a OCUPACION .........ccccevverieiieieieiceeese e 66
llustracion 8 Representacion grafica del Tipo de CANCEN .......ccvvvevvevieieieieeceseceseeeeeeeeeeeas 67
llustracion 9. Representacion grafica del Tipo de tratamiento..........ccccvevveeveeeesienesesesieeeenas 68
llustracion 10. Representacion grafica del Tiempo del diagndstico ..........ccveveeevrerieviecieieienen, 69
llustracién 11. Representacion grafica de la Fase de la enfermedad...........cccoovvevevieiiecieieeeenen, 70
llustracién 12. Representacion grafica del afrontamiento Enfocado en el Problema................... 71
llustracién 13. Representacion grafica del Afrontamiento Enfocado en la emocion................... 72
llustracidn 14. Representacion grafica de los Estilos Adicionales de afrontamiento................... 73
llustracion 15. Representacion gréafica de los Niveles de la ansiedad...........ccocvvveverenenieieeennne 74
llustracion 16 Representacion grafica del Afrontamiento ACHIVO........ccecvevevvenierenereeeene 75
llustracion 17. Representacion grafica de la Planificacion ............cccocevvevveieeeiseccseeeeeeene 76
llustracion 18. Representacion grafica de la Supresion de otras actividades............cccccvevenenene 77

[ustracion 19. Representacion grafica de la Postergacion del afrontamiento ............cccecevvennee. 78



Estrategias de afrontamiento y niveles de ansiedad en pacientes con cancer

llustracion 20. Representacion grafica de la Bulsqueda de apoyo social (por razones
INSEFUMENTAIES) ...ttt ettt b e st ene e 79

llustracién 21. Representacion grafica de la Busqueda de apoyo social (por razones emocionales)

...................................................................................................................................................... 80
[lustracion 22. Representacion grafica de la Reinterpretacion positiva y crecimiento ................ 81
[lustracion 23. Representacion grafica de 1a ACEPLaCION ..........ccevveuerueerieererirereeee e 82
llustracidn 24. Representacion grafica de Acudir ala religion...........ccooeeevvevieeeveieeceseeien, 83
lustracidn 25. Representacion grafica de Enfocar y liberar emociones...........cccvevvvvvecvevieneennnn, 84
llustracidn 26. Representacion grafica de 1a NegacCion ..........cceecveveeeecieneeceese e 85
llustracién 27. Representacion grafica del Disentimiento conductual ............ccocvevveieecienieeeennen, 86
llustracidn 28. Representacion grafica del Disentimiento cOgNItivo ..........ccceeeeeeveiieciecieeienen, 87

llustracién 29. Representacion gréfica del afrontamiento enfocado en el problema y los sintomas
SUDJEEIVOS .ttt ettt h bbb e bt s bt bbb et et et et eneene e 88
llustracidn 30. Representacion grafica del afrontamiento enfocado en el problema y los sintomas
NEUFOTISIOIOGICOS ...ttt sttt stenes 90
llustracidn 31. Representacion grafica del afrontamiento enfocado en el problema y los sintomas
AUEONOMICOS ....eveeveeeieteete ettt ettt e et e st e te st e e e st eseeseebeesesse st esessesseseeseeseesessessesansenseneesenseas 91
llustracidn 32. Representacion grafica del afrontamiento enfocado en el problema y los sintomas
VASOMOTOTES .....evetertetestestetestest ettt st et sbe st st et et e st e st ea e e bt e bt s b e s b e st et et enseneebeebeebe s b et e b et e s eneeneeneenes 93
llustracién 33. Representacion grafica del afrontamiento enfocado en la emocién y los sintomas
SUDJELIVOS ..ottt sttt ettt et e st et e s te e st et e sreese et e eseeseesseensestesseense et eesaenseereentenns 95
llustracién 34. Representacion grafica del afrontamiento enfocado en la emocién y los sintomas
IO ) {15 To] [T [ oT OO 96
llustracidn 35 Representacién grafica del afrontamiento enfocado en la emocion y los sintomas
AUEONOIMICOS ...ttt sttt sttt sttt b e et e b e ekt e b e e e be s ebe st e bt et e st st e st st e st ste st ebeneetens 98
llustracion 36. Representacion gréfica del afrontamiento enfocado en la emocién y los sintomas
VASOMOTOTES .....evetirtetestestetetest et eteete e bt steste b et et et eaees e e bt s bt s b e s b e st e s enten s e st ebe e bt ebesbe st e b et et eneeneeseeses 99
llustracion 37. Representacion gréfica de las escalas adicionales de afrontamiento y sintomas
SUDJELIVOS ...evviieeeeeie ettt ettt et sttt e st e st et e st e e s e be e s e et e s aeessesteeseensesteeseenseereentesreennenrn 101
llustracion 38. Representacion gréfica de las escalas adicionales de afrontamiento y sintomas

NEUFOTISIOIOGICOS .....veeeeeeictecte ettt ettt reebeete s b et e s e e eseeseenas 103



Estrategias de afrontamiento y niveles de ansiedad en pacientes con cancer

llustracidn 39. Representacion grafica de las escalas adicionales de afrontamiento y los sintomas
10 0] 010 14T SO 104
llustracidn 40. Representacion grafica de las escalas adicionales de afrontamiento y los sintomas
VASOMOTOTES ....vviueteaieteiesetesessesestesessesesteseeseseesesseseseesessesessesesesessesesesessesessesessesesesessessasesensenes 106
[lustracion 41. Representacion grafica del afrontamiento activo y los niveles de ansiedad ...... 108
[lustracion 42. Representacion grafica de la planificacion y los niveles de ansiedad................ 109
[lustracion 43. Representacion grafica de la supresion de otras actividades y los niveles de
T4 =T 2 T OO OSSR SR SRRRR 111
llustracién 44. Representacion grafica de la postergacion del afrontamiento y los niveles de
Y] =T - Vo OSSOSO 113
llustracién 45. Representacion grafica de la busqueda de apoyo social (por razones
instrumentales) y 10s niveles de anSiedad ...........cceceeviieeeciiieecececeee e 115
llustracion 46. Representacion gréafica de la basqueda de apoyo social (por razones emocionales)
Y 10s Niveles de anSIEAAA.........cc.eivieieeceeeceee et e 117

llustracion 47. Representacion gréfica de reinterpretacion positiva y crecimiento con los niveles

(o[ Y10 Lo TSRS 118
llustracion 48. Representacion gréfica de la aceptacion y los niveles de ansiedad.................... 120
llustracion 49. Representacion grafica de la religion y los niveles de ansiedad ........................ 122

[lustracion 50. Representacion grafica de enfocar y liberar emociones y los niveles de ansiedad

llustracion 51. Representacion grafica de la negacion y los niveles de ansiedad ...................... 125
llustracién 52. Representacion gréfica disentimiento conductual y los niveles de ansiedad ..... 127
[lustracion 53. Representacion grafica del disentimiento cognitivo y los niveles de ansiedad.. 128

llustracion 54. Representacion grafica del diagrama de dispersion entre estrategias de

afrontamiento y Niveles de anSIEAAd ..........cceecverieeecieeeee e 130
llustracion 55. Representacion grafica los niveles de ansiedad y género ..........cccceeeveveveneenee. 132
llustracion 56. Representacion grafica de los niveles de ansiedad y laedad ............c.cocuveeeee. 133
[lustracion 57. Representacion grafica de los niveles de ansiedad y la ocupacion..................... 134
[lustracion 58. Representacion grafica niveles de ansiedad y tipo de cancer...........ccoceevruenenene. 136

llustracion 59. Representacion grafica de los niveles de ansiedad y la fase de la enfermedad.. 137



Estrategias de afrontamiento y niveles de ansiedad en pacientes con cancer

INDICE DE ANEXOS

Anexo 1 Cuestionario de datos sociodemograficos

Anexo 2 Cuestionario de estimacion del Afrontamiento COPE
Anexo 3 Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Anexo 4 Ficha técnica COPE

Anexo 5 ficha técnica BAI



Estrategias de afrontamiento y niveles de ansiedad en pacientes con cancer

RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre las
estrategias de afrontamiento y los niveles de ansiedad en los pacientes con cancer
que realizan su tratamiento en el Instituto Boliviano de Radioterapia y Oncologia
(IBRO) ubicada en la ciudad de EI Alto.

El estudio es de tipo descriptivo correlacional, con disefio no experimental y
transaccional. Los instrumentos utilizados son el cuestionario de Estimacion de
Afrontamiento COPE, la cual permite evaluar las formas o estilos de
afrontamiento que utilizan los pacientes ante eventos estresantes y el instrumento
Inventario de ansiedad de BECK, es un cuestionario que ha sido empleado en la
poblacién clinica y poblacién general para evaluar sintomatologia ansiosa. El
tipo de muestra empleada fue no probabilistica intencional en el cual la eleccién
de los elementos no depende de la probabilidad sino de otros factores, en este
sentido, se planted algunos criterios establecidos en la investigacién. Se realiz
el estudio con 30 personas mayores de edad con diagndstico de cancer quienes

realizaron su tratamiento médico en el IBRO.

Los resultados de la investigacion determinaron que no existe correlacion
estadisticamente significativa entre las estrategias de afrontamiento y los niveles
de ansiedad del total de las variables, sin embargo, existen algunas dimensiones
de las estrategias de afrontamiento que tienen un grado significativo de relacién
con los niveles de ansiedad, entre ellas principalmente el de acudir a la religion,
esta estrategia de afrontamiento de la dimension espiritual ha sido un aspecto
importante dado que los pacientes se apropian de las creencias espirituales a fin
de sentir tranquilidad para poder sobrellevar la enfermedad, ademas de encontrar

consuelo en la religion produce relajacion y reduce la ansiedad general.

Palabras claves: Estrategias de Afrontamiento, Ansiedad, cancer.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene por objeto determinar la relacion entre las estrategias de
afrontamiento y los niveles de ansiedad en pacientes con cancer que realizan su

tratamiento en el Instituto Boliviano de Radioterapia y Oncologia (IBRO).

El recibir un diagnostico de cancer representa un impacto en las personas que sujeta a

sobrellevar lo mejor posible todo el proceso de afrontar una enfermedad oncoldgica.

Muchas veces, los cambios emocionales y la reorganizacion de estilo de vida hacia la
enfermedad y su tratamiento influyen en la cotidianidad, provocando cambios en su vida
diaria. En el transcurso de la enfermedad los pacientes con cancer pueden presentar
diferentes reacciones emocionales tales como: preocupacion, miedo, desesperacion,
enojo e inseguridad, estas emociones llegan a ser frecuentes en el proceso oncologico y
el continuo de estas emociones generan un nivel elevado de ansiedad. La ansiedad se
manifiesta a menudo en diferentes momentos de la enfermedad, durante la deteccion, el
diagnostico, el tratamiento y en la recidiva del céncer, la manifestacion de la ansiedad
puede afectar el area personal y social.

El enfrentarse con una serie de sintomas ansiosos a causa del cancer, requiere de
diferentes recursos personales para sobrellevar la situacion. En el caso del cancer, el
afrontamiento se refiere a las respuestas cognitivas, conductuales del paciente para
hacerle frente a los estresores que provoca la enfermedad, muchas de las respuestas
dependeran del significado o valoracién y del ajuste o adaptacién de la enfermedad y el
uso de diferentes estrategias de afrontamiento, que dependerd de los recursos

psicoldgicos y sociales con las que cuenta la persona para afrontar.

En tal sentido, el estudio describe la relacion entre las estrategias de afrontamiento y los

niveles de ansiedad que presentan los pacientes con cancer que realizan su tratamiento
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en el Instituto Boliviano de Radioterapia y Oncologia (IBRO), ubicada en la Ciudad de
El Alto.

En las conceptualizaciones se describe los contenidos y postulados de diferentes autores
como Lazarus y Folkman con el modelo Cognitivo Transaccional o modelo interactivo
de estrés, que ayudd a comprender las estrategias de afrontamiento. En relacion a la
ansiedad se desarrolld la teoria de Beck y la descripcion conceptual de Lazarus entre

otros autores.

El desarrollo metodolégico de la presente investigacion se utiliz6 el enfoque
cuantitativo, descriptivo correlacional, con disefio no experimental y transaccional. Los
instrumentos que se utilizaron fueron el cuestionario de Estimacion de Afrontamiento
COPE, para determinar los estilos o estrategias de afrontamiento que emplearon los
pacientes ante eventos estresantes que genera la enfermedad del cancer y el inventario de
ansiedad de BECK, que nos permitid ver el nivel de ansiedad que presentan los
pacientes oncologicos. La poblacién de estudio fue 30 pacientes mayores de edad con un
diagnostico de cancer que realizaron su tratamiento en el Instituto Boliviano de

Radioterapia y Oncologia (IBRO) ubicada en la ciudad de El Alto.

Los resultados de los datos obtenidos, se vaciaron al programa Microsoft Excel y al
paquete informatico estadistico SPSS, las cuales permitieron obtener los resultados para
la descripcion, el andlisis e interpretacion de la relacion entre las variables estrategias de

afrontamiento y los niveles de ansiedad.

Los resultados de la investigacion determinaron que no existe relacion estadisticamente
significativa entre las variables de estudio de manera general. Sin embargo, existen
algunas dimensiones de las estrategias de afrontamiento que tienen una relacion

significativa con los niveles de ansiedad.
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CAPITULO |

PROBLEMA Y OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.1  Area problematica

El céncer es una enfermedad que se caracteriza por el desarrollo de células anormales,
estas células se multiplican y pierden la capacidad de morir, las células comienzan a
crecer de manera descontrolada las cuales pueden formar una masa llamada tumor.
Cuando las células cancerosas alcanzan la sangre o el sistema linfatico logran expandirse

a otros tejidos y érganos proximos afectando incluso la vida de la persona.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) el cancer es la segunda causa
de muerte a nivel mundial; en el 2015 se le atribuyeron 8,8 millones de muertes. Por otro
lado, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), indica también que el cancer es
la segunda causa de muerte en Latinoamérica, causé 1,3 millones de muertes y, 3,7
millones de nuevos casos. Se estima que el nimero de casos de cancer aumentara en un

32%, superando los 5 millones de nuevos casos para el afio 2030. (OPS, 2018)

En Bolivia el cancer se ha vuelto una de las problematicas mas frecuentes de la salud
publica, el Ministerio de Salud menciona que cada afio se diagnostican a 7.276 mujeres
y 3.918 hombres con esta patologia. Los tipos de cancer mas recurrentes en el pais son:
el cancer de Cérvix con el 24%, el cancer de mama con el 17 %, el cancer de préstata
con el 17%, el cancer de estdmago con el 8%, y en menor nimero, se presentan otros
tipos de cancer como de vesicula, ovario, pulmén y linfomas. (Ministerio de Salud,
2018)

Esta problematica involucra varios factores desde la politica publica distantes a las

necesidades de los pacientes oncoldgicos, la poca infraestructura especializada, los



Estrategias de afrontamiento y niveles de ansiedad en pacientes con cancer

pocos dispositivos tecnologicos, los altos costos de los tratamientos, la falta de
especialistas y la falta de centros oncoldgicos publicos.

En relacion al nimero de pacientes oncologicos y los dispositivos que se encuentra en
nuestro pais son pocos, actualmente existen cinco bombas de cobalto y tres
Aceleradores Lineales, las cuales se encuentran en Cochabamba en la Caja Petrolera, en
Santa Cruz en el Instituto Boliviano del Oriente, en Sucre en el Instituto de Cancerologia
Cupertino Arteaga, en La Paz en la Caja Nacional de Salud y el Hospital General, y en
El Alto en el Instituto Boliviano de Radioterapia y Oncologia (IBRO). (Ministerio de
Energias, 2019). Por otra parte, los equipos especializados para el tratamiento contra el
cancer tienen diferentes caracteristicas, como la bomba de cobalto la cual emite su
radiacion en un area mas amplia de la requerida a diferencia de un acelerador lineal que
focaliza la radiacion principalmente hacia el tumor sin afectar a otros 6rganos conexos,
no obstante, son pocas clinicas que estan equipadas con tecnologia de punta en nuestro

pais.

Otro de los factores en este momento, es la crisis sanitaria en la que se ven afectadas los
pacientes por la pandemia del coronavirus donde se refleja ain mas la insuficiencia del
sistema sanitario publico. Arzevargas menciona que ‘“‘es indiscutible que la capacidad
del sistema sanitario es extraordinariamente insuficiente, no solo para enfrentar esta
nueva situacion, sino inclusive en condiciones “normales”. Prueba dramatica de ello es
el colapso diario de los centros de salud y los hospitales publicos a lo largo de todo el
pais” (Arzevargas, 2020, pag. 2)

En circunstancias actuales, la pandemia del covid-19 esta impactando en muchos
factores sociales, econémicos, politicos, culturales y sobre todo en la salud. A pesar de
la situacion y de las cuarentenas establecidas, los pacientes solicitan atencion médica
para continuar con el tratamiento o iniciar con un nuevo tratamiento, porque, con o sin la

pandemia el curso de la enfermedad continda.
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Es asi que muchas de las personas con esta patologia buscan atencién en diferentes
centros publicos, sin embargo, al ser escasos los hospitales publicos especializados para
tratar enfermedades como el cancer, van en busca de instituciones privadas que brindan
este servicio. En este contexto, el Instituto Boliviano de Radioterapia y Oncologia
(IBRO) es uno de los centros médicos en nuestro pais que cuenta con un Acelerador
Lineal 3 D, equipo especializado para realizar tratamientos contra el cancer.

La poblacion que acude al Instituto Boliviano de Radioterapia y Oncologia (IBRO)
ubicada en la ciudad de EIl Alto, provienen de diferentes partes del pais para realizar su
tratamiento contra el cancer, “la mayor prevalencia de pacientes corresponde a personas
que acuden de Santa Cruz, Cochabamba, Tarija y de La Paz” (Pagina Siete, 2016). Las
personas que realizan su tratamiento en el IBRO son derivados por el Seguro de la Caja
Nacional de Salud, Caja Bancaria, Caja de Caminos, asi mismo por el Ministerio de
Salud (Programa Sistema Unico de Salud — SUS) a raiz de un convenio firmado por
ambas instituciones y personas diagnosticadas con cancer que toman el servicio de

manera privada.

1.2 Problema de Investigacion

Cuando se trata de una Enfermedad no Transmisible (ENT), hay muchas cosas que se
necesitan tener en cuenta, ciertamente, precisa de un tiempo de adaptacion en el que
tanto el paciente como la familia perciban la situacién. No obstante, vivir con una
enfermedad crénica como el cancer, es una situacion altamente estresante que requiere

una reorganizacion del estilo de vida.

El cancer supone un importante impacto psiquico para los pacientes y las familias, el
hecho de enfrentarse con esta enfermedad conlleva a que vivan con temor, ansiedad,
preocupacion o estrés. Los pacientes experimentan un nimero importante de reacciones

emocionales, que pueden ser; depresion frente a un destino no deseado y ansiedad
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producida por miedo al dolor, miedo a la destruccién de cuerpo, miedo a la pérdida de

autonomia y/o miedo a la muerte.

La ansiedad es una reaccién emocional que consiste en tension, aprension, nerviosismo
y preocupacion, asi como la activacion del sistema nervioso autbnomo. Segun el DSM-
V la ansiedad estd definida como la anticipacion aprensiva de un dafio o desgracia
futuros, acompafiada de sentimientos de disforia o de sintomas somaticos de tension. La
ansiedad, aunque sea moderada puede afectar al paciente mas aun si no recurre a

diferentes formas de afrontamiento.

El afrontamiento ante el cancer son agquellos procesos encaminados a reducir la amenaza
que implica el diagnostico, el tratamiento y el seguimiento de la enfermedad. Segun
Wade y Tavris (2003) sefialan que el afrontamiento implica que las personas actien de
manera que les ayude a sobrevivir al estrés; pero otras afrontan sus problemas de una
forma tal, que no solo les ayuda a resistir la adversidad, sino que de hecho les ayuda a
progresar, aprendiendo de sus experiencias. Por lo que, afrontar el cancer supone la
utilizacion de mecanismos que dependeran de los recursos psicoldgicos y sociales con

las que cuenta el paciente.

El proceso de afrontamiento es complejo, multidimensional y dinamico, en tal sentido,
hay que tomar en cuenta que el afrontamiento implica cambios y es sensible a las

caracteristicas personales y al entorno de la persona.

Muchas situaciones en el proceso del tratamiento causan sentimientos de ansiedad y
estrés, el hecho de someterse a un tratamiento que puede provocar efectos secundarios,
como el cambio de la imagen corporal, el dolor, las nauseas, el cansancio e inflamacién
local, estos signos y sintomas llegan a provocar cambios significativos en la vida de los

pacientes como consecuencia a la adaptacion a una nueva situacion.
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Entre los tratamientos para el cancer, se encuentran: la cirugia, la quimioterapia, la
radioterapia, la braquiterapia, la inmunoterapia, la terapia dirigida o la terapia hormonal,
entre otros. Algunos pacientes reciben solo un tipo de tratamiento mientras que otros
requieren de una combinacion de tratamientos, aquello depende del tipo de cancer, de la

fase en la que encuentra la enfermedad y de la salud del paciente.

El cancer provoca un importante impacto en la vida de las personas, méas aun en esta
época debido a la pandemia por el coronavirus supone una fuente adicional de estrés en
el proceso oncolégico, en este sentido, afrontar la enfermedad del cancer en una
situacion complicada aumenta ain mas la sensacién de vulnerabilidad.

Frente a esta perspectiva, la importancia de esta investigacion radica en realizar un
abordaje sobre las estrategias de afrontamiento y los niveles de ansiedad que presentan

en el proceso de vivir con el cancer.

1.2.1 Formulacion del problema

De acuerdo a lo expuesto anteriormente en relacion a la problematica se plantea lo

siguiente:

¢Existe relacion entre las estrategias de afrontamiento y los niveles de ansiedad en
pacientes con cancer que realizan su tratamiento en el Instituto Boliviano de
Radioterapia y Oncologia (IBRO)?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y los niveles de ansiedad en

pacientes con cancer que realizan su tratamiento en el Instituto Boliviano de

Radioterapia y Oncologia (IBRO).
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1.3.1.1 Objetivos especificos

e ldentificar el estilo de afrontamiento en los pacientes con cancer que realizan su
tratamiento en el Instituto Boliviano de Radioterapia y Oncologia (IBRO).

e Describir las estrategias de afrontamiento més utilizadas por los pacientes con
cancer que realizan su tratamiento en el Instituto Boliviano de Radioterapia y
Oncologia (IBRO).

e Determinar los niveles de ansiedad en los pacientes con cancer que realizan su
tratamiento en el Instituto Boliviano de Radioterapia y Oncologia (IBRO).

e Describir los niveles de ansiedad segin los datos sociodemogréaficos de los

pacientes con cancer que realizan su tratamiento en el IBRO.

1.4 Hipdtesis

Ha: Existe relacién entre las estrategias de afrontamiento y los niveles de ansiedad en los
pacientes con cancer que realizan su tratamiento en el Instituto Boliviano de

Radioterapia y Oncologia (IBRO).

Ho: No existe relacion entre las estrategias de afrontamiento y los niveles de ansiedad
en pacientes con céncer que realizan su tratamiento en el Instituto Boliviano de

Radioterapia y Oncologia (IBRO).

1.5 Justificacion

La presente investigacion tiene como proposito determinar si existe relacion entre las
estrategias de afrontamiento con los niveles de ansiedad en pacientes con cancer que

realizan su tratamiento en el Instituto Boliviano de Radioterapia y Oncologia (IBRO).
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Esta investigacion es relevante porque los pacientes oncoldgicos en su mayoria
requieren de una orientacion y acompafiamiento psicolégico, de hecho, contar con
terapia ayudard en el estado emocional del paciente, como miedo, negacion,
preocupacion, enfado, injusticia, rabia, culpa, desesperanza, angustia, tristeza,
verglenza e impotencia (Céceres, 2007), mucho mas en la situacion que se esta viviendo
actualmente con la pandemia del Covid 19, los sentimientos de miedo y ansiedad han
aumentado en los pacientes con cancer, asi como refiere el Instituto Nacional del
Cancer (2020) la “pandemia de la enfermedad por ¢l coronavirus de 2019 (COVID-19)
crea nuevas fuentes de ansiedad y estrés para muchos pacientes y sobrevivientes de
cancer” siendo que estas emociones pueden afectar de sobremanera en la evolucion de

su tratamiento.

La investigacion tiene relevancia social, porque la probleméatica abordada en los
pacientes con cancer interesa a la familia, a médicos y a la comunidad, dada que la
problematica sefialada y las estrategias de afrontamiento como los niveles de ansiedad

en pacientes oncoldgicos es compleja.

Al estar frente a una multitud de estresores, altera incluso el entorno familiar, laboral y
social, por tanto, para que los pacientes tengan mejores estrategas de afrontamiento
durante el tratamiento en base a una adecuada estabilidad emocional se puede crear
programas de psicoeducacién, prevencion del duelo, terapia individual, familiar y

grupal.

Es fundamental proporcionar informacién sobre el proceso de la enfermedad, los
tratamientos médicos y los efectos secundarios, para reducir los niveles de ansiedad en
los pacientes. Este estudio coadyuvard a los pacientes oncologicos de manera que se
espera que los resultados obtenidos en la investigacion en relacion a las estrategias de
afrontamiento y los niveles de ansiedad proporcione pautas para disefiar un plan de

intervencion psicolégica.
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Ademaés, en el ambito profesional el presente estudio aportara al fortalecimiento en los
mecanismos de atencidn en pacientes oncoldgicos a partir de la informacion obtenida del
contexto social y generar interés por la especializacion en psicooncologia para brindar
una atencion con calidad y calidez al paciente.

10
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Afrontamiento

2.1.1 Definicién del afrontamiento

El afrontamiento es un concepto que se ha empleado en muchas investigaciones y ha
sido descrita desde diferentes concepciones. El afrontamiento es la accién de hacer
frente a una amenaza, estas acciones o estrategias se emplean en funcion de la situacion
estresante y la forma de responder ante ella. El afrontamiento también se la puede
mencionar como aquellos pensamientos y acciones, capacidades y habilidades que
Ilevan a una respuesta concreta donde las personas ponen en marcha para hacer frente a

la situacioén estresante.

Soriano (2002, p.73-74) describe cronoldgicamente algunas definiciones sobre el

afrontamiento:

- Lazarus (1966) hace referencia al término de afrontamiento como las estrategias
para tratar con la amenaza.

- Lipowski (1970) considera que el afrontamiento son todos aquellos procesos
cognitivos y actividades motoras que una persona enferma emplea para preservar
su organismo e integridad fisica para recuperarse.

- White (1974) refiere que el afrontamiento es la adaptacion ante cualquier tipo de
dificultad.

- Wessman y Worden (1977) precisan que el afrontamiento son aquellas acciones
que las personas realizan ante cualquier tipo problema, para conseguir alivio,

recompensa o equilibrio.

11
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- Mechanic (1978) considera que el afrontamiento son las capacidades,
habilidades, técnicas y conocimientos que una persona ha adquirido.

- Peralin y Schooler (1978) refieren que el afrontamiento es cualquier respuesta
ante las tensiones externas que funcionen para prevenir, evitar y controlar el
distrés.

- Lazarus y Folkman (1986) definen el afrontamiento como “aquellos procesos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para
manejar las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como
excedentes o desbordantes de los recursos del individuo. (Lazarus y Folkman,
1986, p. 164).

La definicion que plantean Lazarus y Folkman (1986) sobre el afrontamiento ha sido la
mas utilizada en diferentes estudios sobre todo en el &mbito de la psicologia de la salud,

es en este sentido que se toma en cuenta esta concepcion tedrica.

2.1.2 El desarrollo teérico del afrontamiento

El afrontamiento surge paralelamente con el desarrollo teérico del estrés, en los afios 60
varias investigaciones se han enfocado en demostrar como la presencia del estrés puede
afectar tanto a nivel fisico como mental, poniendo a prueba recursos personales para

hacerle frente al estrés.

Antes de realizar la descripcion del constructo teérico del afrontamiento, partiremos de

las teorias desarrolladas sobre el estrés.

El estrés ha sido un tema de interés por muchos cientificos de la conducta humana, por
cuanto, a sus efectos tanto en la salud fisica como mental, si bien existe una
multiplicidad de modelos sobre el estudio del estrés, es importante destacar tres

orientaciones conceptuales.

12
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Teorias basadas en la respuesta: Selye desarrolla su teoria acerca de la
influencia del estrés como la capacidad de las personas para enfrentarse o
adaptarse a las enfermedades o lesiones, desde este enfoque el estrés ha sido
definido como “el estado que se manifiesta por un sindrome especifico,
conscientes en todos los cambios inespecificos inducidos dentro del sistema
bioldgico. Asi el estrés tiene su forma y composicion caracteristicas, pero
ninguna causa en particular” (Selye, 1960, citado en Sandin, 1995, p. 5), esta
teoria toma en cuenta que el agente desencadenante del estrés es un elemento que

atenta contra la homeostasis del organismo.

Por otra parte, su aporte central se basa en la respuesta del estrés que esta
constituido por un mecanismo tripartito al cual Ilamé Sindrome General de
Adaptacion (SGA), basada en la respuesta del organismo ante una situacion de
estrés distribuida en tres etapas: La etapa de reaccion de alarma; en una
situacion de estrés, el organismo estimula las glandulas pituitarias y las glandulas
suprarrenales para que descarguen hormonas que movilicen las defensas del
organismo. La etapa de la resistencia; si continla el estrés, la secrecion de las
hormonas se activan para contrarrestar el efecto de la tension, si esta fase fracasa
puede llegar a la etapa del agotamiento. Finalmente, la etapa del agotamiento:
los trastornos tanto fisicos, psicolégicos y psicosociales pueden llegar a ser

cronicos.

El modelo de Selye se basa basicamente en aspectos bioldgicos, fisiolégicos y

psicosomaticos de la respuesta ante el estrés.

Teorias basadas en el estimulo: Holmes y Rahe (1967), en este modelo el estrés
se asocia a estimulos del ambiente, estos estimulos pueden alterar el
funcionamiento del organismo. Por tanto, el estrés se ubica fuera de la persona y
las situaciones son en si mismas estresantes. EI enfoque plantea una perspectiva

teorica al clasificar diferentes tipos de situaciones que han sido consideradas
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como estresantes, sin embargo, una situacién concreta no provoca precisamente
estrés, en vista de que, pueden ser consideradas como estresantes para algunas

personas y poco o nada para otras.

- Teorias basadas en la interaccion: este modelo se caracteriza por ser procesual
o dindmico. Los exponentes del modelo son Lazarus y Folkman (1986) quienes
plantean la presencia de un proceso de valoracidn cognitiva. Para los autores el
estrés psicologico “es una relacion particular entre el individuo y el entorno que
es evaluado por este como amenazante o desbordante de sus recursos y que pone
en peligro su bienestar” (Lazarus y Folkman, 1986, p. 43), es asi, que el estrés
puede originase en funcién de la interaccién especifica entre la persona y su

entorno y la evaluacion que realiza sobre el acontecimiento.

El modelo basado en la interaccion difiere con los otros modelos descritos
anteriormente, esta teoria conocida también como modelo transaccional de Lazarus se
enfoca en la evaluacion cognitiva y practicamente es esta valoracion que la persona

hace del entorno es la que determina si una situacion puede ser estresante o no.

Ahora bien, continuando con el desarrollo tedrico y metodoldgico del concepto de
afrontamiento se encuentra desde dos aproximaciones distintas segun Sandin, (1998) el

afrontamiento como un estilo personal y el afrontamiento como proceso.

2.1.2.1 EIl modelo de afrontamiento como estilo personal

El modelo de afrontamiento como estilo personal fue influido por la corriente
psicoanalitica, en la que se introduce “el concepto de defensas del yo para referirse a los
mecanismos psicoldgicos defensivos que emplea el sujeto para hacer frente a los agentes
que atentan contra su integridad” (Sandin, 2008, p. 21), este modelo de afrontamiento se

presenta como una disposicion personal para hacer frente a situaciones estresantes.
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Ferndndez —Abascal (1997) refieren que los estilos de afrontamiento son
predisposiciones personales para hacer frente a las situaciones. De la misma manera,
Byrne (1964), Weinberger, Schawartz y Davidson (1979), Miller (1990), Kolmann

(1993), destacan el afrontamiento como estilo.

El modelo de afrontamiento como estilo ha recibido algunas criticas por Lazarus y

Folkman (1986) como se sefiala a continuacion:

En primer lugar, es simplista el considerar el afrontamiento como un estilo o
rasgo y no refleja la naturaleza multidimensional del concepto, subestimando la
complejidad y variabilidad de los procesos en los que se basa. Esto no obstante
no niega la posibilidad de asumir cierta estabilidad en el afrontamiento o en que
se tenga ciertas preferencias por estrategias determinadas a lo largo del tiempo.
En segundo lugar, no se diferencia entre conducta adaptativa automatica y el
afrontamiento, que requiere de conductas de esfuerzo. En tercer lugar, se da a la
confusion entre el afrontamiento entre sus resultados (o consecuencias), al
identificar el concepto de afrontamiento con el éxito adaptativo. El
afrontamiento debe definirse con independencia del resultado. Con ello se
concibe que ninguna estrategia se considere mejor que la otra, esta calidad
vendra determinada por sus efectos en una situacion determinada. Y, en cuarto
lugar, se identifica el afrontamiento con el dominio del entorno, se concibe que el
mejor afrontamiento es el que permite mejorar la relacion individuo-ambiente.
Sin embargo, este dominio del entorno no siempre es posible, pues no siempre

las fuentes de estrés son susceptibles de ser dominadas. (Diaz, 2014)

El afrontamiento como estilo hace referencia a las predisposiciones personales que se
emplean en determinadas clases de situaciones, asi mismo, al centrarse “en rasgos
generaban una comprensién parcial del concepto, dado que las mediciones elaboradas no
constituian una adecuada medida de los procesos reales, ignorando la complejidad de la

mutabilidad de formas en que una persona puede afrontar una situacion” (Amaris,
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Mariaga, Vale & Zambrano, 2013). En tanto, el afrontamiento como estilo no ha sido

utilizado con clara delimitacion conceptual.

2.1.2.2 El modelo de afrontamiento como proceso

El modelo de afrontamiento como proceso es un constructo teérico desarrollado por
Lazarus (1966) y Folkman (1984) en el modelo se toma en cuenta como interactia la
persona ante un ambiente y una situacion concreta, es decir, el afrontamiento viene a ser
es un proceso mediador entre el estresor y la adaptacion fisica y psicoldgica de la

persona.

Desde este modelo el afrontamiento se define como los procesos cognitivos vy
conductuales que se desarrollan para manejar las demandas externas o internas de la

persona.

El modelo de afrontamiento como proceso se enmarca en la interaccion entre la persona
y el medio, esta relacion adquiere sentido desde la valoracion que hace la persona sobre
la demanda del entorno, en tanto, la demanda dard lugar a un proceso de evaluacion

cognitiva y de la busqueda de recursos personales para dar una respuesta.

La evaluacion cognitiva es un proceso de valoracion en el que la persona determina si
una situacién al cual se enfrenta es amenazante o no y valorar sus posibilidades de

accion. Dentro del proceso de valoracidn cognitiva se presenta dos caracteristicas:

- La evaluacion primaria: Es la valoracion que hace la persona ante una
situacién de riesgo, en este proceso aparece una primera respuesta
emocional.

- La evaluacion secundaria: es un proceso mas complejo donde la
persona evalla sus recursos personales para hacer frente a la situacion

estresante.
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Cuando una situacion es valorada como amenazante, la persona realiza diferentes
acciones para manejar las demandas tanto internas como externas con la finalidad de

reducir el estrés y poder volver al equilibrio.

Segln Lazarus (1989) el afrontamiento como proceso, implica al menos cinco principios
(Sandin, 1998, pp. 23-24). La primera, el afrontamiento asi sea el proceso adaptativo o
inadaptativo, eficaz o ineficaz, no estd en funcion del resultado. La segunda, el
afrontamiento se basa en funcion del contexto, por tanto, el afrontamiento varia en
relacion a las diferentes situaciones estresantes. La tercera, algunas estrategias de
afrontamiento son estables o conscientes que otras. La cuarta, determina que existen dos
funciones del afrontamiento, una centrada en el problema y la otra centrada en la
emocion, Y la quinta, implica que las estrategias de afrontamiento estan constantemente

en evaluacion.

Muchos factores pueden llegar a determinar los recursos de afrontamiento ante un
problema como la salud, las creencias, la motivacién, los aspectos religiosos y
espirituales, asi como Lazarus y Folkman (1986) mencionan que el afrontamiento es
“un proceso cambiante en el individuo, en determinados momentos, debe contar
principalmente con estrategias de tipo defensivas, y en otros, con aquellas que sirvan
para resolver el problema” (p.165), cada persona tiene una determinada forma de
afrontar una situacion estresante, en tanto que una estrategia puede servir en una funcion

determinada y el resultado puede influir en el efecto.
Para la presente investigacion nos remitimos a autores como Lazarus y Folkman, Carver,

Sheier y Weintraub quienes desarrollan estrategias de afrontamiento desde un enfoque

cognitivo.
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2.1.3 Estrategias de afrontamiento

El término de estrategias de afrontamiento hace alusion a los procesos concretos que se
utilizan en cada contexto, estas estrategias pueden ser cambiantes en funcion del evento,
de las condiciones y del momento. Segln Lazarus y Folkman (2002) refieren que las
estrategias de afrontamiento son aquellas acciones 0 maniobras concretas y especificas
que pone en marcha el individuo para enfrentarse o mantenerse estable ante una
situacion de amenaza. Lazarus y Folkman (1986) clasifican las estrategias de
afrontamiento como estrategias dirigidas al problema y estrategias dirigidas a la

emocion.

- Estrategias de afrontamiento dirigidas al problema: tiene como finalidad
hacerle frente a la situacion estresante, ya sea a partir de la modificacion de las
circunstancias del problema o a partir de la aportacion de nuevos recursos para
enfrentar la situacion estresante. Las estrategias de afrontamiento dirigidas al
problema pueden estar presididas por resolucion de problemas, planificacion de
soluciones, afrontamiento por confrontacién, aceptacion de responsabilidad y

autocontrol.

Las estrategias dirigidas al problema se dan enfaticamente cuando las
perspectivas en el sujeto estén factibles de mejora o cambio (Lazarus & Folkma,
1986), las personas que emplean este estilo de estrategias por lo general intentan

resolver o minimizar los efectos adversos de la situacion estresante.

- Estrategias de afrontamiento dirigidas a la emocion: el objetivo de las
estrategias dirigidas a la emocion es de aminorar el impacto y el malestar
emocional a través de la busqueda de apoyo social y el replanteamiento positivo,
es decir, esta orientada a reducir la respuesta emocional provocada por el evento
estresante. Los autores sostienen que el afrontamiento dirigido a la emocion tiene

mas probabilidad de aparecer cuando ha existido una evaluacion negativa sobre

18



Estrategias de afrontamiento y niveles de ansiedad en pacientes con cancer

la situacion estresante y modificar las condiciones nocivas, amenazantes o

desafiantes del entorno.

El emplear algunas de estas estrategias de afrontamiento dependera del contexto, de la
situacion estresante, del tiempo o del sexo como nos indica Endler y Parker (1990,
citado en Jorques, 2012, p. 38) quienes hallaron que las mujeres utilizan principalmente
las estrategias dirigidas a la emocion y los hombres tienden a emplear mayormente las

estrategias de afrontamiento centrado en el problema.

Siguiendo el modelo de Lazarus y Folkman (1986), los investigadores Caver, Sheier y
Weintraub (1989), plantean tres tipos de estrategias: estrategias de afrontamiento
enfocadas al problema, estrategias de afrontamiento enfocadas a la emocion y otros

estilos adicionales de afrontamiento, las cuales son integradas en el Inventario COPE.
A continuacion, se detallan:

- Estrategias de afrontamiento enfocadas al problema
Las estrategias de afrontamiento enfocadas en el problema suceden cuando las
condiciones que se le presentan al individuo resultan como susceptibles al cambio. Para
Carver et al., (1989) estas estrategias hacen referencia a cambiar o modificar la situacién
estresante mediante la ejecucién de pasos activos dirigidos a remover o reducir el
estresor y sus efectos.

Las estrategias de afrontamiento enfocados al problema se clasifican en:

- Afrontamiento activo: Se refiere a las acciones directas para enfrentar el

evento estresante y lograr disminuir de sus efectos.
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Planificacion: implica el analisis del problema con la intencion de buscar
soluciones. Practicamente llega a ser los pensamientos que surgen sobre
coémo hacer frente al estresor.

Supresion de otras actividades: consiste en la postergacion de otros
proyectos, de manera que, se deja de lado otras actividades para concentrarse
en el evento estresante.

Postergacion del afrontamiento: Refiere al momento oportuno para
actuar.

Carver et al. (1989, citado por Salazar, 1993) la definen como la capacidad de
esperar 0 postergar el afronte del estresor hasta que se presente la
oportunidad apropiada para actuar sobre el problema, impidiendo realizar
alguna accion prematuramente.

Apoyo social - razones instrumentales: se define como la bldsqueda de

consejos o informacion con el fin de solucionar el problema.

Estrategias de afrontamiento enfocadas en la emocion

Las estrategias de afrontamiento enfocadas en la emocion buscan regular la respuesta

emocional ante la situacion estresante. Este estilo puede incluir estrategias que permitan

reinterpretar positivamente la situacién, buscando una explicacion menos amenazante

frente a la situacion presentada, negar el problema y expresar las emociones (Carver et

Dentro de esta clasificacion, se tiene:

Apoyo social — razones emocionales: comprende la bldsqueda de apoyo
moral, empatia y comprension de los demas, de manera que, reduzca la

emocion negativa.
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Reinterpretacion positiva y crecimiento: significa sacar lo mejor de la
situacion estresante, de manera que, en un futuro se asuma como un
aprendizaje.

Aceptacion: Carver et al. (1989, citado por Salazar, 1993) describen dos
aspectos. Por una parte, aceptar el estresor como real, por otra parte, aceptar
la realidad como hecho de él que se tendré que convivir con la situacion, ya
que es inmodificable.

Enfocar y liberar emociones: Alude a la expresion de los sentimientos
negativos surgido por el evento estresante. Segun Carver et al. (1996, citado
en Rodriguez, 2016) esta respuesta puede a veces, ser funcional, sin embargo,
concentrarse en estas emociones por largos periodos puede dificultar el ajuste
a la realidad, ademas de distraer a las personas del afrontamiento activo de la
situacion estresante.

Religion: comprende la tendencia a consagrase en la religion en situaciones
de estrés con la intencion de reducir la tension existente. (Carver et al., 1989,
citado por Salazar, 1993). La religion profesa como una alternativa para

afrontar la situacién estresante.

- Estilos adicionales de afrontamiento

Carver et al. (1989) sostienen que se puede presentar un afrontamiento evitativo. Estas

pueden presentarse cuando el individuo niega la situacion amenazante, en consecuencia,

impide posibles respuestas adaptativas orientadas a enfrentar el problema.

Los estilos adicionales de afrontamiento se presentan como:

Negacion: se caracteriza por el rechazo de la realidad de la situacion

estresante, haciéndose creer que no ha sucedido dicho evento.
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- Disentimiento conductual: renuncia cualquier esfuerzo conductual y
cognitivo para afrontar la situacion estresante, dandose por vencido al intento
de lograr la meta con la que el estresor esté interfiriendo.

- Disentimiento cognitivo: hace referencia a aquellas acciones que sirven para

distraerse y dejar de pensar en el evento estresante.

Las estrategias de afrontamiento suponen un proceso dinamico, intencional y flexible.
Dinamico; en sentido de que, las estrategias de afrontamiento se basan en funcién de las
situaciones estresantes y los recursos que disponen las personas varian en relacion a las
diferentes situaciones, intencional; en vista de que la situacién estresante es valorada
como amenazante pone en marcha diferentes acciones las cuales quiza no precisamente
daran lugar a resolver el problema, sino mas bien coadyuvara a reevaluar la situacion
estresante y flexible; por el hecho de poder optar el aceptar, modificar o evitar el

problema.

2.1.4 El afrontamiento y el cancer

Los pacientes diagnosticados con cancer presentan muchos cambios significativos y
profundos a la hora de afrontar la enfermedad. En este caso, el afrontamiento del cancer
refiere a “las respuestas cognitivas y conductuales de los pacientes ante el cancer,
comprendiendo la valoracion (significado del cancer para el sujeto) y las reacciones
subsiguientes (lo que el individuo piensa y hace para reducir la amenaza) que supone el

cancer” (Watson y Greer, 1998, citado en Soriano, 2002, p. 75).

El modo en que las persona vivencien una enfermedad como el cancer parece estar
ciertamente ligada a la valoracion personal que tenga en relacion a la enfermedad, es asi
que, el proceso de estrés puede surgir a partir de que la persona evalle el cancer en

funcién de las creencias, del contexto personal y social en el que se encuentra.
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La valoracién de este cambio actual o posible cambio debido al cancer incluye
una evaluacion de su significado personal (puede tener un significado de dafio o
pérdida reales, de un dafio o pérdida posible o bien significara un desafio
personal) a lo cual se llama “valoraciéon primaria”, y una evaluacion de las
opciones de afrontamiento, a lo que se llama “valoracion secundaria”. Las
valoraciones primarias estan influidas por creencias y valoraciones personales del
paciente. Las valoraciones secundarias tienen que ver con el grado en que el
individuo puede controlar cambiar la situacion generada por el cancer.
(Barroilhet, Forjaz y Garrido, 2005, p 391)

Segun Garcia-Camba (1999) para que “el sujeto pueda realizar este proceso de
afrontamiento con su enfermedad debe tener en cuenta los recursos con los que cuenta
para afrontar su diagnoéstico y tratamiento, evaluar la situacion para enfrentar el dolor, la
postracion o incluso la invalidez; redefinir su propio rol, y modificar sus metas a corto o
largo plazo asumiendo los cambios de sus relaciones intra e interpersonales” (Garcia-
Camba, 1999, citado en Enciso, Hernandez & Romero 2017, p 11)

Por su parte, Taylor (2007) sefiala que:

Debido a la diversidad de problemas alrededor de los padecimientos oncolégicos,
las personas que tienen estilos de afrontamiento flexibles pueden manejar mejor
el estrés que genera la enfermedad crénica, en comparacion con aquellas
personas que solo utilizan una forma predominante para hacerlo. El
afrontamiento evocativo ante el cancer, se relaciona con un tipo de pensamiento
permanentemente estresante, mortificante y negador acerca del problema, sin
poder realizar acciones para resolver, asimilar o incidir en el curso de la
enfermedad. (Taylor, 2007)

Massie y Greenberg (2006) mencionan que la capacidad de una persona para afrontar el

diagnostico y tratamiento del cancer suele variar a lo largo de la evolucion de la
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enfermedad, el nivel previo de adaptacion, la presencia de apoyo emocional, la
personalidad, la posibilidad de rehabilitacion fisica y psicolégica, y las actitudes

culturales, espirituales y religiosas.

La enfermedad del cancer puede durar desde meses hasta afios, en este proceso las
demandas cambiantes del estrés asociados a la enfermedad en cada una de las etapas van
a proporcionar al sujeto distintas oportunidades para desarrollar una evolucion cognitiva

del control y afrontamiento de la enfermedad especifica (Jorques, 2015, p. 45).

El afrontamiento en pacientes con enfermedades como el cancer segun los estudios de
Taylor, Helgeson, Reed y Skokan (1991) encuentran que las creencias del control
personal es el modo més adaptativo al disminuir la aparicion de ansiedad y depresion,

aun en presencia de afectividad negativa.

Segun Lazarus, si el afrontamiento de una situacion estresante es ineficaz, puede derivar
en consecuencias perjudiciales para la salud, el bienestar psicoldgico y el
funcionamiento social. Por el contrario, si es eficaz, es probable que se mantenga la
situacion demandante bajo control, no solo evitando los posibles efectos perniciosa, si
no posibilitando incluso crecimiento personal. Por tanto, este afrontamiento eficaz puede
conllevar incrementos en los niveles de bienestar a través y a pesar de la situacion

adversa (Vazquez, Castilla, Hervas, 2007)
El afrontamiento ante el cancer puede variar en funcion de la evaluacion que haga la

persona sobre la enfermedad, ademas de los recursos que disponga para afrontarla, las

cuales pueden variar o mantenerse en las diferentes etapas de la enfermedad.
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2.2 Laansiedad

2.2.1 Definicién de la ansiedad

La ansiedad es una reaccién emocional que se expresa algunas veces con tension,

aprension, nerviosismo, preocupacion, miedo, inseguridad o sensacion de pérdida de

control. La ansiedad presenta también reacciones fisioldgicas las cuales se manifiesta a

través de los diferentes sistemas, principalmente el Sistema nervioso auténomo, el

sistema motor, ademas del Sistema endocrino y el sistema inmune. Se experimenta

ansiedad cuando se presenta una situacion amenazante ya sea, por un peligro externo o

interno. La ansiedad puede llegar a ser anormal si se desborda y si se prolonga en el

tiempo en relacion al estimulo desencadenante.

A continuacién, se realiza una serie de definiciones cronolégicamente descritas por

algunos autores que han descrito sobre la ansiedad:

Lazarus (1976) describe la ansiedad como un fenémeno que se da en todas las
personas y que, bajo condiciones normales, mejora el rendimiento y la
adaptacion al medio social, laboral o académico. Tiene la importante funcion de
movilizarnos frente a situaciones amenazantes o preocupaciones, de forma que
hagamos lo necesario para evitar el riesgo, neutralizarlo, asumirlo o afrontarlos
adecuadamente.

Los autores Kiracou y Sutcliffe (1987) menciona que es una respuesta con
efectos negativos (tales como cdlera, ansiedad, depresion) acompafiada de
cambios fisioldgicos potencialmente patdgenos (descarga hormonal, incremento
de la tasa cardiaca, etc.)

Por su parte, Beck (1985) refiere que la ansiedad es la percepcion del individuo a
nivel incorrecto, estando basada en falsas premisas.

Segun Lang (2002) es una repuesta emocional que da el sujeto ante situaciones

que percibe o interpreta como amenazas o peligros.
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- Segun Clark y Beck (2012) es un sistema complejo de respuesta conductual,
fisiologica, afectiva y cognitiva, que se activa al anticipar sucesos o
circunstancias que se juzgan como peligrosas 0 amenazantes ya que se perciben
como acontecimientos imprevisibles, incontrolables que potencialmente podrian
amenazar los intereses vitales de un individuo. (Clark & Beck, 2012, p. 23)

- EI DSM -V, refiere que la ansiedad es una respuesta anticipatoria a una amenaza
futura (2014, p. 189).

La ansiedad puede ser definida como respuestas emocionales, conductuales y corporales
que se activan ante sucesos amenazantes, estas respuestas pueden ser favorables o
desfavorables, ello dependerd muchas veces de las valoraciones secundarias, los

recursos de afrontamiento y la basqueda de seguridad.

El modelo cognitivo, considera a la ansiedad como el resultado de cogniciones
patoldgicas. Se puede decir que el individuo “etiqueta” mentalmente la situacion y la

afronta con un estilo y conducta determinados.

2.2.2 Aproximaciones tedricas de la ansiedad

Diversas lineas tedricas del ambito de la psicologia cientifica han intentado dar una
explicacion al tema de la ansiedad, a continuacion, se describe de manera breve estos

modelos.

- El modelo psicoanalitico de la ansiedad

Desde la teoria psicoanalitica la ansiedad es identificada como un “estado emocional o
condicion caracterizada por una afrontamiento motora acompafiada de una sensacion de
malestar percibida por el individuo; tal estado produce por la incapacidad del “yo” para
reprimir impulsos que por su naturaleza le resultan inadmisibles” (Freud, 1936, citado en

Ansorena, Cobo y Romero 1983, p. 31), identificando a la ansiedad como un peligro
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para el organismo por estos cambios fisiologicos asociados por la activacion autonémica

y la presencia de sentimientos desagradables.

La ansiedad desde este modelo se identifica en tres categorias:

1. La ansiedad real que aparece ante la relacion que se establece entre el yo y el
mundo exterior; se manifiesta como una advertencia para el individuo.

2. Laansiedad neurdtica, la cual se comprende como una sefial de peligro, pero su
origen hay que buscarlo en los impulsos reprimidos del individuo, siendo esta la
base de todas las neurosis (...) dicha ansiedad neurdtica ocurre cuando el yo
intenta satisfacer los instintos del ello, pero tales exigencias le hacen sentirse
amenazado y el sujeto teme que el yo no pueda controlar al ello.

3. Laansiedad moral es conocida como la de la vergiienza, es decir aqui el super —
yo amenaza al sujeto con la posibilidad de que el yo pierda el control sobre los
impulsos (Sierra, Ortega & Zubeidat, 2003)

Desde esta concepcion tedrica la ansiedad ha sido utilizado como estimulo, como

respuesta, como constructo y como fuerza motivacional.

- El modelo conductual de la ansiedad

Desde el enfoque conductual la ansiedad ha sido comprendida como un impulso (drive)
que provoca la conducta del organismo. Es asi que aportes como de Hull (1921, 1943 y
1952) define la ansiedad como un impulso motivacional responsable de la capacidad del

individuo para responder ante una estimulacion determinada.

Para autores como Dollard y Miller (1950), Spencer y Taylor (1953) y Spence y Spence
(1966), la ansiedad es equiparable al grado de excitacién que presenta la persona por
ejemplo; frente al grado de dificultad de una prueba o una tarea para la respuesta se

presenta un nivel de ansiedad alta, la tarea es aprendida con mayor facilidad, que si
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presentan un nivel de ansiedad bajo, mucho dependera del grado de dificultad de la tarea
que represente para la persona, es asi que desde la teoria del aprendizaje la ansiedad se
relaciona con un conjunto de estimulos condicionados o incondicionados que promueva

en una respuesta emocional.

En general, la ansiedad supone “un afrontamiento de la situacion por parte del sujeto,
sean cuales sean las consecuencias que deriven de ella (...)” (Sierra et al., 2003, p. 25)

ya sea de lucha o huida, de evitacion o inhibicion de la conducta.

- El modelo cognitivo - conductual de la ansiedad

El modelo cognitivo — conductual de la ansiedad a partir de la teoria tridimensional de la
ansiedad, propuesta por Lang (1988, citado en Martinez et al.2012), sostiene que la

ansiedad se manifiesta en tres formas de respuestas diferentes:

Cognitivo: tiene que ver con la vivencia interna del paciente y la percepcién subjetiva
de los estimulos asociados a la ansiedad, se manifiestan a través de preocupaciones,
excesivas reflejadas en el pensamiento, de imagenes negativas sobre una situacioén que

genera miedo, inquietud, opresion y pensamientos intrusivos de tipo catastréfico.

Fisiologico: En la ansiedad se activan diferentes sistemas, el Sistema Nervioso
Autoénomo, el Sistema Nervioso Motor, Sistema Nervioso Central, el Sistema Enddcrino
y el Sistema Inmune. Se presenta un aumento en la frecuencia cardiaca y respiratoria,
tension muscular, temblores, sudoracion, sequedad en la boca, dificultad para respirar,

molestias gastricas.
Conductual: son las respuestas de evitacion y escape del estresor a partir de la

conducta, reiteracién de palabras, temblor de voz, repeticion, quedarse en blanco y la no

verbal como los tics de palabras.
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Estas formas de respuesta pueden modificarse a lo largo del tratamiento del paciente y la
multiplicidad de respuestas, los fendémenos de discordancia y desincronia que permiten

observar diferentes perfiles y caracteristicas en trastornos de ansiedad.

- El modelo cognitivo de la ansiedad

Autores como Lazarus (1966), Beck (1976) y Meichenbaum (1977) dan importancia a
los procesos cognitivos, quedando como desafio el paradigma estimulo — respuesta que
planteaba el enfoque conductista para explicar la ansiedad.

La ansiedad desde este enfoque ha sido explicada a partir de esta afirmacion “el modo en
que pienso afecta sobre el modo en que siento” (Clark y Beck, 2012, p. 67), muchas
veces no se reconocen que los pensamientos afectan sobre el estado animico cuando se
encuentran con ansiedad, sin embargo, la cognicién desempefia una funcion mediadora

importante entre la situacion y el afecto.

El eje cognitivo de pensamientos, ideas, creencias e imagenes se tornan como inductores

de ansiedad cuando la persona interpreta la realidad como amenazante.

Por tanto, desde el enfoque cognitivo, la ansiedad surge a raiz de que la persona “percibe
la situacion, la evalta y valora sus implicaciones; si el resultado de dicha evaluacién es
amenazante, entonces se iniciard una reaccion de ansiedad modulada por otros procesos
cognitivos; situaciones similares produciran reacciones de ansiedad parecidas en su
grado de intensidad” (Sierra et al., 2012, p. 25). La intensidad de la ansiedad depende
del equilibrio entre la propia valoracién inicial y la valoracion secundaria, es asi, que la
ansiedad incrementara en funcion del significado o interpretacion individual que la

persona le otorga a la situacion.
Beck y Greenberg (1988) sefialan que la percepcion de peligro acciona un “sistema de

peligro” que conlleva procesos conductuales, fisioldgicos y cognitivos primales que

evolucionaron a fin de proteger nuestra especie de los dafios y peligros fisicos.
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En la presente investigacion se desarrolla a partir del modelo cognitivo de la ansiedad
basandonos en la teoria de Beck quien toma como eje principal la parte cognitiva, como
los pensamientos, las ideas, las creencias y las imagenes que se reanudan como

inductores de ansiedad cuando la persona interpreta la realidad como amenazante.

2.2.3 Sintomas de la ansiedad

Muchos sintomas de la ansiedad son de naturaleza fisiologica que activa el Sistema
Nervioso Simpético (SNS) y Parasimpatico (SNP). Cuando el cerebro interpreta que
existe una amenaza el Sistema Nervioso Simpéatico provoca los sintomas de
hiperactivacion la cual prepara para la lucha o huida, a través de la activacion de la
adrenalina y noradrenalina, estos neurotransmisores ayudan a que las neuronas se
comuniquen, una vez liberadas en el torrente sanguineo llegan a todos los 6rganos que el
sistema nervioso central indique, como al corazén, a los musculos, al estémago, a los

pulmones.

Clark y Beck (2012) sefialan los sintomas psicofisioldgicos de la ansiedad:

- Sintomas fisioldgicos:
Aumento del ritmo cardiaco, palpitaciones, respiracion acelerada, opresion en el
pecho, sudoracion, nauseas, temblores, sequedad en la boca.

- Sintomas cognitivos:
Miedo a perder el control, miedo a la evaluacion negativa, poca concentracion,
dificultad de razonamiento, poca memoria, confusion.

- Sintomas conductuales
Huida, inquietud, quedarse helado o paralizado, dificultad para hablar, evitacion
de las sefales.

- Sintomas afectivos:

Nerviosismo, temeroso, inquieto, impaciente, frustrado, aterrorizado.
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2.2.4 Laansiedad en pacientes oncoldgicos

Las reacciones psicoldgicas ante la enfermedad del céncer, pueden desencadenar
diferentes reacciones emocionales, como la depresion y la ansiedad, la cual
indudablemente afecta en hacerle frente a la enfermedad. Segun Lipowski (1969) las
reacciones psicologicas ante cualquier enfermedad como el cancer va depender de las

siguientes variables:

- Personalidad del paciente y aspectos relevantes de su historia personal.

- Situacién social y econdémica del paciente

- Caracteristicas del ambiente fisico que le rodea

- La naturaleza y caracteristicas de la enfermedad tal y como son percibidas y

evaluadas por el enfermo (Cruz, 2013)

Lazarus (1969) indica que la sensacion de ansiedad es seguida por ciertas estrategias de
afrontamiento que permiten al individuo ajustarse a la situacién amenazante y disminuir
los sintomas ansiogenos. En este sentido, es contemplado también como un regulador de
emociones o de un factor estabilizador que ayuda a los individuos a mantener la
adaptacion psicosocial durante los periodos de estrés.

En los modelos cognitivos de la emocion “no son las situaciones en si mismas las que
provocan una reaccién emocional, sino que las variables desencadénate de tal reaccion
es la interpretacion que el individuo haga de tales situaciones o estimulos” (Everly 1989,

citado por Martin & Cols, 2000)

Knapp y Delgado (1990, citado en Barboza y Forero, 2011) indican que las principales
causas de la ansiedad en pacientes con cancer son las percepciones de cercania de la
muerte, miedo a la evolucion de la enfermedad y las falsas creencias asociadas a la
misma, la anticipacion del sufrimiento propio y de los familiares, la dificultad para

expresar sus sentimientos, miedos y preocupaciones, la pérdida de control, problemas
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econdmicos; problemas de indoles espiritual y existencial, crisis de creencias y

necesidad de trascendencia.

2.2.5 Lafase del duelo en pacientes oncoldgicos

En el momento ante un diagnostico como el cancer la persona afectada pasa por
diferentes etapas y experimenta una serie de reacciones emocionales ante la enfermedad,
segun Lopez (1972, citado en Gonzales, Tenorio y Vintimilla, 2015, p. 21) “existen
muchos factores que intervienen en esas reacciones entre los que destacan la
personalidad del paciente, su edad, el tipo de enfermedad, la familia y los amigos, el

hospital y la personalidad del médico y demads profesionales de la salud”.

La doctora Elisabeth Kibler—-Ross (1969) quien propuso que las personas que se
encontraban proximas a la muerte (enfermos terminales) transitaban por cinco fases

durante el duelo: negacion, ira, negociacion- pacto, depresion y aceptacion.

Cinco fases de duelo

- Negacidn: surge en el primer momento de recibir el diagnostico, la persona no es
capaz de reconocer la enfermedad como hecho real.

- lra: en esta etapa surgen sentimientos de rabia, resentimiento, envidia y
hostilidad por haber perdido la salud. Estos sentimientos usualmente son
proyectados con el entorno inmediato (familiares, amigos, profesionales de la
salud, etc.), incluso pueden incurrir en conductas de riesgo autodestructivas.

- Negociacion: llamada también pacto, “se afronta la culpa y se produce una
reconciliacion con aquellos hacia los cuales se dirigi6 con ira, especialmente con
Dios” (Moral y Miaja, 2015, p. 9). Ahora no se perciben como culpables, sino
como comprometidos y tienen valor para mirar lo que ocurre.

- Depresion: “Aparece la sensacion de vacio, y el duelo entra en un nivel mas

profundo, mucho mas de lo que hubiéramos imaginado” (Kubler-Ross, 2015, p.
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35) aquellas metas que se habian planificado se truncan y aun no se ve el alcance
real de la enfermedad. En esta etapa es posible que la persona abandone el
tratamiento y no acuda a sus citas médicas.

- Aceptacion: en esta fase segin Miaja y Moral, (2013, citado en Miaja Moral,
2015) el paciente reconoce la enfermedad y la situacion de dolor y las
limitaciones que conlleva, sin buscar culpables ni adoptar una posicion de
derrota, si no que asumiendo una actitud responsable de lucha y supervivencia.

Esta fase se alcanza tras otorgar nuevos significados a la situacion que se vive.

No todas las personas que se hallen con esta enfermedad van a atravesar de la misma
manera estas cinco fases, el proceso del duelo serd diferente en cada paciente y los

periodos de duracion y de intensidad pueden variar.

2.3 El Cancer

Segun la RAE (2014) define el cancer como “un conjunto de enfermedades relacionadas
en las que se observa un proceso descontrolado de la division de las células del cuerpo”.
Por su parte la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) mencionan que el cancer es un
término genérico que designa un amplio grupo de enfermedades que pueden afectar a
cualquier parte del organismo, esta enfermedad es caracterizada como “la multiplicacion
rapida de células anormales que se extienden mas alla de sus limites habituales y pueden
invadir partes adyacentes del cuerpo 0 propagarse a otros 6rganos, un proceso que se
denomina metastasis” (OMS, 2018).

Segun Taylor (2007) el cancer es:
El resultado de una disminucion en el DNA parte de la programacion celular que
controla el crecimiento y reproduccion de la célula. En lugar de garantizarse la
produccién regular y lenta de células nuevas, este mal funcionamiento del DNA

hace que las células crezcan y proliferen de manera excesivamente rapida.
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Las células estan reguladas por un mecanismo de control que dirige su proceso de
division, sin embargo, cuando estos mecanismos se alteran y su division es incontrolada
pueden dar lugar a un tumor. Cuando la descodificacion del crecimiento y control de las

celulas son alteradas significa siempre la existencia de un proceso patolégico.

2.3.1 Causas de la enfermedad

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) y Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica (SEOM, 2016), refieren que la causa de la enfermedad es todavia desconocida al
100% a pesar de que puedan afirmar que estan presentes diversos factores causales,

entre ellos aspectos inmunitarios, viricos, quimicos, fisicos y hereditarios.

No es posible saber con exactitud cual es la causa en la mayoria de los casos de cancer.
Sin embargo, existen varios factores de riesgo que pueden incrementar la posibilidad de

que una persona pueda padecer de esta enfermedad.

Causas heredadas: en una pequefia proporcién de la poblacion el cancer tiene un
caracter hereditario. Este tipo de céancer de origen hereditario es debido al
funcionamiento anormal de los genes que son un componente del ADN (acido
desoxirribonucleico), en realidad, lo que se hereda no es el cancer sino el gen

anormal que puede dar lugar a un cancer.

Causas adquiridas: la mayoria de los canceres comienzan debido a mutaciones
genéticas adquiridas que suceden durante la vida de una persona. Los factores
externos que se adoptan como estilo de vida pueden incrementan la probabilidad de

desarrollar enfermedades oncoldgicas, como:

e El tabaquismo

e El alcoholismo
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e La malaalimentacion

e Lainactividad fisica

Otros factores:

e Exposicion al sol

e Contaminacion

e Virus de papiloma humano (VPH)
e Virus de la hepatitisBy C

¢ Infeccion por Helicobacter pylori

Se ha identificado que ciertos factores pueden aumentar la probabilidad de desarrollar un
cancer, mientras algunos factores de riesgo pueden ser prevenibles como el humo del
cigarro, la radiacion y exposiciones a ciertos quimicos, otros factores de riegos pueden

Ilegar a ser inevitables como la edad, la predisposicidn genética, etc.

2.3.2 Clasificacién del cancer

Por lo general se clasifican segln los 6rganos o tejidos en donde se presentan. También

se describe segun el tipo de células por el que esta formado (epitelial, escamoso u otros).

- Carcinoma. Este es el tipo mas habitual de cancer y tiene su origen en las
células epiteliales. Estas células son las que cubren la superficie externa del
cuerpo (la piel), asi como las superficies internas (mucuosas).

- Sarcoma. Los canceres que empiezan en los tejidos que forman la sangre en la
médula dsea se llaman leucemias. Estos canceres no forman tumores solidos.

- Leucemia. Conocidos como “cancer de la sangre”, comienzan en el tejido de la

médula 0sea.
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Linfoma. Es un cancer que se origina en las células del sistema inmunitario, en
concreto en los linfocitos (células T o células B)

Mieloma mdltiple. Es un cancer que empieza en las células plasmaticas, otros
tipos de células inmunitarias.

Melanoma. Es el cancer que comienza en los meloncitos, células que producen

melanina.

Estadio o fase de la enfermedad

Existen diferentes sistemas de estadificacion del cancer, la mayoria de estos sistemas

brindan informacion de la ubicacion del tumor, el tipo de células, el tamafio y la

diseminacion en el cuerpo.

En la siguiente tabla se muestra la clasificacion de los estadios descritas por el Instituto
Nacional del Cancer (2015).

Tabla 1. Estadios de la enfermedad del cancer

Estadios Descripcion

Estadio 0 Existen células anormales presentes, pero no hay
tejidos afectados. No es cancer, pero puede llegar a
serlo

Estadio | El cancer esta presente. Cuando mayor es el estadio,

Estadio Il mayor es el tumor y su nivel de extension del cancer

Estadio 111 en los tejidos cercanos.

Estadio IV El cancer esta presente en distintas partes del cuerpo.

Fuente: Instituto Nacional del Cancer (2015)

Las fases y etapas de la enfermedad del cancer se conocen también como historia

natural. Las fases del cancer van desde que se producen las primeras mutaciones
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celulares hasta que la enfermedad llega a su etapa final. La duracion de este proceso
depende mucho del tipo de cancer que la persona presenta.

La Asociacion Espafiola contra el Cancer refieren que por norma general se describe las

etapas del cancer como:

- Etapa 0: se denomina fase de induccion, es la etapa mas larga de la enfermedad,
puede durar hasta 30 afios sin presentar sintomatologias, se comienza a producir
cambios celulares, en esta etapa las células producen la division descontrolada,
aungue sin la capacidad de diseminacion.

- Etapa I: se denomina fase “in situ”, en los adultos ésta etapa puede durar entre 5
a 10 afios. Esta etapa se caracteriza por la existencia de lesiones cancerosas
microscopicas localizadas en el tejido donde se ha originado.

- Etapa Il: llamada también fase de invasion local, puede llegar a durar entre 1 a 5
afios. En esta etapa la lesién comienza a extenderse fuera de su localizacion de
origen e invade otros tejidos y érganos, los sintomas dependen del tipo de cancer
de su crecimiento y localizacion.

- Etapa Ill: se produce el agrandamiento del tumor en su zona de origen y se
sigue propagando hasta tejidos adyacentes sin llegar a producir metastasis.

- Etapa IV: Se denomina la etapa de invasion a distancia o metastasis, el cancer se
ha propagado a otras zonas y érganos del cuerpo.

- Fase terminal: esta fase se caracteriza por la existencia de la enfermedad
oncolégica avanzada, progresiva e irreversible (incurable), también se conoce

como cancer terminal (Asociacion Esparfiola contra el Cancer, s.f.)

Las fases, etapas o estadios hacen referencia a la extension del tumor y la gravedad de la
enfermedad.
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2.3.4 Tipos de cancer mas frecuentes en Bolivia

Segun el Ministerio de Salud y Deportes del Estado Plurinacional de Bolivia (2018), se

distingue cuatro tipos de cancer mas recurrentes en la poblacion femenina y masculina

del total de pacientes diagnosticados en el caso de las mujeres el 24% presentan cancer

de cérvix y 17% cancer de mama, en el caso de los hombres, el 17 % presentan cancer

de prostata y el 8% cancer de estbmago.

Los principales tipos de cancer en Bolivia son:

Céncer de cuello uterino: también conocido como cancer cervical, se origina en
las células que cubren en la parte inferior del utero (matriz). Es considerada
como la primera causa de muerte en la poblacion femenina de Bolivia.
(Ministerio de Salud y Deporte, 2019)

Cancer de mama: “es un proceso oncoldgico en el que células sanas de la
glandula mamaria degeneran y se transforman en tumorales, proliferando y
multiplicdndose posteriormente hasta constituir el tumor” (Roche Farma, S.A.
2011, p. 6)

Cancer de prdstata: se origina cuando las células de la préstata comienzan a
crecer fuera de control. ElI cancer de prostata generalmente se presenta en
hombres de edad avanzada.

Cancer de estdbmago: se la conoce también como cancer gastrico, se produce
por el crecimiento de una de las células de la capa interna del estomago
formando una masa o ulcera. Con mayor frecuencia se da en hombres que en

mujeres.

En Bolivia se presentan también el cancer de vesicula, ovario, pulmdn, linfomas entre

otros, sin embargo, la que mas decesos ha desencadenado es el cancer cérvico uterino,

de acuerdo a la OMS, cada dia mueren de tres a cuatro mujeres por esta enfermedad. El

cancer cérvico uterino es mas frecuente en mujeres de 25 a 65 afios de edad, no obstante,
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“no se puede negar que las coberturas de PAP incrementaron, pero no es suficiente si N0
se llega al 80% de la poblacion en riesgo” (Ministerio de Salud y Deportes, 2009, p.20).
En la actualidad, la incidencia y mortalidad por esta enfermedad es alarmante,

considerando que es una patologia que se puede prevenir si se detecta a tiempo.

2.3.5 Tipos de tratamiento del cancer

El cancer ha sido conocido como una enfermedad letal, favorablemente con los afios
transcurridos y gracias al conocimiento y las practicas en torno al cancer se han
desarrollado nuevas tecnologias para realizar diagnosticos y tratamientos que permiten

prevenir y controlar la enfermedad.

Actualmente existen varios tratamientos las cuales pueden ayudar a enfrentar la
enfermedad. El tratamiento o los tratamientos que se le administra al paciente dependen
de farios factores, entre ellos; el tipo de cancer, la ubicacion, la magnitud y la salud del

paciente.

Los tratamientos mas recurrentes son:

- La Cirugia: La cirugia se ha utilizado para tratar el cAncer por mucho tiempo.
Este tipo de tratamiento anteriormente ha sido una de las primeras alternativas
para extirpar el tumor o reducir el volumen del mismo.

- La Radioterapia: “Consiste en el tratamiento de tumores por medio de radiacion
ionizante” (ABEN, 2018, p. 69). La radioterapia por lo general es administrada
durante un tiempo determinado, algunas personas reciben radioterapia después
de una cirugia o de un tratamiento de quimioterapia. La radioterapia puede ser
utilizado para aliviar los sintomas, a esto se llama radioterapia paliativa. “La
radioterapia paliativa puede reducir la presion, el dolor y otros sintomas. El
objetivo de esta terapia es mejora la calidad de vida de una persona”. (ASCO,

2018)
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La Quimioterapia: “Es un tratamiento con uno o mas farmacos que frenan el
crecimiento de células tumorales hasta que las extinguen” (de Caceres, 2007).
Este tipo de tratamiento puede ser empleado via oral, intravenoso, subcutaneo,
intramuscular.

La Inmunoterapia: “es un tratamiento que utiliza el propio sistema inmunitario
de una persona para combatir el cancer. La inmunoterapia puede reforzar o
cambiar el funcionamiento del sistema inmunitario para que pueda encontrar y
atacar las células cancerosas (..)” (American Cancer Society, 2019)

La Terapia hormonal: es un tratamiento considerado sistémico, dado que las
hormonas recorren por todo el cuerpo para atacar a la hormona o evita que el
cuerpo produzca la hormona, algunos tipos de cancer necesitan de hormonas para

crecer.

Algunas personas con céancer reciben solo un tipo de tratamiento, mientras que la

mayoria reciben una combinacién de tratamientos como la radioterapia y la

quimioterapia, la cirugia y la radioterapia, la radioterapia, la braquiterapia y la

quimioterapia, en fin, ello dependera del médico especialista quien recomendara una o

mas formas de tratar la enfermedad en funcion del caso.

2.3.6 El cancery el desgaste emocional

Ante la presencia del cancer es muy frecuente que se perciban sentimientos de miedo e

incertidumbre. EI miedo puede considerarse una constante en las distintas etapas de la

enfermedad. Este sentimiento tiene un caracter universal e influye en los pacientes que,

en algun momento, se ven afectados con mayor o menor intensidad, lo que les genera

una situacion de estrés importante.

Sentimiento de miedo:

A la muerte
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- Ala posible dependencia del cuidador, la familia, el médico, el &mbito sanitario,

etc.

- Ante alteraciones de la imagen corporal

- A no poder realizar las actividades cotidianas

- Ante la posible alteracion de las relaciones personales y sociales

- Una vez finalizado el tratamiento aparece el miedo ante la reincorporacion a la

vida cotidiana, el trabajo, los estudios o a la vida familiar

- A posibles recaidas, lo que crea cierta dependencia del equipo médico que

atiende al paciente en el hospital.

- Al dolor y a otras secuelas que acompafian a la enfermedad en estadios

avanzados (Zorrilla, s.f., pag. 64)

Los sintomas mas agudos llevan inmediatamente a la busque de ayuda, sin embargo, los

sintomas mas ligeros que sean prolongados pueden afectar de igual forma que las otras.

“la enfermedad fisica no solo afecta a los organos que funciona de modo

incorrecto sino, también, al comportamiento de las personas que lo padecen (...).

Este comportamiento influye en el desarrollo de las enfermedades y en la calidad
de vida de las personas afectadas” (O.M.S., 1993)

Tabla 2. Fases para la adaptacion al cancer

Las tres fases

Fase | Negacion
Es un periodo de negacion y resistencia a creer que la noticia es
cierta, se acompaia en un sentimiento de “anestesia” emocional.
Fase Il Confusién
Es un periodo de confusion, agitacion y disforia, acompafiada de
ansiedad, depresion, insomnio y falta de apetito.
Fase 11 Adaptacion

Es un periodo de retorno a la rutina normal, comienza a aparecer el
optimismo.

Fuente: elaboracion propia con base en informacién de Almanza y Holland (2000)
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El diagndstico se hace dificil debido a la naturaleza de la enfermedad oncoldgica, en si
misma puede producir sintomas vegetativos como fatiga, debilidad, perdida de la libido,
insomnio, pérdida del interés, baja concentracién y motivacion. (Bonsel, Rutten, Uyl-de,
1993)

La adaptacion al cancer es diferente y Gnica en cada paciente, lo cual hace que no exista
una manera unica de afrontar esta enfermedad, sin embargo, influyen algunos aspectos
que pueden favorecer la adaptacion al cancer como “la comunicacion adecuada del
diagndstico de cancer, por el adecuado acceso a recursos de atencion médica, por la
existencia de recursos individuales internos de madurez y por contar con una red de
apoyo socio-familiar sélida, ademas de contar con informacion realista y confiable sobre
el cancer” (Almanza y Juarez, 2011, p. 134), de no ser asi, el nivel de distres es elevado

lo cual puede interferir con la habilidad de afrontar el cancer.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 Enfoque, Tipo de Estudio y disefio de investigacion

3.1.1 Enfoque de la investigacion

El estudio se desarroll6 de acuerdo al enfoque de la investigacion cuantitativa. La
investigacién cuantitativa es un modelo de investigacion basado en el paradigma
positivista, tiene el proposito de hallar resultados numéricos. Segun Hernandez,
Fernandez y Baptista (1999, p. 5) indican que los estudios cuantitativos se usan en la
“recoleccion de datos para probar hipotesis, con bases en la medicion numérica y el

analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias”.

El proceso cuantitativo parte de una idea, que va acotandose y una vez delimitada se
derivan objetivos y preguntas de investigacion, se revisa la literatura y se construye un
marco o una perspectiva tedrica. De las preguntas se establecen hipotesis y determinan
variables; se desarrolla un plan para probarlas (disefio); se miden las variables en un
determinado contexto; se analizan las mediciones obtenidas (con frecuencia utilizando
métodos estadisticos y se establece una serie de conclusiones respecto de la hipotesis
(Hernéndez, et al., 1999, p. 23).

La recoleccién de datos en investigaciones cuantitativas se basa en instrumentos
estandarizados que son validados y confiables en estudios previos, se pueden generar
nuevas investigaciones basados en la revision de la literatura y la utilizacion intensiva de

la estadistica descriptiva e inferencial.
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3.1.2 Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptivo correlacional, el proposito de un estudio
descriptivo segiin Hernandez y colaboradores (2014, p. 92) refieren describir fendomenos,
situaciones, contextos y sucesos; esto es, detallar como son y cdmo se manifiestan. En
tanto que, el estudio correlacional determina la relacion existente entre dos o mas
variables. “este tipo de estudios tiene como finalidad conocer la relacion o grado de
asociacion que existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en una muestra o
contexto en particular” (Hernandez et al., 1999, p. 93). Segin Moreno (2013, p. 40) la
utilidad y el objetivo principal de un estudio correlacional radica en el propoésito de

establecer sisteméaticamente de qué modo se comporta una variable con otra variable.

En el presente estudio se efectuard una relacion entre las variables: estrategias de
afrontamiento y los niveles de ansiedad en pacientes con cancer que acuden al Instituto

Boliviano de Radioterapia y Oncologia (IBRO) para realizar su tratamiento.

3.1.3 Disefio de investigacion

La investigacion se establecié en un disefio no experimental de tipo transversal o

transaccional.

La investigacion de disefio no experimental “se realiza sin manipular deliberadamente
variables. Es decir, se trata de estudios en los que no hacemos variar en forma
intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras variables. Lo que
hacemos en la investigacion no experimental, es observar fenémenos tal como se dan en
su contexto natural, para analizarlos” (Hernandez et al., 1999, p. 152). Los disefios no
experimentales no crean ninguna situacion para intervenir las variables y tampoco busca

modificarlas.
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Las investigaciones transversales o transaccionales suceden en un solo momento en el
tiempo, segun Hernandez, et al. (2014, p.154) el propdsito de los estudios transversales

es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado.

3.2 Variables

3.2.1 Ildentificacién de las variables

Variable 1: Estrategias de afrontamiento
Variable 2: Nivel de ansiedad

3.2.2 Conceptualizacion de las variables

— Estrategias de Afrontamiento

Son aquellos procesos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes
gue se desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/o
internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos
del individuo (Lazarus & Folkman, 1986).

— Ansiedad

Es un sistema complejo de respuesta conductual, fisiologica, afectiva y
cognitiva, que se activa al anticipar sucesos o circunstancias que se juzgan
como peligrosas 0 amenazantes ya que se perciben como acontecimientos
imprevisibles, incomodos que potencialmente podrian amenazar los intereses
vitales de un individuo (Clark & Beck, 2012).
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3.2.3 Operacionalizacion de las variables

Tabla 3. Variable 1: Estrategias de afrontamiento

Variable | Dimension Indicador Medidor Escala Instrumento
Afrontamiento
activo .
¢ Casi nunca
g Planificacion o A Veces Cuestionario
= S 5 de of Frecuencia de estimacion
upresion de otras
S P « Generalmente de
= actividades . afrontamiento
c e Casi siempre COPE
S .
2 Postergacion  del
c?; afrontamiento
o
E Apoyo social -
s razones
c .
2 instrumentales
e
g Apoyo social — _
o e Casi nunca
b c razones
‘O
3 S emocionales * A veces
S . ., Frecuencia Cuestionario
> o Reinterpretacion * Generalmente de estimacion
s = positiva y e Casi siempre de
i 8 crecimiento afrontamiento
'§ Aceptacion . COPE
o Enfocar y liberar
q_ -
T emociones
Religion
2 o Negacion e Casi nunca
= E Disentimiento o A veces Cuestionario
5 ‘é’ conductual Frecuencia de estimacion
2 S Disentimiento e Generalmente de
© S cognitivo o afrontamiento
o5 e Casi siempre COPE
R

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4. Variable 2: Nivel de ansiedad

Variable | Dimensién Indicador Medidor Escala Instrumento
¢ Incapacidad
S de relajarse e Minimo
= e Miedo Grado de |e Leve Inventario de
Nivel de = e Inseguridad intensidad | ¢ Moderado ansiedad de
Ansiedad %) e Terror e Grave BECK
e Nerviosismo
o e Hormigueo
2 e Temblor Grado de e Minimo _
% e Aturdimiento |intensidad |e Leve Invgntarlo de
D e Sobresalto e Moderado |ansiedad de
g e Molestias e Grave BECK
o digestivas
Pz .
e Palidez
o e Palpitaciones | Grado de [ e Minimo
8 o taquicardia | intensidad | e Leve
\g e Sensacion de e Moderado Inventario de
S ahogo e Grave ansiedad  de
I e Dificultad BECK
para respirar
@ 9 e Sensacion de | Grado de |e Minimo
£ 2 g calor intensidad | ¢ Leve Inventario de
252 ‘i .
E e Rubor facil e Moderado | ansiedad de
n > e Sudoracion e Grave BECK

Fuente: Elaboracién Propia

3.3 Poblacién y Muestra

3.3.1 Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por pacientes con cancer que realizan su

tratamiento en el Instituto Boliviano de Radioterapia y Oncologia (IBRO) ubicada en la
ciudad de El Alto.
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3.3.2 Muestra

La investigacion se desarrollo con el tipo de muestra no probabilistica (no aleatoria)
intencional, en donde la eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, si no
de causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o de quien hace la
muestra (Hernandez, 2014). Los sujetos en una muestra no probabilistica generalmente
son seleccionados en funcion de su accesibilidad o criterio personal e intencional del
investigador, y se presenta como intencional porque se elegird a los participantes de

acuerdo a los criterios de seleccién establecidos.

Criterios de inclusion
e Ser pacientes del Instituto Boliviano de Radioterapia y Oncologia (IBRO)
e Pacientes ambulatorios
e Diagnostico con cancer
e Predisposicion a la investigacion

e Participantes mayores de edad (mayor a 18 afos)

Criterios de exclusion
e Pacientes que no asisten al Instituto Boliviano de Radioterapia y Oncologia
(IBRO)
e Pacientes hospitalizados
e Participantes menores de 18 afios de edad
e Pacientes que cuenten con diagnostico de alguna patologia con déficit

cognitivo
De acuerdo, a las caracteristicas de la investigacion y los criterios de seleccion,

participaron 30 pacientes con diagnostico de cancer que realizaron su tratamiento

médico en el Instituto Boliviano de Radioterapia y Oncologia (IBRO).
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3.4 Técnicas e instrumentos de investigacion

3.4.1 Cuestionarios

Un cuestionario consiste en un conjunto de preguntas respecto a una 0 mas variables a
medir (Herndndez et al. 1999, p. 276), las encuestas y cuestionarios son técnicas de

investigacion cuantitativas que se utilizan para recolectar datos.

Cuestionario sociodemografico

El cuestionario sociodemografico® se aplico a los pacientes oncoldgicos que acuden al
Instituto Boliviano de Radioterapia y Oncologia (IBRO), con la finalidad de recolectar

datos generales del paciente.

3.4.2 Aplicacion de pruebas

La aplicacion de pruebas “en el ambito de la psicologia, (...) forma parte de un proceso
de evaluacion psicoldgica que se efectta en la administracion de pruebas psicométricas

y proyectivas (test, cuestionarios, inventarios)” (Tintaya, 2014, p.286).

En la presente investigacion se aplicd el cuestionario de Estimacion del Afrontamiento
(COPE) de forma disposicional para evaluar las diferentes maneras en las que responde
el paciente frente al estrés que genera la enfermedad del cancer y el Inventario de
Ansiedad de Beck (BAI) para describir los niveles de ansiedad que presenta la poblacién

de estudio.

L *yer anexo 1
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3.4.2.1 Cuestionario de Estimacion del Afrontamiento (COPE)

Uno de los instrumentos utilizados para la presente investigacion es el cuestionario de
Estimacion de Afrontamiento (COPE). Siguiendo el modelo tedrico de estrés de
Lazarus, los investigadores Carver, Scheier y Weintraub (1989) propusieron el COPE
como un instrumento que permite evaluar las formas o estilos de afrontamiento que
utilizan las personas ante eventos estresantes. Fue construida basandose en dos modelos
teoricos: el de Richard Lazarus y el modelo de autorregulacién conductual de Bandura.
Segln los autores, esta escala pretende abarcar areas de afrontamiento que no se
consideraron en el Inventario de Tipos de Afrontamiento desarrollado por Lazarus y
Folkman en 1980.

El Cuestionario de Estimacion de Afrontamiento (COPE), es una prueba que tiene
distintas versiones como la version final de 60 items los cuales se encuentran agrupados
en 15 subescalas, la escala reducida de 52 items adaptada para Latinoamérica por
Cassuso (1996) distribuidos en tres areas comprendidas en 13 estilos de afrontamiento,
cada una de estas escalas estd conformada por 4 items, y el cuestionario COPE-28 es la
version adaptada espafiola del Brief COPE de Carver en 1997 por Moran y Manga con

28 items y 14 subescalas.

El cuestionario tiene dos formatos que permite evaluar el estilo de afrontamiento
situacional y el afrontamiento disposicional. El contenido de los items es el mismo, solo
varia el modo en que son aplicados:

— Forma disposicional: los items estan formulados en términos de evaluar lo que la
persona generalmente hace cuando se encuentra bajo situaciones de estrés.

— [Forma situacional: los items estan formulados de manera que evalGan lo que la
persona hizo en una situacion especifica de afrontamiento durante un periodo

especifico de tiempo en el cual afrontaba estrés.
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El presente estudio aplicd el cuestionario de Estimacion del Afrontamiento (COPE) de
forma disposicional de 52 items.

El cuestionario COPE presenta trece sub escalas las cuales son agrupadas en tres formas
o estilos generales, es importante sefialar que Carver (1989) utiliza los términos estilo y
estrategia de manera indistinta:

Tabla 5. Descripcion de los Estilos del Afrontamiento en la Escala COPE

ESTILOS N° SUB ESCALA POSICION
| 1 Afrontamiento activo 1,14, 27,40
ESTILO DE ——
AFRONTAMIENTO 2  Planificacion 2,15, 28,41
ENFOCADO ENEL | 3  Supresién de otras actividades 3, 16, 29, 42
PROBLEMA 4  Postergacion del afrontamiento 4,17, 30, 43
5 Busqueda de apoyo social (por razones 5, 18, 31, 44
instrumentales)
I 6 Busqueda de apoyo social (por razones 6,19, 32, 45
ESTILO DE emocionales)
AFRONTAMIENTO | 7 Reinterpretacion positiva y crecimiento 7, 20, 33, 46
ENFOCADO EN LA —
EMOCION 8  Aceptacion 8, 21, 34, 47
9 Acudiralareligién 9,22, 35, 48
10 Enfocar y liberar emociones 10, 23, 36, 49
i 11 Negacion 11, 24, 37,50
ESCALAS ——
ADICIONALES 12  Disentimiento conductual 12, 25, 38, 51
13 Disentimiento cognitivo 13, 26, 39, 52

La opcion de respuesta del cuestionario es formada con el tipo de escala Likert que
“consiste en un conjunto de items presentados en forma de afirmaciones o juicios, ante
los cuales se pide la reaccion de los participantes. Es decir, se presenta cada afirmacion y
se solicita al sujeto que externe su reaccion eligiendo uno de los cinco puntos o
categorias de la escala a cada punto se le asigna un valor numérico” (Hernandez,

Fernandez, & Baptista, 1999, p.341), el COPE presenta cuatro alternativas de respuesta:
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Tabla 6. Escala Likert de COPE

ESCALA

1 | Casi nunca hago eso

A veces hago eso

2
3 | Generalmente hago eso
4

Casi siempre hago eso

Correccion e interpretacion

El Cuestionario de Estimacion del Afrontamiento COPE se califica segln el valor de la
respuesta y la suma de los puntajes de los items de cada escala, que define su preferencia
de estilos de afrontamiento. Los puntajes obtenidos en cada item se suman con su
correspondiente escala, de tal forma que se obtienen 13 puntuaciones acumuladas que
permiten identificar un perfil de afrontamiento y finalmente, se establece una jerarquia

que permite determinar qué estilos de afrontamiento son los mas utilizados.

Confiabilidad y Validez

El COPE (Cuestionario Multifactorial de Afrontamiento) fue desarrollado a partir de una
muestra de 978 estudiantes universitarios de la Universidad de Miami. Las respuestas al
cuestionario disefiado fueron sujetas a analisis factorial utilizando rotacién oblicua, se
obtiene una férmula final de 11 factores con valores eigen mayores a 1.0. Se sefiala que
las escalas afrontamiento activo y planificacion conforman un solo factor; mientras que
las dos escalas de soporte conforman un segundo. Sin embargo, los autores optaron por
mantener cada escala por separado por motivos tedricos. Este andlisis produjo 13
factores con un coeficiente alpha de Cronbach entre 0.45 hasta 0.92; siendo el area débil
desentendimiento mental con una alfa menor de 0.60 (0=0.45); asimismo, las
mediciones test-retest dieron rangos entre 0.46 y 0.86 a las 8 semanas. (Carver, et. al,
1989).

En el Perq, el COPE de 52 items fue adaptado por Cassuso (1996) en una muestra de

817 universitarios. En ese estudio se encontrd para las estrategias indices alfa de
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Cronbach que oscilan entre 0.40 y 0.86, siendo las escalas con confiabilidad mas bajas
desentendimiento mental (0=0.48) y negacion (0=0.40). A nivel de la validez, el analisis
factorial exploratorio con rotacion varimax arrojo 13 escalas con valores eigen mayores
a 1y adecuadas cargas factoriales, aunque la estructura factorial no coincidio totalmente

con la original (Cassaretto Bardales & Perez Aranibar, 2016, p.98).

Este instrumento fue aplicado en diversos contextos de la ciudad de La Paz para estudiar
las estrategias de afrontamiento, por lo que cuenta con la validez apropiado en sujetos de

nuestro medio social, de los cuales se mencionan algunos de ellos:

— Aplicado en la investigacion de Afrontamiento y autoestima en pacientes
oncolégicos del Hospital Militar Central de La Paz, realizada por Molina
Delgado Maria Patricia (2012).

— Aplicado en la investigacion Estrés Negativo y Sindrome de Ansiedad en
relacién a los Estilos de Afrontamiento en mujeres victimas de Violencia
Intrafamiliar, estudio realizado en los Servicios Legales Municipales por Karina
Dévila Espada (2016), que realiz6 un estudio piloto en una muestra de 20
participantes para verificar si es aplicable a nuestro contexto, donde obtuvo un
coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach de 0,8864 la cual permite sefialar
que los resultados son confiables para su aplicacion.

— EI estudio de Relacién entre el Sindrome de Burnout y Estrategias de
Afrontamiento en los trabajadores de la Industria Aje Bolivia La Paz y El Alto
por Ingrid Alexandra Barrios Duran (2016), utilizo el instrumenté COPE28
Cuestionario de Estimacion de Afrontamiento en una muestra de 40 trabajadores.

3.4.2.2 Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Aaron T. Beck, en 1988 fue quien elaboro el inventario de BAI (Beck Anxiety
Inventory), es uno de los instrumentos mas empleados en la poblacion clinica y la

poblacién en general para evaluar sintomatologia ansiosa. El Inventario de Ansiedad de
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Beck es un cuestionario de 21 items que evalla la gravedad de los sintomas ansiosos en

cuatro factores: subjetivos, neurofisiolégicos, autonémico y vasomotores:

Tabla 7. Descripcidn de los factores del BAI

FACTORES N° SUB ESCALA POSICION
o Terrores 9
SINTOMAS — - — - .
SUBJETIVOS 2 fsizp(?;cmn de inestabilidad e inseguridad 8
3 Miedo a perder el control 14
4 Miedo a morir 16
5  Miedo a que pase lo peor 5
6  Incapacidad de relajarme 4
7 Nerviosismo 10
I 8  Debilidad de piernas 3
SINTOMAS
NEUROEISIOLOGI 9  Manos temblorosas 12
COS 10  Molestias digestivas o0 abdominales 18
11  Sensacion de mareo 6
12  Debilidad, palidez, sensacion de irse a 19
desmayar
13 Hormigueo o entumecimiento 1
14 Temblor generalizado o entumecimiento 13
15  Sobresaltos 17
Il 16  Dificultad para respirar 15
SINTOMAS —
AUTONOMICO 17  Sensacion de ahogo 11
18 Opresion en el pecho, o latidos 7
acelerados, palpitaciones
v 19 Oleadas de calor (bochornos), sensacion 2
SINTOMAS de calor
VASOMOTORES 20  Ruborizarse, sonrojamiento 20
21  Sudoracion (no debida a calor) 21
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Las opciones de respuesta del Inventario estan formadas por el tipo de escala Likert que
“consiste en un conjunto de items presentados en forma de afirmaciones o juicios, ante
los cuales se pide la reaccion de los participantes ,es decir, se presenta cada afirmacion y
se solicita al sujeto que externe su reaccion eligiendo uno de los cinco puntos o
categorias de la escala a cada punto se le asigna un valor numérico” (Hernandez, 1999,

p.341), el inventario de ansiedad de Beck presenta cuatro alternativas de seleccion:

Tabla 8. Escala Likert del BAI

ESCALA
0 En Absoluto

1  Levemente, no me molesta
mucho

2  Moderadamente, muy
desagradable, pero podia
soportarlos

3  Gravemente, casi no podia
soportarlo

Correccion e interpretacion

La correccion del instrumento se realiza mediante la suma total de todos los valores
obtenidos, cada reactivo se califica de 0 a 3 donde la suma de todas sus respuestas varia
de 0 a 63 puntos como maximo. Ademas, que cada sub escala presenta su propia
puntuacion méaxima, obtenida por la suma total, cuanto mayor es el resultado obtenido,

mayor es la severidad de los sintomas.

La interpretacion del puntaje promedio obtenido del BAI se realiza de la siguiente

manera:
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Tabla 9. Interpretacion del BAI

PUNTOS DE CORTE

NIVEL RANGO
Ansiedad minima 0-7
Ansiedad leve 8-15
Ansiedad moderada 16 - 25
Ansiedad grave 26 - 63

La puntuacion total es la suma de todos los 21 items (si en alguna ocasion se eligen 2
respuestas se considera solo la mayor puntuacion), los sintomas hacen referencia a la

ultima semana y al momento actual.

Confiabilidad y validez

Los estudios psicométricos indican que el BAI dispone de alta coherencia interna (alpha
de Cronbach= 0.92) la correlacion de los items con la puntuacion total oscila entre 0,30
y 0,71 y la fiabilidad test-retest con un intervalo de una semana es de 0.75. La
Puntuacion Total BAI correlaciona moderadamente con otras medidas de sintomas de
ansiedad como la Escala de Valoracion de Ansiedad de Hamilton Revisada, Inventario
de Ansiedad Estado- Rasgo, diario semanal de valoraciones de ansiedad y los pacientes
con trastornos de ansiedad puntlan significativamente mas alto que aquellos con otros
diagnosticos psiquiatricos. Como se sefiala en el manual (Beck & Steer, 1990), las
medias y desviaciones estandar de la Puntuacion Total BAI para diferentes grupos
diagndsticos son las siguientes: trastorno de angustia con agorafobia M = 27.27, DS =
13.11, fobia social M = 17.77, DS = 11.64, TOC M = 21.69, DS = 1242, TAG M =
18.83, DS = 9,08, y trastorno depresivo primariol M = 17.80, DS = 12.20 (Clark &
Beck, 2012, p.236-237).

En el estudio en nuestro contexto fue aplicado por Nina Huanca Amalia (2019) Niveles

de Ansiedad y Estrategias de Afrontamiento en Mujeres Victimas de Violencia Familiar

en el Servicio Legal Integral Municipal D-4 de la Ciudad de EI Alto, que realizd una
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muestra piloto de 10 usuarios para verificar si es aplicable a nuestro contexto, donde
obtuvo un coeficiente de confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0,925 este resultado nos
Indica que el indice de consistencia interna del instrumento tiene Fiabilidad al ser 0,925

de consistencia Alta.

La sintomatologia ansiosa es uno de los principales problemas psicoldgicos en pacientes
oncologicos, el inventario de Ansiedad de Beck ha demostrado ser un instrumento valido

y confiable.

3.5 Procedimiento

La presente investigacion establecid la relacion entre las variables estrategias de
afrontamiento y los niveles de ansiedad en pacientes con cancer que realizaron su
tratamiento en el Instituto Boliviano de Radioterapia y Oncologia (IBRO), para tal

efecto se procedio con las siguientes fases:

Fase 1

Se tomo contacto con los pacientes con cancer que acuden a la Institucién Boliviano de

Radioterapia y Oncologia (IBRO) para realizar su tratamiento contra esta enfermedad.

Fase 2

Se realizd una desensibilizacidn informativa acerca de los objetivos de la investigacion a
los pacientes oncoldgicos, aprovechando el momento de espera antes de ingresar a su
tratamiento médico en el IBRO, al mismo tiempo se les aclaré que los resultados de los
cuestionarios seran utilizados con fines investigativos y el manejo de la informacion

brindada tiene un caracter confidencial.
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Fase 3

Se procedié a la aplicacion de los instrumentos de la investigacion: el cuestionario
sociodemografico, con el objetivo de recabar datos especificos del paciente oncoldgico,
seguida de la aplicacion del Inventario de Ansiedad de Beck y del Cuestionario de
Afrontamiento COPE. Los cuestionarios presentados a los pacientes con cancer fueron

administrados de manera individual.

Fase 4
Se procedi6 a la elaboracion de la tabulacion de los datos obtenidos a través del
programa Microsofl Excel y el paquete informatico estadistico SPSS en funcién de las

pruebas de chi cuadrado la cual permitié obtener los resultados y la relacion de las
variables de estudio.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS

En el presente capitulo muestra los resultados obtenidos en funcion de las variables
estrategias de afrontamiento y niveles de ansiedad en pacientes con cancer que realizan
su tratamiento en el Instituto Boliviano de Radioterapia y Oncologia (IBRO).

La recoleccion de los datos de la poblacion de estudio se establecid en funcién de la
aplicacion del cuestionario de los datos sociodemografico y la aplicacion del
Cuestionario de Estimacion de Afrontamiento COPE de forma disposicional y el
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). En base a la recoleccion de la informacion, la
sistematizacion de los datos se realizo en el programa Estadistico SPSS version 24, la

cual permiti6 constatar la relacion de las variables de estudio.

El anélisis de los resultados se presenta en cinco dimensiones:
- Primero: Descripcién de los datos sociodemogréaficos
- Segundo: Descripcion de las estrategias de afrontamiento y niveles de ansiedad
- Tercero: Relacion entre las variables de estudio
- Cuarto: Relacion entre los niveles de ansiedad y los datos sociodemogréficos

- Quinto: Discusién de resultados

4.1 Descripcién de los datos Sociodemograficos

Tabla 10. Género

GENERO
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido FEMENINO 22 73,3 73,3 73,3
MASCULINO 8 26,7 26,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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llustracién 1. Representacion gréafica del Género
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FEMENINO MASCULINO

Fuente: Elaboracion propia

En la ilustracion 1, se observa un porcentaje mayor del género femenino que representa
el 73% de la muestra, lo que indica que son mas mujeres las que se encontraron
realizando su tratamiento para el cancer, y en menor proporcion se encuentra con el 27%

el género masculino.

Tabla 11. Edad

EDAD
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 21 A30 4 13,3 13,3 13,3
31A40 7 23,3 23,3 36,7
41 A 50 5 16,7 16,7 53,3
51 6 MAS 14 46,7 46,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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llustracion 2. Representacion gréfica de la Edad
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Fuente: Elaboracion propia

La edad es un factor de riesgo importante en la enfermedad del cancer en general, sin

embargo, la enfermedad puede ocurrir a cualquier edad como se puede identificar en la

ilustracion 2, indica que la mayor cantidad de pacientes que realizaron su tratamiento

contra el cancer son personas adultas a partir de los 51 afios de edad hacia adelante, la

cual representa un 47% de la poblacion de estudio, el 17 % de la muestra se encuentran

entre las edades de 41 y 50 afios, por su parte, el 23% oscilan entre las edades de 31 a

40 afios y un porcentaje menor con el 13 % de los pacientes estan entre los 21 a 30 afios

de edad.

Tabla 12. Nivel de Instruccion

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido PRIMARIO 3 10,0 10,0 10,0
SECUNDARIO 12 40,0 40,0 50,0
TECNICO 5 16,7 16,7 66,7
LICENCIATURA 10 33,3 33,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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lustracion 3. Representacion grafica del Nivel de instruccion
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Fuente: Elaboracién propia

En la ilustracion 3, se observa el nivel de instruccion, indica que el 40 % de los pacientes

realizaron sus estudios hasta nivel secundario, el 33% de los encuestados cursaron sus

estudios hasta la licenciatura, el 17 % realizaron sus estudios hasta el nivel técnico y 10

% estudiaron hasta el ciclo primario.

Tabla 13 Estado Civil

ESTADO CIVIL

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje valido acumulado

valido  SOLTERO (A) 10 33,3
CASADO (A) 12 40,0
CONCUBINATO 3 10,0
DIVORCIADO 3 10,0
VIUDO (A) 2 6,7
Total 30 100,0

33,3 33,3
40,0 73,3
10,0 83,3
10,0 93,3
6,7 100,0
100,0

Fuente: Elaboracion propia

62



Estrategias de afrontamiento y niveles de ansiedad en pacientes con cancer

llustracion 4. Representacion gréfica del Estado Civil
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Fuente: Elaboracién propia

En la ilustracion 4, se puede observar que el 40% de la poblacion de estudio son

casados, el 33% de los pacientes son solteros, el 10 % se encuentran en una relacion de

concubinato, el 10% son divorciados y el 7 % son viudos.

Tabla 14. Con quien vive

CON QUIEN VIVE

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido PROGENITORES 3 10,0 10,0 10,0
PAREJA 6 20,0 20,0 30,0
HIJOS 5 16,7 16,7 46,7
PAREJA E HIJOS 9 30,0 30,0 76,7
HERMANOS (AS) 2 6,7 6,7 83,3
OTROS 5 16,7 16,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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lustracion 5. Representacion gréafica - con quien vive
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Fuente: Elaboracién propia

En la ilustracion 5 se aprecia que el 30% de las personas viven con pareja y los hijos la
cual refleja una familia nuclear, el 20% de los pacientes viven con los hijos, se relaciona
a una familia monoparental, el 17% de los pacientes indican vivir con su pareja, por su

parte, el 10% viven con los progenitores y el 7 % viven con los hermanos.

En relacion a la categoria otros, que representa el 17% describen vivir con el progenitor,
pareja e hijos, ademéas manifiestan vivir con los hermanos e hijos, la cual representaria al
tipo de familia extensa, también se identific6 a una minima parte de los pacientes que

viven solos.

Tabla 15. Residencia

RESIDENCIA
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido PROVINCIA 5 16,7 16,7 16,7
EL ALTO 10 33,3 33,3 50,0
LA PAZ 6 20,0 20,0 70,0
INTERIOR 9 30,0 30,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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llustracion 6. Representacion gréafica de la Residencia
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Fuente: Elaboracién propia

La ilustracion 6, refleja que el 33% de los pacientes que realizaron su tratamiento viven

en la ciudad de El Alto, el 30% vienen de diferentes departamentos como Oruro,

Cochabamba, Sucre y Tarija. Por su parte, el 20% de los pacientes que acuden al IBRO

vienen de la ciudad de La Paz, y el 17% proceden de diferentes provincias.

Tabla 16. Ocupacion

ocupacion
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido EMPLEADO 8 26,7 26,7 26,7
COMERCIO 4 13,3 13,3 40,0
LABORES DE CASA 8 26,7 26,7 66,7
NINGUNA ACTIV. 6 20,0 20,0 86,7
OTROS 4 13,3 13,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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llustracion 7. Representacion gréfica de la Ocupacion
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Fuente: Elaboracion propia

La ilustracion 7, muestra que los pacientes con cancer que hacen su tratamiento en el

IBRO, realizan diferentes actividades, en tanto se observa que el 27 % de la poblacion

de estudio son empleados, por su parte, el 27% se enmarcaron como labores de casa y el

13% de los pacientes tienen como principal actividad el comercio. ElI 20 % de los

pacientes no realizan ninguna actividad debido a los efectos secundarios de los

tratamientos y el avance de la enfermedad. En la categoria otros, el 13% de la poblacion

de estudio se registraron como jubilados y una minima cantidad como agricultores.

4.1.1 Datos de la enfermedad

Tabla 17. Tipo de cancer

TIPO DE CANCER

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje vélido acumulado

Vélido CUELLO UTERINO 11 36,7
MAMA 9 30,0
PROSTATA 1 3,3
ESTOMAGO 2 6,7
OTROS 7 23,3
Total 30 100,0

36,7 36,7
30,0 66,7
3,3 70,0
6,7 76,7
23,3 100,0
100,0

Fuente: Elaboracion propia
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llustracion 8 Representacion grafica del Tipo de Cancer
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Fuente: Elaboracion propia

La ilustracion 8, refleja el tipo de cancer que presentan mujeres y varones. En relacion a

las mujeres existe una mayor cantidad de pacientes con cancer de cuello uterino

manifestandose a un 37% y el cancer de mama en un 30%. En relacion a los varones el

cancer que mayormente se presentan es el de estmago con el 7% y en menor porcentaje

el cancer de prostata con el 3%. En la Categoria otros, refleja el 23% de los pacientes

que presentan diferentes tipos de cancer como: paraganglioma glomus carotideo,

meningiona de cabeza, Cancer de garganta, Cancer de nuca, linfomas y adenocarcinoma

de pulmon.

Tabla 18 Tipo de tratamiento

TIPO DE TRATAMIENTO

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido RADIOTERAPIA 8 26,7 26,7 26,7
CIRUGIA Y RADIOTERAPIA 5 16,7 16,7 43,3
RADIOTERAPIA Y 13 43,3 43,3 86,7
QUIMIOTERAPIA
RADIOTERAPIA Y3 10,0 10,0 96,7
BRAQUITERAPIA
OTROS 1 3,3 3,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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llustracion 9. Representacion gréafica del Tipo de tratamiento
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Fuente: Elaboracion propia

La ilustracion 9, muestra el tipo de tratamiento que realizan contra el cancer, muchos de
los tratamientos a los que se someten los pacientes dependen sobre todo del tipo de
cancer, del avance de la enfermedad y de la salud de la persona. Los datos reflejan que
el 43% de los pacientes recibieron radioterapia y quimioterapia como tratamiento contra
el cancer y el 27% solamente radioterapia. Se puede observar también que el 17%
realizaron como tratamiento inicial la cirugia y luego la radioterapia y el 10% de la
poblacion de estudio realizaron radioterapia y braquiterapia. En la categoria otros,

muestra el 3 % de los pacientes realizaron la radioterapia y el tratamiento biologico.

Tabla 19. Tiempo del diagnéstico

TIEMPO DE DIAGOSTICO
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

vélido MENORA 6 MESES 9 30,0 30,0 30,0
6 MESES A 1 ANO 11 36,7 36,7 66,7
1 A 3 ANOS 7 23,3 23,3 90,0
3 A5 ANOS 3 10,0 10,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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llustracion 10. Representacion grafica del Tiempo del diagnostico
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Fuente: Elaboracién propia

La ilustracion 10, describe que el 37% de los pacientes fueron diagnosticados hace mas
de los 6 meses a 1 afio aproximadamente y el 30 % fueron diagnosticados antes de los 6
meses. Por su parte, el 23 % de los pacientes han sido diagnosticados entre los 1 a 3 afios
y un porcentaje menor muestra que el 10 % fueron diagnosticados hace mas de 3 a 5

anos.

Tabla 20. Fase de la enfermedad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Inicial 7 23,3 23,3 23,3
Moderada 8 26,7 26,7 50,0
Avanzada 4 13,3 13,3 63,3
Nosabe 11 36,7 36,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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lustracion 11. Representacion gréafica de la Fase de la enfermedad
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Fuente: Elaboracién propia

La ilustracion 11, muestra que el 37% de los pacientes que acudieron al IBRO para
realizar su tratamiento contra el cancer refleja no saber en qué fase se encuentra la
enfermedad, mientras que el 27% de los pacientes se encuentran en la fase moderada de
la enfermedad, el 23% de la poblacién de estudio estan en la fase inicial y el 13% de los
pacientes se encuentran en una etapa avanzada de la enfermedad, es decir, que la
localizacion original del cancer se ha diseminado por el cuerpo generando metastasis.

4.2 Descripcién de estrategias de afrontamiento y niveles de ansiedad

Tabla 21. Afrontamiento Enfocado en el Problema

ENFOCADO EN EL PROBLEMA
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido ALTO 4 13,3 13,3 13,3
BAJO 3 10,0 10,0 23,3
MEDIO 23 76,7 76,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

70



Estrategias de afrontamiento y niveles de ansiedad en pacientes con cancer

lHustracion 12. Representacion gréfica del afrontamiento Enfocado en el Problema
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Fuente: Elaboracion propia

En la ilustracién 12, se observa el afrontamiento enfocado en el problema. Este estilo de

afrontamiento refiere cambiar la situacion estresante a través de acciones dirigidos a

resolver el estresor, como la planificacion, la supresion de otras actividades, la

postergacion del afrontamiento, el afrontamiento activo y la bisqueda de apoyo social.

Segun los datos muestra que el 77% de pacientes oncoldgicos utilizaron generalmente

este modo de afrontamiento a un nivel medio, el 13 % a un nivel alto y el 10% a un nivel

bajo.

Tabla 22. Afrontamiento Enfocado en la emocidén

ENFOCADO EN LA EMOCION

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje valido acumulado

Valido ALTO 10 33,3
MEDIO 20 66,7
Total 30 100,0

33,3 33,3
66,7 100,0
100,0

Fuente: Elaboracion propia
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lustracion 13. Representacion grafica del Afrontamiento Enfocado en la emocion
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Fuente: Elaboracién propia

En la ilustracion 13, se observa el afrontamiento enfocado en la emocion, este modo de
afrontamiento busca regular la respuesta emocional frente a una situacién estresante, en
funcion de la basqueda de apoyo social y empatia, reinterpretacion positiva y
crecimiento, aceptacion de la situacion estresante, acudir a la religion y liberar
emociones. Los datos muestran que el 67% de los pacientes que presentan el diagnéstico
de cancer utilizan estrategias de afrontamiento enfocado en la emocién a un nivel medio

y el 33% acuden a este modo de afrontamiento en la emocién a un nivel alto.

Tabla 23. Estilos Adicionales de afrontamiento

ESCALAS ADICIONALES
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido ALTO 1 3,3 3,3 3,3
BAJO 5 16,7 16,7 20,0
MEDIO 24 80,0 80,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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llustracion 14. Representacion grafica de los Estilos Adicionales de afrontamiento
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Fuente: Elaboracién propia

En la ilustracion 14, se observa los estilos adicionales de afrontamiento, este modo de
afrontamiento se presenta generalmente cuando las personas niegan la situacion
estresante, el disentimiento conductual y el disentimiento cognitivo. Segun los datos
reflejan que el 80% de los pacientes con cancer presentaron otros estilos de
afrontamiento a un nivel medio lo que indica que generalmente utilizaron este tipo de
afrontamiento, el 17% de los pacientes tienen este modo de afrontamiento a un nivel

bajo y el 3% de los pacientes presentaron un nivel alto.

Tabla 24. Niveles de la ansiedad

NIVELES DE ANSIEDAD
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido GRAVE 14 46,7 46,7 46,7
LEVE 10 33,3 33,3 80,0
MINIMA 1 3,3 3,3 83,3
MODERADO 5 16,7 16,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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lustracion 15. Representacion grafica de los Niveles de la ansiedad
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Fuente: Elaboracion propia

En la ilustracion 15, se observa los niveles de ansiedad. La ansiedad es una de las
reacciones més frecuentes en las personas, se presenta ante cualquier amenaza o peligro

interno o externo.

La ansiedad se presenta como sintomas subjetivos, sintomas neurofisioldgicos, sintomas
autondémicos y sintomas vasomotores, en situaciones de peligro se manifiestan diferentes
sefiales como sensacion de inestabilidad e inseguridad fisica, miedo a perder el control,
miedo a morir, nerviosismo, incapacidad de relajarse, debilidad de las piernas,
sensaciones de mareo, hormigueo, temblor generalizado, opresion en el pecho,

sudoracion entre otros.

Los datos presentados en la ilustracion reflejan que el 47% de los pacientes con cancer
que realizaron su tratamiento en el IBRO presentaron ansiedad grave, el 33% se
encontraron con ansiedad leve, el 17% de los pacientes oncoldgicos presentaron

ansiedad moderada y el 3% ansiedad minima.

74



Estrategias de afrontamiento y niveles de ansiedad en pacientes con cancer

4.2.1 Estrategias de afrontamiento mas utilizadas

Tabla 25. Afrontamiento Activo

AFRONTAMIENTO ACTIVO
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido ALTO 8 26,7 26,7 26,7
BAJO 1 3,3 3,3 30,0
MEDIO 21 70,0 70,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

llustracion 16 Representacion gréafica del Afrontamiento Activo
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Fuente: Elaboracion propia

En la ilustracion 16, se observa el afrontamiento activo que refiere al esfuerzo y a las
acciones para superar los problemas. De acuerdo a los datos obtenidos la ilustracion,
muestra que el 70% de los pacientes con cancer manejan el afrontamiento activo, de
manera que tomaron acciones directas para enfrentar la situacién que esta generando
estrés a un nivel medio, por su parte, el 27% de los pacientes utilizan el afrontamiento

activo a un nivel alto y el 3% a un nivel bajo.
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Tabla 26. Planificacion

PLANIFICACION
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Vélido ALTO 11 36,7 36,7 36,7
BAJO 2 6,7 6,7 43,3
MEDIO 17 56,7 56,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracidn propia

lustracion 17. Representacion grafica de la Planificacion
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Fuente: Elaboracion propia

La ilustracién 17 se observa la planificacion donde refleja que el 57% de los pacientes
con cancer utilizaron la planificacion como un modo de afrontamiento a un nivel medio
lo que indica que generalmente la utilizaron, el 37 % de la poblacion de estudio

aplicaron la planificacién a un nivel alto y el 7% a un nivel bajo.

Tabla 27. Supresién de otras actividades

Supresion de otras actividades
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Vélido ALTO 4 13,3 13,3 13,3
BAJO 5 16,7 16,7 30,0
MEDIO 21 70,0 70,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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llustracion 18. Representacion gréafica de la Supresion de otras actividades
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Fuente: Elaboracién propia

En la ilustraciénl8 se observa que el 70% de los pacientes con cancer manejaron la
supresion de otras actividades como una manera de distanciarse y concentrarse
solamente en la situacion estresante, reflejada a un nivel medio, el 17% utilizaron la
supresion de otras actividades a un nivel bajo y el 13% se enfocaron en la supresion de

actividades a un nivel alto.

Tabla 28. Postergacion del afrontamiento

POSTERGACION DEL AFRONTAMIENTO
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado

Vélido ALTO 3 10,0 10,0 10,0
BAJO 2 6,7 6,7 16,7
MEDIO 25 83,3 83,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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llustracion 19. Representacion grafica de la Postergacion del afrontamiento
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Fuente: Elaboracién propia

Se observa en la ilustracion 19 que el 83% de los pacientes postergan el afrontamiento a

un nivel medio como una forma de esperar y encontrar el momento oportuno para actuar

sobre el problema, por su parte, el 10% de los pacientes postergan el afrontamiento a un

nivel alto y el 7% optan por postergar el afrontamiento a un nivel bajo.

Tabla 29. Busqueda de apoyo social (por razones instrumentales)

BUSQUEDA DE APOYO SOCIAL (POR RAZONES INSTRUMENTALES)

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje vélido acumulado

Valido ALTO 4 13,3
BAJO 7 23,3
MEDIO 19 63,3
Total 30 100,0

13,3 13,3
23,3 36,7
63,3 100,0
100,0

Fuente: Elaboracion propia
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lustracién 20. Representacion grafica de la Busqueda de apoyo social (por razones

instrumentales)
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Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la ilustracion 20 que el 63 % de los pacientes con cancer recurren a la

busqueda de apoyo social, como consejos e informacidn para solucionar el problema en

un nivel medio, el 23% recurrieron a la busqueda de apoyo social en un nivel bajo y el

13 % buscaron el apoyo social a un nivel alto.
Tabla 30. Busqueda de apoyo social (por razones emocionales)
BUSQUEDA DE APOYO SOCIAL (POR RAZONES EMOCIONALES)

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Vélido ALTO 6 20,0 20,0 20,0
BAJO 10 33,3 33,3 53,3
MEDIO 14 46,7 46,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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llustracién 21. Representacion grafica de la Busqueda de apoyo social (por razones

emocionales)
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Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la ilustracion 21de la busqueda de apoyo social por razones emocionales,
hace referencia al apoyo social como la empatia y la comprension de manera que se
reduzca la emocion negativa ante la situacion estresante. El 47% de los pacientes con
cancer buscaron el apoyo social por razones emocionales en un nivel medio. Por su
parte, el 33% buscaron el apoyo social a un nivel bajo y el 20 % de los pacientes

buscaron el apoyo social en un nivel alto.

Tabla 31. Reinterpretacion positiva y crecimiento

REINTERPRETACION POSITIVA Y CRECIMIENTO
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Vélido ALTO 11 36,7 36,7 36,7
MEDIO 19 63,3 63,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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llustracion 22. Representacion grafica de la Reinterpretacion positiva y
crecimiento
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Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la ilustracion 22 que el 63% de la poblacion de estudio utilizd la
reinterpretacion positiva y crecimiento a un nivel medio de manera que en un futuro se
asuma como un aprendizaje la situacién estresante y el 37% de los pacientes utilizan la

reinterpretacion positiva y crecimiento a un nivel alto.

Tabla 32. Aceptacion

ACEPTACION
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado

Vélido ALTO 10 33,3 33,3 33,3
BAJO 2 6,7 6,7 40,0
MEDIO 18 60,0 60,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

81



Estrategias de afrontamiento y niveles de ansiedad en pacientes con cancer

llustracién 23. Representacion grafica de la Aceptacion
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Fuente: Elaboracion propia

La ilustracion 23 muestra que el 60% de los pacientes con céancer utilizaron la
aceptacién como una estrategia de afrontamiento en nivel medio, es decir que, aprenden
a vivir con los problemas, aceptan el problema como un hecho que no pueden cambiar y
aceptan la realidad. El 33% de los pacientes acaecieron a la aceptacion como estrategia
de afrontamiento en un nivel alto, y el 7% aceptaron la situacion estresante en un nivel

bajo.

Tabla 33. Acudir a la religion

ACUDIR A LA RELIGION
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido ALTO 21 70,0 70,0 70,0
BAJO 1 3,3 3,3 73,3
MEDIO 8 26,7 26,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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llustracion 24. Representacion gréfica de Acudir a la religion
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Fuente: Elaboracion propia

En la ilustracion 24 se puede observar que el 70 % de los pacientes acudieron a la
religibn como una forma de afronte ante la enfermedad como el pedir a Dios que le
ayude, rezar mas que de costumbre y encontrar consuelo en la religion a un nivel alto,
por su parte, el 27% de los pacientes buscaron refugiarse en la espiritualidad y la

religién a un nivel medio y el 3 % a un nivel bajo.

Tabla 34. Enfocar y liberar emociones

ENFOCAR Y LIBERAR EMOCIONES
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Valido ALTO 2 6,7 6,7 6,7
BAJO 7 23,3 23,3 30,0
MEDIO 21 70,0 70,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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llustracion 25. Representacion grafica de Enfocar y liberar emociones

70%

23%

7%

ALTO BAJO MEDIO

Fuente: Elaboracién propia

En la ilustracion 25, se puede observar la categoria de enfocar y liberar emociones, es
decir, las personas que utilizan este tipo de estrategia de afrontamiento, manifiestan sus
emociones, la cual puede ser muchas veces funcional, sin embargo, si se presenta por
periodos largos puede dificultar encontrar otras estrategias para afrontar el problema, en
este sentido, el grafico muestra que, el 70% de los pacientes enfocaron vy liberaron sus

emociones a un nivel medio, el 23 % a un nivel bajo y el 7 % a un nivel alto.

Tabla 35. Negacion

NEGACION
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado

Valido ALTO 3 10,0 10,0 10,0
BAJO 12 40,0 40,0 50,0
MEDIO 15 50,0 50,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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llustracion 26. Representacion grafica de la Negacion
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Fuente: Elaboracion propia

La negacidn es un tipo de estrategia de afrontamiento que se caracteriza por el rechazo
de la realidad de la situacién estresante. En la ilustracion 26 refleja que el 50% de los
pacientes con cancer utilizan estrategias de afrontamiento de negacion a un nivel medio,

el 40 % utilizaron la negacién a un nivel bajo y el 10% a un nivel alto.

Tabla 36. Disentimiento conductual

DISENTIMIENTO CONDUCTUAL
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Vélido ALTO 1 3,3 3,3 3,3
BAJO 14 46,7 46,7 50,0
MEDIO 15 50,0 50,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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lHustracion 27. Representacion grafica del Disentimiento conductual
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Fuente: Elaboracién propia

En la ilustracion 27 se puede observar que los pacientes con cancer utilizan estrategia de
afrontamiento con disentimiento conductual, la cual consiste en renunciar a cualquier
esfuerzo conductual y cognitivo para afrontar el evento estresante, interfiriendo con la
meta. Los resultados indican que el 50% de los pacientes utilizaron el disentimiento

conductual a un nivel medio, el 46 % a un nivel bajo y el 3 % a un nivel alto.

Tabla 37. Disentimiento cognitivo

DISENTIMIENTO COGNITIVO
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Vélido ALTO 2 6,7 6,7 6,7
BAJO 6 20,0 20,0 26,7
MEDIO 22 73,3 73,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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llustracion 28. Representacion grafica del Disentimiento cognitivo
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Fuente: Elaboracion propia

En la ilustracion 28 muestra que los pacientes con cancer utilizan estrategias de

afrontamiento con disentimiento cognitivo la cual consiste en utilizar diferentes acciones

para distraerse y dejar de pensar en el evento estresante. Los resultados indican que el

73% de los pacientes utilizaron el disentimiento cognitivo a un nivel medio, el 20 % a un

nivel bajo y el 7 % a un nivel alto.

4.3 Relacion entre las variables de estudio estrategias de afrontamiento y niveles

de ansiedad

4.3.1 Relacién entre dimensiones del afrontamiento y dimensiones de la ansiedad

Tabla 38. Tabla de Contingencia del afrontamiento enfocado en el problema y los
sintomas subjetivos de la ansiedad

SINTOMAS SUBJETIVOS

GRAVE LEVE MODERADO Total

ENFOCADO EN EL ALTO Recuento 0 2 2 4
PROBLEMA % del total 0,0% 6,7% 6,7% 13,3%
BAJO Recuento 2 0 1 3

% del total 6,7% 0,0% 3,3% 10,0%

MEDIO  Recuento 4 11 8 23

% del total 13,3% 36,7% 26,7% 76,7%

Total Recuento 6 13 11 30
% del total 20,0% 43,3% 36,7% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 39. Prueba chi-cuadrado del afrontamiento enfocado en el problema y los

sintomas subjetivos

Significacién asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,818% 4 ,213
Razoén de verosimilitud 6,646 4 ,156
N de casos vélidos 30

a. 7 casillas (77,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,60.
Fuente: Elaboracion propia

llustracion 29. Representacion gréafica del afrontamiento enfocado en el problema 'y

los sintomas subjetivos
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Fuente: Elaboracion propia
En relacion a los datos presentados en la tabla 38 y la ilustracion 29, se observa el

afrontamiento enfocado en el problema y los sintomas subjetivos de la ansiedad, donde
refleja el porcentaje mas alto de 36,7% enfocado en el problema a un nivel medio y los
sintomas subjetivos a un nivel leve de ansiedad, indica que los pacientes con cancer
utilizaron regularmente estrategias de afrontamiento centrados en el problema como
apoyo social, supresion de otras actividades, afrontamiento activo, planificacion y
postergacion del afrontamiento, las cuales generan leves sintomas subjetivos de la

ansiedad.
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En la tabla 39 de la prueba chi-cuadrado donde el nivel de significacién de 0,05 (95%),
se aprecia que el Sig. bilateral de 0,213 dando como resultado mayor al valor, en tanto,
la relacion no es significativa al nivel 95% entre el afrontamiento enfocado en el
problema y los sintomas subjetivos, en tal sentido, se acepta la hipdtesis nula y se

rechaza la hipoétesis alterna.

Tabla 40. Tabla de Contingencia del afrontamiento enfocado en el problema y los

sintomas neurofisioldgicos

SINTOMAS NEUROFISI.

GRAVE LEVE MODERADO Total

ENFOCADO EN EL ALTO Recuento 0 3 1 4
PROBLEMA % del total 0,0% 10,0% 3,3% 13,3%
BAJO Recuento 0 1 2 3

% del total 0,0% 3,3% 6,7% 10,0%

MEDIO  Recuento 1 18 4 23

% del total 3,3% 60,0% 13,3% 76,7%

Total Recuento 1 22 7 30
% del total 3,3% 73,3% 23,3% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 41. Prueba chi-cuadrado del afrontamiento enfocado en el problema y los

sintomas neurofisioldgicos

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,8042 4 433
Raz6n de verosimilitud 3,416 4 491
N de casos validos 30

a. 7 casillas (77,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,10.

Fuente: Elaboracion propia
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llustracion 30. Representacion grafica del afrontamiento enfocado en el problemay

los sintomas neurofisioldgicos
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Fuente: Elaboracion propia

En relacion de los datos presentados en la tabla 40 y la ilustracion 30, se observa el
afrontamiento enfocado en el problema y los sintomas neurofisiolégicos, donde se
presenta el porcentaje mas alto de 60% entre el nivel medio de las estrategias de
afrontamiento enfocado en el problema y el nivel leve de los sintomas neurofisioldgicos,
en tanto, muestra que los pacientes con cancer quienes utilizaron regularmente
estrategias de afrontamiento enfocado en el problema presentan sintomas

neurofisioldgicos leves de la ansiedad.

En la Tabla 41 de la prueba chi-cuadrado con el nivel de significacion de 0,05 (95%), se
aprecia que el Sig. bilateral es de 0,433, dando el resultado mayor al valor, por tanto, la
relacién no es significativa al nivel 95% entre el afrontamiento enfocado en el problema
y los sintomas neurofisioldgicos, de manera que, se acepta la hip6tesis nula y se rechaza

la hipotesis alterna.

90



Estrategias de afrontamiento y niveles de ansiedad en pacientes con cancer

Tabla 42. Tabla de Contingencia del afrontamiento enfocado en el problema y los

sintomas autondmicos

SINTOMAS AUTONOMICO

GRAVE LEVE MODERADO Total

ENFOCADO EN EL ALTO Recuento 0 3 1 4
PROBLEMA % del total 0,0% 10,0% 3,3% 13,3%
BAJO Recuento 2 1 0 3

% del total 6,7% 3,3% 0,0% 10,0%

MEDIO Recuento 0 16 7 23

% del total 0,0% 53,3% 23,3% 76,7%

Total Recuento 2 20 8 30
% del total 6,7% 66,7% 26,7% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 43. Prueba chi-cuadrado del afrontamiento enfocado en el problema y los

sintomas autonémicos

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19,4972 4 ,001
Razén de verosimilitud 11,614 4 ,020
N de casos vélidos 30

a. 7 casillas (77,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,20.

Fuente: Elaboracion propia

lustracion 31. Representacion grafica del afrontamiento enfocado en el problemay

los sintomas autonémicos
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En relacion a los datos presentados en la tabla 42 y la ilustracién 31 se observa el
afrontamiento enfocado en el problema y los sintomas autonémicos, donde se expresa el
porcentaje mas alto de 53,3% entre el nivel medio del afrontamiento enfocado en el
problema y el nivel leve de los sintomas autondémicos, lo cual indica que los pacientes
con cancer cuando utilizan normalmente estrategias de afrontamiento enfocado en el

problema presentan levemente sintomas autonémicos de ansiedad.

En la tabla 43 de la prueba chi-cuadrado con el nivel de significacion de 0,05 (95%) se
aprecia que el Sig. Bilateral es de 0,001, siendo este resultado menor al valor, por tanto,
la relacién es significativa al nivel 95% del afrontamiento enfocado en el problema y los
sintomas autondmicos en tal sentido, se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la

hipétesis nula.

Tabla 44. Tabla de Contingencia del afrontamiento enfocado en el problema y los

sintomas vasomotores

SINTOMAS VASOMOTORES

GRAVE LEVE MODERADO Total

ENFOCADO EN EL ALTO Recuento 0 3 1 4
PROBLEMA % del total 0,0% 10,0% 3,3% 13,3%
BAJO Recuento 1 0 2 3

% del total 3,3% 0,0% 6,7% 10,0%

MEDIO  Recuento 1 16 6 23

% del total 3,3% 53,3% 20,0% 76,7%

Total Recuento 2 19 9 30
% del total 6,7% 63,3% 30,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 45. Prueba chi-cuadrado del afrontamiento enfocado en el problema y los

sintomas vasomotores

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,2742 4 122
Razoén de verosimilitud 7,534 4 ,110
N de casos vélidos 30

a. 7 casillas (77,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,20.

Fuente: Elaboracion propia

llustracion 32. Representacion grafica del afrontamiento enfocado en el problemay

los sintomas vasomotores
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Fuente: Elaboracion propia

En relacion de los datos presentados en la tabla 44 y la ilustracion 32 se observa el
afrontamiento enfocado en el problema y los sintomas vasomotores, indica que el
porcentaje mas alto es de 53,3% entre el nivel medio enfocado en el problema y el nivel

leve de sintomas vasomotores, que refleja que los pacientes con cancer quienes utilizan
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regularmente estrategias de afrontamiento enfocado en el problema presentan sintomas

vasomotores de la ansiedad levemente.

En la tabla 45 de la prueba chi-cuadrado con el nivel de significacion de 0,05 (95%),
donde se aprecia que el Sig. Bilateral es de 0,122 siendo este resultado mayor al valor
estimado, por tanto, la relacion no es significativa al nivel 95% entre el afrontamiento
enfocado en el problema y los sintomas vasomotores de la ansiedad, en tal sentido, se

acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipdtesis alterna.

Tabla 46. Tabla de Contingencia del afrontamiento enfocado en la emocién y los

sintomas subjetivos

SINTOMAS SUBJETIVOS

GRAVE LEVE MODERADO Total
ENFOCADO EN LA ALTO Recuento 2 4 4 10
EMOCION % del total 6,7% 13,3% 13,3% 33,3%
MEDIO  Recuento 4 9 7 20
% del total 13,3% 30,0% 23,3% 66,7%
Total Recuento 6 13 11 30
% del total 20,0% 43,3% 36,7% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 47. Prueba chi-cuadrado del afrontamiento enfocado en la emocion y los

sintomas subjetivos

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0842 2 ,959
Raz6n de verosimilitud ,084 2 ,959
N de casos validos 30

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,00.

Fuente: Elaboracion propia
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llustracion 33. Representacion gréafica del afrontamiento enfocado en la emocion y

los sintomas subjetivos
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En relacién a los datos presentados en la tabla 46 y la ilustracion 33 se observa el
afrontamiento enfocado en la emocion y los sintomas subjetivos donde indica que el
porcentaje mas alto es de 30% entre el nivel del afrontamiento enfocado en la emocién y
los sintomas subjetivos, refleja que los pacientes con cancer quienes utilizan
regularmente estrategias de afrontamiento enfocado en la emocién presentan sintomas

subjetivos leves de ansiedad.

En la tabla 47 de la prueba chi-cuadrado con nivel de significacion de 0,05 (95%), donde
se aprecia que el Sig. Bilateral es de 0,959 dando un resultado mayor al valor, por tanto,
la relacion no es significativa al nivel 95% entre el afrontamiento enfocado en la
emocién y los sintomas subjetivos de la ansiedad, en tal sentido, se acepta la hipotesis
nula y se rechaza la hipétesis alterna.
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Tabla 48. Tabla de Contingencia del afrontamiento enfocado en la emocién y los

sintomas neurofisiolgicos

SINTOMAS NEUROFISI.

GRAVE LEVE MODERADO Total
ENFOCADO EN LA ALTO Recuento 1 6 3 10
EMOCION % del total 3,3% 20,0% 10,0% 33,3%
MEDIO Recuento 0 16 4 20
% del total 0,0% 53,3% 13,3% 66,7%
Total Recuento 1 22 7 30
% del total 3,3% 73,3% 23,3% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 49. Prueba chi-cuadrado del afrontamiento enfocado en la emocién y los

sintomas neurofisiolgicos

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,6492 2 ,266
Razén de verosimilitud 2,848 2 241
N de casos vélidos 30

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,33.

Fuente: Elaboracion propia

llustracion 34. Representacion gréafica del afrontamiento enfocado en la emocién y

los sintomas neurofisiol6gicos
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Fuente: Elaboracion propia
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En relacion de los datos presentado en la tabla 48 y la ilustracion 34 se observa el
afrontamiento enfocado en la emocién y los sintomas neurofisioldgicos, indica que el
porcentaje mas alto es 53.3% entre el nivel medio del afrontamiento enfocado en la
emocion y el nivel leve de los sintomas neurofisioldgicos, lo que indica que los
pacientes con cancer quienes utilizan regularmente estrategias de afrontamiento

enfocado en la emocidn presentan sutilmente sintomas neurofisiolégicos.

En la tabla 49 de la prueba chi-cuadrado con el nivel de significacion de 0,05 (95%),
donde se aprecia que el Sig. Bilateral es de 0,266 siendo este resultado mayor al valor
estimado, por tanto, la relacién no es significativa al nivel 95% entre del afrontamiento
enfocado en la emocion y los sintomas neurofisiolégicos, en tal sentido, se acepta la

hipétesis nula y se rechaza la hipotesis alterna.

Tabla 50. Tabla de Contingencia del afrontamiento enfocado en la emocién y los

sintomas autonémicos

SINTOMAS AUTONOMICO

MODERAD
GRAVE LEVE ©) Total

ENFOCADO EN LA ALTO Recuento 0 4 6 10
EMOCION % del total 0,0% 13,3% 20,0% 33,3%
MEDIO Recuento 2 16 2 20

% del total 6,7% 53,3% 6,7% 66,7%

Total Recuento 2 20 8 30
% del total 6,7% 66,7% 26,7% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 51. Prueba chi-cuadrado del afrontamiento enfocado en la emocion y los

sintomas autonémicos

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,8502 2 ,012
Razo6n de verosimilitud 9,177 2 ,010
N de casos vélidos 30

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,67.
Fuente: Elaboracion propia
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llustracion 35 Representacion grafica del afrontamiento enfocado en la emocién y
los sintomas autondémicos
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En relacion de los datos presentados en la tabla 50 y la ilustracion 35 se muestra el
afrontamiento enfocado en la emocion y los sintomas autonémicos de la ansiedad, donde
indica que el porcentaje més alto es de 53,3% entre el nivel medio enfocado en la
emocion y el nivel leve de los sintomas autonémicos, refleja que los pacientes con
cancer quienes utilizan estrategias de afrontamiento enfocado en la emocion presentan

sutilmente sintomas autondmicos de ansiedad.

En la tabla 51 de la prueba chi-cuadrado con el nivel de significacién de 0,05 (95%),
donde se aprecia que el Sig. Bilateral es de 0,012, siendo este resultado menor al valor,
por tanto, la relacion es significativa al nivel 95% entre el afrontamiento enfocado en la
emocién y los sintomas autondmicos de la ansiedad, en este sentido, se acepta la

hipétesis alterna y se rechaza la hipo6tesis nula.
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Tabla 52. Tabla de Contingencia del afrontamiento enfocado en la emocién y los
sintomas vasomotores

SINTOMAS VASOMOTORES
GRAVE LEVE MODERADO Total

ENFOCADO EN LA ALTO Recuento 1 6 3 10
EMOCION % del total 3,3% 20,0% 10,0% 33,3%
MEDIO  Recuento 1 13 6 20

% del total 3,3% 43,3% 20,0% 66,7%

Total Recuento 2 19 9 30
% del total 6,7% 63,3% 30,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 53. Prueba chi-cuadrado del afrontamiento enfocado en la emocion y los

sintomas vasomotores

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,2762 2 871
Razén de verosimilitud ,262 2 877
N de casos validos 30

a. 3casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,67.

Fuente: Elaboracion propia
llustracidn 36. Representacion grafica del afrontamiento enfocado en la emocion y

los sintomas vasomotores
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Fuente: Elaboracion propia
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En relacion de los datos presentados en la tabla 52 y la ilustracion 36, se observa el
afrontamiento enfocado en la emocién y los sintomas vasomotores refleja que el
porcentaje més alto es 43,3% entre el nivel medio del afrontamiento enfocado en la en la
emocion y el nivel leve de los sintomas vasomotores, indica que los pacientes con cancer
utilizan regularmente estrategias de afrontamiento enfocados en la emocién presentan

ligeramente sintomas vasomotores.

En la tabla 53 de la prueba chi-cuadrado con el nivel de significacion de 0,05 (95%),
donde se aprecia que el Sig. Bilateral es de 0,871 siendo este resultado mayor al valor
estimado, de manera que, la relacion no es significativa al nivel 95% entre el
afrontamiento enfocado en la emocion y los sintomas vasomotores de la ansiedad en tal
sentido, se acepta la hip6tesis nula y se rechaza la hip6tesis alterna.

Tabla 54. Tabla de Contingencia de escalas adicionales de afrontamiento y

sintomas subjetivos

SINTOMAS SUBJETIVOS
GRAVE LEVE MODERADO Total

ESCALAS ADICIONALES ALTO Recuento 0 0 1 1
% del total 0,0% 0,0% 3,3% 3,3%

BAJO Recuento 0 2 3 5

% del total 0,0% 6,7% 10,0% 16,7%

MEDIO Recuento 6 11 7 24

% del total 20,0% 36,7% 23,3% 80,0%

Total Recuento 6 13 11 30
% del total 20,0% 43,3% 36,7% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 55. Prueba chi-cuadrado de escalas adicionales de afrontamiento y sintomas

subjetivos
Significacion asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,1852 4 ,382
Razoén de verosimilitud 5,349 4 ,253
N de casos validos 30

a. 7 casillas (77,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,20.
Fuente: Elaboracion propia
lustracion 37. Representacion gréafica de las escalas adicionales de afrontamiento y

sintomas subjetivos
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En relacion de los datos presentados en la tabla 54 y la ilustracion 37 se observa las
escalas adicionales del afrontamiento y los sintomas subjetivos de la ansiedad donde
refleja que el porcentaje mas alto es 36,7% entre el nivel medio de las escalas
adicionales y el nivel leve de los sintomas subjetivos, lo que indica que los pacientes con
cancer utilizan regularmente estrategias adicionales de afrontamiento y presentan leves
sintomas subjetivos de ansiedad. En la tabla 55 de la prueba chi-cuadrado con el nivel de
significacion de 0,05 (95%), donde se aprecia que el Sig. Bilateral es 0,382 siendo este
resultado mayor al valor, por tanto, la relacion no es significativa al nivel 95% entre las
escalas adicionales de afrontamiento y los sintomas subjetivos de manera que, se acepta

la hipétesis nula y se rechaza la hipotesis alterna.
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Tabla 56. Tabla de Contingencia de escalas adicionales de afrontamiento y sintomas

neurofisioldgicos

SINTOMAS NEUROFISI.
GRAVE LEVE MODERADO Total

ESCALAS ADICIONALES ALTO Recuento 0 1 0 1
% del total 0,0% 3,3% 0,0% 3,3%

BAJO Recuento 0 5 0 5

% del total 0,0% 16,7% 0,0% 16,7%

MEDIO Recuento 1 16 7 24

% del total 3,3% 53,3% 23,3% 80,0%

Total Recuento 1 22 7 30
% del total 3,3% 73,3% 23,3% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 57. Datos estadisticos de la prueba chi-cuadrado del afrontamiento escalas

adicionales de afrontamiento y sintomas neurofisiologicos

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,7272 4 ,604
Razén de verosimilitud 4,242 4 374
N de casos vélidos 30

7 casillas (77,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,03.

Fuente: Elaboracion propia
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llustracion 38. Representacion gréfica de las escalas adicionales de afrontamiento y

sintomas neurofisiolgicos
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En relacion a los datos presentados en la tabla 56 y la ilustracion 38 muestra las escalas
adicionales de afrontamiento y sintomas neurofisiolégicos donde indica el porcentaje
mas alto de 53,3% entre el nivel medio de las escalas adicionales de afrontamiento y el
nivel leve de los sintomas neurofisioldgicos, refleja que los pacientes con cancer utilizan
habitualmente estrategias de afrontamiento adicionales y presentan sutilmente sintomas

neurofisioldgicos.

En la tabla 57 de los datos estadisticos de la prueba chi-cuadrado con el nivel de
significacion de 0,05 (95%), donde se aprecia que el Sig. Bilateral es de 0,604 siendo
este resultado mayor al valor, por tanto, la relacion no es significativa al nivel 95% entre
las estrategias adicionales de afrontamiento y los sintomas neurofisiolégicos de la

ansiedad en tal sentido, se acepta la hip6tesis nula y se rechaza la hipotesis alterna.
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Tabla 58. Tabla de Contingencia de escalas adicionales de afrontamiento y los

sintomas autondmicos

SINTOMAS AUTONOMICO
GRAVE LEVE MODERADO Total

ESCALAS ADICIONALES ALTO Recuento 0 1 0 1
% del total 0,0% 3,3% 0,0% 3,3%

BAJO Recuento 0 5 0 5

% del total 0,0% 16,7% 0,0% 16,7%

MEDIO  Recuento 2 14 8 24

% del total 6,7% 46,7% 26,7% 80,0%

Total Recuento 2 20 8 30
% del total 6,7% 66,7% 26,7% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 59. Prueba chi-cuadrado de las escalas adicionales de afrontamiento y los

sintomas autonémicos

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,7502 4 441
Razon de verosimilitud 5,590 4 ,232
N de casos validos 30

a. 7 casillas (77,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,07.

Fuente: Elaboracion propia

llustracién 39. Representacion gréafica de las escalas adicionales de afrontamiento y

los sintomas autonémicos
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Fuente: Elaboracion propia
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En relacion a los datos obtenidos en la tabla 58 y la ilustracion 39 se observa las escalas
adicionales de afrontamiento y los sintomas autonémicos donde refleja el porcentaje méas
alto de 46,7% entre el nivel medio de las escalas adicionales y el nivel leve de los
sintomas autondémicos, muestra que los pacientes con cancer utilizan habitualmente

estrategias de afrontamiento adicionales y presentan leves sintomas autonémicos.

En la tabla 59 de la prueba chi-cuadrado con el nivel de significacion de 0,05 (95%),
donde se aprecia que el Sig. Bilateral es de 0,441 siendo este resultado mayor al valor
estimado, por tanto, la relacion no es significativa al nivel 95% entre escalas adicionales
de afrontamiento y los sintomas autonémicos en tal sentido, se acepta la hipétesis nula 'y

se rechaza la hipotesis alterna.

Tabla 60. Tabla de Contingencia de escalas adicionales de afrontamiento y los

sintomas vasomotores

SINTOMAS VASOMOTORES

GRAVE LEVE MODERADO Total

ESCALAS ADICIONALES ALTO Recuento 0 0 1 1
% del total 0,0% 0,0% 3,3% 3,3%

BAJO Recuento 0 5 0 5

% del total 0,0% 16,7% 0,0% 16,7%

MEDIO  Recuento 2 14 8 24

% del total 6,7% 46,7% 26,7% 80,0%

Total Recuento 2 19 9 30
% del total 6,7% 63,3% 30,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 61. Prueba chi-cuadrado de las escalas adicionales de afrontamiento y los

sintomas vasomotores

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,5122 4 ,239
Razén de verosimilitud 7,251 4 ,123
N de casos validos 30

a. 7 casillas (77,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,07.

Fuente: Elaboracion propia

llustracion 40. Representacion gréafica de las escalas adicionales de afrontamiento y

los sintomas vasomotores
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En relacion a los datos obtenidos en la tabla 60 y la ilustracion 40 muestra el
afrontamiento de las escalas adicionales y los sintomas vasomotores donde indica que el
porcentaje mas alto es 46,7 % entre el nivel medio de las escalas adicionales y el nivel
leve de los sintomas vasomotores, indica que los pacientes con cancer que recurrieron
regularmente a las escalas adicionales de afrontamiento muestran sintomas

autondmicos leves de ansiedad.

En la tabla 61 de la prueba chi-cuadrado con el nivel de significacion de 0,05 (95%), se
aprecia que el Sig. Bilateral es de 0,239 siendo este resultado mayor al valor estimado,

por tanto, la relacion no es significativa al nivel 95% entre las escalas adicionales de
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afrontamiento y los sintomas autonémicos de modo que se acepta la hipétesis nula y se

rechaza la hipoétesis alterna.

4.3.2 Relacion entre los niveles de ansiedad y las 13 escalas de estrategias de

afrontamiento

Tabla 62. Tabla de Contingencia del afrontamiento activo y los niveles de ansiedad

NIVELES DE ANSIEDAD
GRAVE LEVE MINIMA  MODERADO Total

Afrontamiento ALTO  Recuento 3 3 1 1 8
Activo % del total 10,0% 10,0% 3,3% 3,3% 26,7%
BAJO  Recuento 0 1 0 0 1

% del total 0,0% 3,3% 0,0% 0,0% 3,3%

MEDIO Recuento 11 6 0 4 21

% del total 36,7% 20,0% 0,0% 13,3% 70,0%

Total Recuento 14 10 1 5 30
% del total 46,7% 33,3% 3,3% 16,7%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 63. Prueba chi-cuadrado del afrontamiento activo y los niveles de ansiedad

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,3472 6 ,500
Razén de verosimilitud 5,420 6 491
N de casos vélidos 30

a. 10 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,03.

Fuente: Elaboracion propia
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llustracion 41. Representacion gréafica del afrontamiento activo y los niveles de

ansiedad
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Fuente: Elaboracion propia

Los datos presentados en la tabla 62 y la ilustracion 41 se observa el afrontamiento
activo y los niveles ansiedad, revela que el porcentaje mas alto es 36.7% entre el nivel
medio del afrontamiento activo y el nivel grave de ansiedad, donde muestra que los
pacientes que utilizan moderadamente estrategias de afrontamiento activo presentan

graves sintoma de ansiedad.

En la tabla 63 de la prueba chi-cuadrado con el nivel de significacion de 0,05 (95%),
donde se aprecia que el Sig. Bilateral es de 0,500 dando como resultado mayor al valor,
por tanto, la relacion no es significativa al nivel 95% entre el afrontamiento activo y los
niveles de ansiedad, de tal manera, se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipétesis

alterna.
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Tabla 64. Tabla de Contingencia de la planificacién y los niveles de ansiedad

NIVELES DE ANSIEDAD

GRAVE LEVE MINIMA  MODERADO Total

Planificacion ~ ALTO Recuento 4 4 1 2 11
% del total 13,3% 13,3% 3,3% 6,7% 36,7%

BAJO Recuento 2 0 0 0 2

% del total 6,7% 0,0% 0,0% 0,0% 6,7%

MEDIO Recuento 8 6 0 3 17

% del total 26,7% 20,0% 0,0% 10,0% 56,7%

Total Recuento 14 10 1 5 30
% del total 46,7% 33,3% 3,3% 16,7% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 65. Prueba chi-cuadrada de la planificacion y los niveles de ansiedad

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,2722 6 ,640
Razén de verosimilitud 5,266 6 ,510
N de casos vélidos 30

a. 9 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,07.

Fuente: Elaboracion propia

lustracion 42. Representacion grafica de la planificacion y los niveles de ansiedad
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Los datos presentados en la tabla 64 y la ilustracion 42 de la planificacion y los niveles

de ansiedad indica que el porcentaje méas alto es de 26,7% entre el nivel medio

de la

planificacion y el nivel grave de la ansiedad, indica que los pacientes con cancer que

recurren moderadamente a la planificacion presentan graves niveles de ansiedad.

En la tabla 65 de la prueba chi-cuadrado con el nivel de significacion de 0,05 (95%),

donde se aprecia que el Sig. Bilateral es de 0,640 siendo este resultado mayor al valor

estimado, de modo que, la relacion no es significativa al nivel 95% entre la planificacion

y los niveles ansiedad, en tal sentido, se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis

alterna.

Tabla 66. Tabla de Contingencia de supresion de otras actividades y niveles de ansiedad

NIVELES DE ANSIEDAD

MODERAD
GRAVE LEVE MINIMA O Total

Supresion de otras ALTO  Recuento 1 2 0 1 4
actividades % del total 3,3% 6,7% 0,0% 33%  13,3%
BAJO  Recuento 3 2 0 0 5

% del total 10,0% 6,7% 0,0% 0,0% 16,7%

MEDIO Recuento 10 6 1 4 21

% del total 33,3% 20,0% 3,3% 13,3% 70,0%

Total Recuento 14 10 1 5 30
% del total 46,7% 33,3% 3,3% 16,7%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 67. Prueba chi-cuadrado de la supresién de otras actividades y los niveles de

ansiedad
Significacion asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,6402 6 ,853
Razo6n de verosimilitud 3,758 6 ,709
N de casos validos 30

a. 10 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,13.

Fuente: Elaboracion propia
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llustracion 43. Representacion gréfica de la supresion de otras actividades y los

niveles de ansiedad
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Los datos presentados en la tabla 66 y la ilustracion 43 de la supresion de otras
actividades y los niveles de ansiedad donde indica que el porcentaje mas alto es 33,3%
entre la supresion de otras actividades y la ansiedad, muestra que los pacientes con
cancer que utilizan normalmente la supresion de otras actividades presentan niveles de

ansiedad grave.

En la tabla 67 de la prueba chi-cuadrado con el nivel de significacién de 0,05 (95%), en
el que se aprecia el Sig. Bilateral de 0,853 constando que el resultado es mayor al valor,
por ende, la relacion no es significativa al nivel 95% entre la supresion de otras
actividades y los niveles de ansiedad, en tal sentido, se acepta la hipotesis nula y se

rechaza la hipotesis alterna.
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Tabla 68. Tabla de Contingencia de la postergacién del afrontamiento y los niveles

de ansiedad
NIVELES DE ANSIEDAD
MODERAD
GRAVE LEVE MINIMA ©) Total
Postergacion del ALTO Recuento 1 1 1 0 3
afrontamiento % del total 3,3% 3,3% 3,3% 0,0% 10,0%
BAJO Recuento 1 1 0 0 2
% del total 3,3% 3,3% 0,0% 0,0% 6,7%
MEDIO Recuento 12 8 0 5 25
% del total 40,0% 26,7% 0,0% 16,7% 83,3%
Total Recuento 14 10 1 5 30
% del total 46,7% 33,3% 3,3% 16,7%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 69. Prueba chi-cuadrado de la postergacion del afrontamiento y los niveles

de ansiedad

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

df

Significacién asintotica

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson
Razé6n de verosimilitud

N de casos validos

10,3092
6,727
30

, 112
,347

a. 10 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,07.

Fuente: Elaboracion propia
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llustracion 44. Representacion gréafica de la postergacion del afrontamiento y los
niveles de ansiedad
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Los datos presentados en la tabla 68 y la ilustracion 44 de la postergacion del
afrontamiento y los niveles de ansiedad, refleja que el porcentaje mas alto es 40% entre
el nivel medio de la postergacion de afrontamiento y el nivel grave de ansiedad, esto nos

indica sobre pacientes con cancer que utilizan regularmente la postergacion del

afrontamiento presentan graves niveles de ansiedad.

En la tabla 69 de los datos estadisticos de la prueba chi-cuadrado con un nivel de
significacion de 0,05 (95%), donde se aprecia que el Sig. Bilateral es de 0,112 siendo
este resultado mayor al valor, de manera que, la relacion no es significativa al nivel 95%
entre la categoria postergacion de afrontamiento y los niveles de ansiedad, por tanto, se

acepta la hipotesis nula y se rechaza la hip6tesis alterna.
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Tabla 70. Tabla de Contingencia de busqueda de apoyo social (por razones

instrumentales) y los niveles de ansiedad

NIVELES DE ANSIEDAD

MODERAD
GRAVE LEVE MINIMA (©] Total

Busqueda de apoyo ALTO Recuento 1 2 1 0 4
social  (por  razones % del total 3,3% 6,7% 3,3% 0,0%  13,3%
instrumentales) BAJO  Recuento 5 2 0 0 7
% del total 16,7% 6,7% 0,0% 0,0% 23,3%

MEDIO Recuento 8 6 0 5 19

% del total 26,7% 20,0% 0,0% 16,7% 63,3%

Total Recuento 14 10 1 5 30
% del total 46,7% 33,3% 3,3% 16,7%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 71. Prueba chi-cuadrado de la busqueda de apoyo social (por razones

instrumentales) y los niveles de ansiedad

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,2002 6 ,082
Razoén de verosimilitud 10,316 6 ,112
N de casos validos 30

a. 10 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,13.

Fuente: Elaboracion propia
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llustracién 45. Representacion gréafica de la blsqueda de apoyo social (por razones
instrumentales) y los niveles de ansiedad
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Los datos en la tabla 70 y la ilustracion 45 se observa la busqueda de apoyo social (por
razones instrumentales) y los niveles de ansiedad, donde refleja que el porcentaje mas
alto es 26,7% entre el nivel medio de la busqueda de apoyo social por razones
instrumentales y el nivel grave de la ansiedad, lo cual indica, que los pacientes con
cancer utilizan regularmente estrategias de afrontamiento de bldsqueda de apoyo social

(por razones instrumentales) presentan niveles graves de ansiedad.

En la tabla 71 de la prueba chi-cuadrado con el nivel de significacion es de 0,05 (95%),
donde se aprecia que el Sig. Bilateral es de 0,082 dando como resultado mayor al valor,
por tanto, la relacion no es significativa al nivel 95% entre las estrategias de
afrontamiento de busqueda de apoyo social (por razones instrumentales) y los niveles de
ansiedad, en tal sentido, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.
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Tabla 72. Tabla de Contingencia de la busqueda de apoyo social (por razones

emocionales) y los niveles de ansiedad

NIVELES DE ANSIEDAD

MODERAD
GRAVE = LEVE = MIiNIMA 0 Total
BlUsqueda de apoyo ALTO Recuento 4 1 1 0 6
social  (por  razones % del total 13,3% 3,3% 3,3% 0,0% 20,0%
emocionales) BAJO  Recuento 7 2 0 1 10
% del total 23,3% 6,7% 0,0% 33%  33,3%
MEDIO Recuento 3 7 0 4 14
% del total 10,0%  23,3% 0,0% 13,3%  46,7%
Total Recuento 14 10 1 5 30
% del total 46,7%  33,3% 3,3% 16,7%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 73. Datos estadisticos de la prueba chi-cuadrado de la busqueda de apoyo

social (por razones emocionales) y los niveles de ansiedad

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,2492 6 ,057
Razén de verosimilitud 12,616 6 ,050
N de casos vélidos 30

a. 11 casillas (91,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,20.

Fuente: Elaboracion propia
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llustracién 46. Representacion gréafica de la blsqueda de apoyo social (por razones

emocionales) y los niveles de ansiedad
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Los datos de la tabla 72 y la ilustracion 46 se observa la busqueda de apoyo social (por
razones emocionales) y los niveles de ansiedad donde refleja que el porcentaje mas alto
es 23,3% entre el nivel bajo de la basqueda de apoyo social (por razones emocionales) y
el nivel grave de ansiedad, lo cual indica que, los pacientes con cancer no recurren a
estrategias de afrontamiento de blsqueda de apoyo social (por razones emocionales) sin

embargo presentan niveles de ansiedad grave.

En la tabla 73 de los datos estadisticos de la prueba chi-cuadrado con el nivel de
significacion de 0,05 (95%), donde se aprecia que el Sig. Bilateral es de 0,057 siendo
este resultado mayor al valor estimado, por tanto, la relacion no es significativa al nivel
95% entre las estrategias de afrontamiento de busqueda de apoyo social por razones
emocionales y los niveles de ansiedad, de manera que, se acepta la hipotesis nula y se

rechaza la hipotesis alterna.
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Tabla 74. Tabla de Contingencia de reinterpretacion positiva y crecimiento con los
niveles de ansiedad

NIVELES DE ANSIEDAD
GRAVE LEVE MINIMA  MODERADO Total

Reinterpretacion positiva ALTO Recuento 4 6 1 0 11
y crecimiento % del total 13,3% 20,0% 3,3% 0,0% 36,7%
MEDIO Recuento 10 4 0 5 19

% del total 33,3% 13,3% 0,0% 16,7% 63,3%

Total Recuento 14 10 1 5 30
% del total 46,7% 33,3% 3,3% 16,7%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 75. Prueba chi-cuadrado de reinterpretacion positiva y crecimiento con los

niveles de ansiedad

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,362 3 ,061
Raz6n de verosimilitud 9,218 3 ,027
N de casos vélidos 30

a. 5 casillas (62,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,37.

Fuente: Elaboracion propia

llustracion 47. Representacion grafica de reinterpretacion positiva y crecimiento

con los niveles de ansiedad
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Los datos presentados en la tabla 74 y la ilustracion 47 se observa la reinterpretacion
positiva y crecimiento con los niveles de ansiedad donde el porcentaje mas alto es de
33,3% entre el nivel medio de la reinterpretacion positiva y crecimiento y el nivel grave
de ansiedad, lo cual indica, los pacientes que con céancer desarrollan regularmente
estrategias de afrontamiento de reinterpretacion positiva y crecimiento presentan niveles

de ansiedad grave.

En la tabla 75 de la prueba chi-cuadrado con el nivel de significacion de 0,05 (95%),
donde se aprecia que el Sig. Bilateral es de 0,61, siendo este resultado mayor al valor por
tanto, la relacion no es significativa al nivel 95% entre las estrategias de afrontamiento
de reinterpretacion positiva y crecimiento con los niveles de ansiedad de manera que, se

acepta la hipotesis nula y se rechaza la hip6tesis alterna.

Tabla 76. Tabla de Contingencia de aceptacion y niveles de ansiedad

NIVELES DE ANSIEDAD

GRAVE LEVE MINIMA MODERADO Total

Aceptacion ALTO Recuento 4 5 1 0 10
% del total 13,3% 16,7% 3,3% 0,0% 33,3%

BAJO Recuento 2 0 0 0 2

% del total 6,7% 0,0% 0,0% 0,0% 6,7%

MEDIO  Recuento 8 5 0 5 18

% del total 26,7% 16,7% 0,0% 16,7% 60,0%

Total Recuento 14 10 1 5 30
% del total 46,7% 33,3% 3,3% 16,7% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 77. Prueba chi-cuadrado de aceptacion y niveles de ansiedad

Significacion asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,3332 6 ,215
Razoén de verosimilitud 10,572 6 ,103
N de casos vélidos 30

a. 10 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,07.

Fuente: Elaboracion propia

llustracion 48. Representacion grafica de la aceptacion y los niveles de ansiedad
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Los datos en la tabla 76 y la ilustracion 48 se observa la aceptacion y niveles de ansiedad
donde el porcentaje mas alto es 26,7% entre el nivel medio de aceptacion y el nivel
grave de ansiedad, lo cual indica, los pacientes con cancer que utilizaron regularmente

las estrategias de afrontamiento de aceptacion presentan niveles de ansiedad grave.
En la tabla 77 de la prueba chi-cuadrado con el nivel de significacién de 0,05 (95%),

donde se aprecia que el Sig. Bilateral es de 0,215, siendo este resultado mayor al valor,

por tanto, la relacion no es significativa al nivel 95% entre las estrategias de

120



Estrategias de afrontamiento y niveles de ansiedad en pacientes con cancer

afrontamiento de aceptacion y los niveles de ansiedad en tal sentido, se acepta la
hipétesis nula y se rechaza la hipotesis alterna.

Tabla 78. Tabla de Contingencia de la categoria acudir a la religion y los niveles de

ansiedad
NIVELES DE ANSIEDAD
GRAVE LEVE MINIMA  MODERADO Total
Acudir a la religion ALTO  Recuento 13 6 1 1 21
% del total 43,3% 20,0% 3,3% 3,3% 70,0%
BAJO  Recuento 0 1 0 0 1
% del total 0,0% 3,3% 0,0% 0,0% 3,3%
MEDIO Recuento 1 3 0 4 8
% del total 3,3% 10,0% 0,0% 13,3% 26,7%
Total Recuento 14 10 1 5 30
% del total 46,7% 33,3% 3,3% 16,7%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 79. Prueba chi-cuadrado de la categoria acudir a la religion y los niveles de

ansiedad
Significacion asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,7452 6 ,047
Raz6n de verosimilitud 12,763 6 ,047
N de casos validos 30

a. 10 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,03.
Fuente: Elaboracion propia
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lustracion 49. Representacion grafica de la religion y los niveles de ansiedad
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Los datos presentados en la tabla 78 y la ilustracion 49 se observa el acudir a la religion
y los niveles de ansiedad donde refleja el porcentaje mas alto de 43,3% entre el nivel
alto de acudir a la religion y el nivel grave de la ansiedad lo cual indica, que los
pacientes con cancer que utilizan estrategias de afrontamiento el de acudir a la religion

de forma recurrente son aquellas que presentan sintomas graves de ansiedad.

En la tabla 79 de la prueba chi-cuadrado con el nivel de significacion de 0,05 (95%)
donde se aprecia que el Sig. Bilateral es de 0,047 siendo este resultado menor al valor,
de manera que la relacion es significativa al nivel 95% entre las estrategias de
afrontamiento de acudir a la religion y los niveles de ansiedad en tal sentido, se acepta la

hipétesis alterna y se rechaza la hip6tesis nula.
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Tabla 80. Tabla de Contingencia de la categoria enfocar y liberar emociones y los

niveles de ansiedad

NIVELES DE ANSIEDAD

MODERAD
GRAVE LEVE MINIMA (©] Total

Enfocar y liberar ALTO Recuento 1 1 0 0 2
emociones % del total 3,3% 3,3% 0,0% 0,0% 6,7%
BAJO Recuento 2 3 0 2 7

% del total 6,7% 10,0% 0,0% 6,7% 23,3%

MEDIO Recuento 11 6 1 3 21

% del total 36,7% 20,0% 3,3% 10,0% 70,0%

Total Recuento 14 10 1 5 30
% del total 46,7% 33,3% 3,3% 16,7% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 81. Prueba de chi-cuadrado de enfocar y liberar emociones y los niveles de

ansiedad
Significacion asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,571 6 ,860
Razoén de verosimilitud 3,130 6 ,792
N de casos vélidos 30

a. 10 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,07.
Fuente: Elaboracion propia

lustracion 50. Representacion grafica de enfocar y liberar emociones y los niveles

de ansiedad
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Los datos presentados en la tabla 80 y la ilustracion 50 se muestra la estrategia de
afrontamiento de enfocar y liberar emociones y los niveles de ansiedad donde el
porcentaje mas alto es 36,7% entre el nivel medio entre enfocar y liberar emociones y el
nivel grave de ansiedad, lo cual indica, los pacientes con cancer que utilizan
regularmente las estrategias de afrontamiento de estilo enfocar y liberar emociones

presentan niveles graves de ansiedad.

En la tabla 81 de la prueba chi-cuadrado con el nivel de significacion de 0,05 (95%),
donde se aprecia que el Sig. Bilateral es de 0,860 siendo este resultado mayor al valor
estimado, por tanto, la relacion no es significativa al nivel 95% entre de las estrategias
de afrontamiento enfocar y liberar emociones y los niveles de ansiedad en tal sentido, se

acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.

Tabla 82. Tabla de Contingencia de la negacion y los niveles de ansiedad

Tabla cruzada Negacion *NIVELES DE ANSIEDAD
NIVELES DE ANSIEDAD

GRAVE LEVE MINIMA MODERADO Total

Negacion ALTO Recuento 0 2 0 1 3
% del total 0,0% 6,7% 0,0% 3,3% 10,0%

BAJO Recuento 3 7 0 2 12

% del total 10,0% 23,3% 0,0% 6,7% 40,0%

MEDIO  Recuento 11 1 1 2 15

% del total 36,7% 3,3% 3,3% 6,7% 50,0%

Total Recuento 14 10 1 5 30
% del total 46,7% 33,3% 3,3% 16,7% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 83. Datos estadisticos de la prueba chi-cuadrado de la negacion y los niveles

de ansiedad
Significacién asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,9432 6 ,044
Razoén de verosimilitud 15,467 6 ,017
N de casos validos 30

a. 9 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,10.
Fuente: Elaboracidn propia

lHustracion 51. Representacion gréafica de la negacion y los niveles de ansiedad
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Los datos presentados en la tabla 82 y la ilustracion 51 se observa la negacion y los
niveles de ansiedad donde el porcentaje mas alto es 36,7% entre el nivel medio de la
negacion y el nivel grave de la ansiedad, indica que los pacientes con cancer que
desarrollan estrategias de afrontamiento enfocados a la negacion presentan niveles de

ansiedad grave
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En la tabla 83 de la prueba chi-cuadrado con el nivel de significacion de 0,05 (95%),

donde se aprecia que el Sig. Bilateral es de 0,44, siendo este resultado menor al valor,

por tanto, la relacion es significativa al nivel 95% entre la estrategia de afrontamiento

enfocada en la negacion y los niveles de ansiedad, de manera que se acepta la hipotesis

alterna y se rechaza la hipotesis nula.

Tabla 84. Tabla de Contingencia del disentimiento conductual y los niveles de

ansiedad
NIVELES DE ANSIEDAD
MODERAD
GRAVE LEVE MINIMA O Total
Disentimiento conductual ALTO  Recuento 0 0 0 1 1
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 3,3% 3,3%
BAJO  Recuento 5 6 1 2 14
% del total 16,7% 20,0% 3,3% 6,7% 46,7%
MEDIO Recuento 9 4 0 2 15
% del total 30,0% 13,3% 0,0% 6,7% 50,0%
Total Recuento 14 10 1 5 30
% del total 46,7% 33,3% 3,3% 16,7% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 85. Prueba chi-cuadrado del disentimiento conductual y los niveles de

ansiedad
Significacién asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,7692 6 ,255
Razo6n de verosimilitud 6,678 6 ,352
N de casos validos 30

a. 9 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,03.

Fuente: Elaboracion propi
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llustracion 52. Representacion gréfica disentimiento conductual y los niveles de
ansiedad
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Los datos presentados en la tabla 84 y la ilustracion 52 se observa el disentimiento
conductual y los niveles de ansiedad donde el porcentaje mas alto es 30% entre el nivel
medio de disentimiento conductual y el nivel grave de ansiedad por cual indica, los
pacientes con cancer que utilizan estrategias de afrontamiento de disentimiento

conductual presentan niveles altos de ansiedad.

En la tabla 85 de la prueba chi-cuadrado con el nivel de significacién de 0,05 (95%),
donde se aprecia que el Sig. Bilateral es de 0,255 siendo este resultado mayor al valor,
entonces se dice que la relacién no es significativa al nivel 95% entre las estrategias de
afrontamiento de disentimiento conductual y los niveles de ansiedad, por tanto, se acepta

la hipdtesis nula y se rechaza la hip6tesis alterna.
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Tabla 86. Tabla de Contingencia del disentimiento cognitivo y los niveles de

ansiedad

NIVELES DE ANSIEDAD

GRAVE LEVE MINIMA  MODERADO Total

Disentimiento cognitivo ALTO Recuento 1 0 0 1 2
% del total 3,3% 0,0% 0,0% 3,3% 6,7%

BAJO Recuento 3 1 0 2 6

% del total 10,0% 3,3% 0,0% 6,7% 20,0%

MEDIO Recuento 10 9 1 2 22

% del total 33,3% 30,0% 3,3% 6,7% 73,3%

Total Recuento 14 10 1 5 30
% del total 46,7% 33,3% 3,3% 16,7% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 87. Prueba chi-cuadrado del disentimiento cognitivo y los niveles de ansiedad

Valor

df

Significacién asintotica

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson
Razé6n de verosimilitud

N de casos validos

5,026
5,491
30

,540
,483

a. 10 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,07.

Fuente: Elaboracion propia

llustracion 53. Representacion grafica del disentimiento cognitivo y los niveles de

ansiedad
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Los datos presentados en la tabla 86 y la ilustracion 53 se observa el disentimiento
cognitivo y los niveles de ansiedad donde el porcentaje mas alto es 33,3% entre el nivel
medio del disentimiento cognitivo y el nivel grave de la ansiedad, muestra que los
pacientes con cancer que desarrollan normalmente estrategias de afrontamiento de

disentimiento cognitivo presentan niveles graves de ansiedad.

En la tabla 87 la prueba de chi-cuadrado con un nivel de significacion de 0,05 (95%),
donde se puede apreciar que el Sig. Bilateral es de 0,540 siendo este resultado mayor al
valor, entonces se dice que la relacion no es significativa al nivel 95% entre las
estrategias de afrontamiento de disentimiento cognitivo y los niveles de ansiedad, por

tanto, se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis alterna.

4.3.3 Relacion de los datos generales entre estrategias de afrontamiento y niveles

de ansiedad

Tabla 88. Relacion entre estrategias de afrontamiento y niveles de ansiedad

Tabla cruzada ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO*NIVELES DE ANSIEDAD

NIVELES DE ANSIEDAD
GRAVE LEVE MINIMO  MODERADA Total

ESTRATEGIAS DE ALTO Recuento 1 2 1 0
AFRONTAMIENTO

Recuento esperado 1,9 1,2 1 8 4,0
% del total 3,3% 6,7% 3,3% 0,0% 13,3%

BAJO Recuento 0 0 0 1
Recuento esperado 5 3 ,0 ,2 1,0
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 3,3% 3,3%

MEDIO Recuento 13 7 0 5
Recuento esperado 11,7 7,5 ,8 50 25,0
% del total 43,3% 23,3% 0,0% 16,7% 83,3%

Total Recuento 14 9 1 6
Recuento esperado 14,0 9,0 1,0 6,0 30,0
% del total 46,7% 30,0% 3,3% 20,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 89. Prueba de Chi cuadrado entre estrategias de afrontamiento y niveles de

ansiedad
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,3882 6 ,054
Razén de verosimilitud 9,891 6 ,129
N de casos validos 30

a. 9 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,03.

Fuente: Elaboracion propia

llustracién 54. Representacion grafica del diagrama de dispersion entre estrategias

de afrontamiento y niveles de ansiedad
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Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 88 se observa la relacion entre las variables estrategias de afrontamiento y
niveles de ansiedad donde el porcentaje mas alto es 43,3% entre la ansiedad y el
afrontamiento lo que refleja que los pacientes que presentan niveles de ansiedad grave

utilizan generalmente algun estilo de estrategias de afrontamiento.

En la tabla 89 la prueba de chi-cuadrado con un nivel de significacion de 0,05 (95%),
donde se puede apreciar que el Sig. Bilateral es de 0,054 siendo este resultado mayor al
valor, entonces se puede mencionar que la relacién no es significativa al nivel 95% entre
las estrategias de afrontamiento y los niveles de ansiedad, por tanto, se acepta la
hipétesis nula y se rechaza la hipétesis alterna. En tal sentido se indica que existe una

independencia entre las variables de estudio.

En la ilustracion 54 nos muestra que no existe ningun tipo de relacion lineal dado sus
caracteristicas en el diagrama presentado, mostrandose dispersa, en tal sentido, se puede
afirmar que no existe relacién significativa entre las variables de estudio estrategias de
afrontamiento y los niveles de ansiedad en los pacientes con cancer que realizan su

tratamiento en el Instituto Boliviano de Radioterapia y Oncologia (IBRO).

4.4 Relacion entre los niveles de ansiedad y datos sociodemograficos

Tabla 90. Relacion entre los niveles de ansiedad y género

GENERAL
GRAVE LEVE MINIMA  MODERADO Total

Género FEMENINO Recuento 11 7 0 4 22
% dentro de género 50,0% 31,8% 0,0% 18,2% 100,0%

% dentro de GENERAL 78,6% 70,0% 0,0% 80,0% 73,3%

MASCULINO Recuento 3 3 1 1 8

% dentro de género 37,5% 37,5% 12,5% 12,5% 100,0%

% dentro de GENERAL 21,4% 30,0% 100,0% 20,0% 26,7%

Total Recuento 14 10 1 5 30
% dentro de género 46,7% 33,3% 3,3% 16,7% 100,0%

% dentro de GENERAL 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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llustracion 55. Representacion grafica los niveles de ansiedad y género
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Fuente: Elaboracion propia.

En la ilustracion 55 y la tabla 90 muestra que, del total de la poblacion de estudio del

género femenino el 50% presentan una ansiedad grave, 32 % leve y el 18% moderada.

En relacion al género masculino el nivel de ansiedad es el 38% presentan nivel de

ansiedad grave y el 38% una ansiedad leve respectivamente. En vista de los datos

planteados, se puede indicar que las mujeres que atraviesan una enfermedad como el

cancer presentan mayor ansiedad a diferencia de los varones.

Tabla 91. Relacion entre los niveles de ansiedad y la edad

GENERAL
GRAVE LEVE MINIMA MODERADO Total

edad 21 A30 Recuento 3 0 1 0 4
% dentro de edad 75,0% 0,0% 25,0% 0,0% 100,0%

% dentro de GENERAL 21,4% 0,0% 100,0% 0,0% 13,3%

31 A40 Recuento 3 2 0 2 7

% dentro de edad 42,9% 28,6% 0,0% 28,6% 100,0%

% dentro de GENERAL 21,4% 20,0% 0,0% 40,0% 23,3%

41 A50 Recuento 2 3 0 0 5

% dentro de edad 40,0% 60,0% 0,0% 0,0% 100,0%

% dentro de GENERAL 14,3% 30,0% 0,0% 0,0% 16,7%

Sill O Recuento 6 5 0 3 14

MAS % dentro de edad 42,9% 35,7% 0,0% 21,4% 100,0%

% dentro de GENERAL 42.,9% 50,0% 0,0% 60,0% 46,7%

Total Recuento 14 10 1 5 30
% dentro de edad 46,7% 33,3% 3,3% 16,7% 100,0%

% dentro de GENERAL 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.
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llustracion 56. Representacion grafica de los niveles de ansiedad y la edad
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Fuente: Elaboracion propia.

En la ilustracion 56 y la tabla 91 se observa que, el 75% de los pacientes en las edades

de 21 a 30 afios presentan una ansiedad grave y el 25% ansiedad minima

respectivamente. Los pacientes del grupo etario de 31 a 40 afios, el 43% presentan

ansiedad grave y el 29% ansiedad moderada, mientras que los pacientes de 41 a 50 afios

el 60 % presentan ansiedad leve y el 40% ansiedad grave. Y los pacientes entre las

edades de 51 afios para adelante, el 43% de muestran tener ansiedad grave y el 21%

ansiedad moderada.

En general se observa que entre las edades de 21 a 30, es decir en la etapa adulta joven

afecta en mayor proporcion el nivel de ansiedad al atravesar por una enfermedad cronica

como el cancer.
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Tabla 92. Relacion entre los niveles de ansiedad y la ocupacion

GENERAL
GRAVE LEVE MINIMA MODERADO Total

EMPLEADO Recuento 1 3 0 4 8

% dentro de ocupacion 125% 37,5% 0,0% 50,0% 100,0%

% dentro de GENERAL 7,1%  30,0% 0,0% 80,0% 26,7%

COMERCIO Recuento 3 1 0 0 4

% dentro de ocupacion 75,0%  25,0% 0,0% 0,0% 100,0%

- % dentro de GENERAL 21,4%  10,0% 0,0% 0,0% 13,3%
O LABORES DE Recuento 4 3 1 0 8
% CASA % dentro de ocupacion 50,0% 37,5% 12,5% 0,0%  100,0%
8 % dentro de GENERAL 28,6% 30,0% 100,0% 0,0% 26,7%
(@) NINGUNA Recuento 3 2 0 1 6
ACTIV. % dentro de ocupacion 50,0% 33,3%  0,0% 16,7%  100,0%

% dentro de GENERAL 21,4%  20,0% 0,0% 20,0% 20,0%

OTROS Recuento 3 1 0 0 4

% dentro de ocupacion 75,0%  25,0% 0,0% 0,0% 100,0%

% dentro de GENERAL 21,4%  10,0% 0,0% 0,0% 13,3%

Total Recuento 14 10 1 5 30
% dentro de ocupacion 46,7%  33,3% 3,3% 16,7% 100,0%

% dentro de GENERAL 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

llustracién 57. Representacion grafica de los niveles de ansiedad y la ocupacion

B GRAVE mLEVE mMINIMA MODERADO
75% 75%
50% 50% 50%
38%

25%
17%

0%

0% 0% 0% 0% 0%
EMPLEADO COMERCIO LABORES DE CASA NINGUNA OTROS
ACTIVIDAD

Fuente: Elaboracion propia.

En la ilustraciéon 57 y la tabla 92, se puede observar que los pacientes que se encuentran

en actividades laborales como los empleados, muestra que el 50 % de ellos presentan

una ansiedad moderada y el 13% grave, sin embargo, las personas que tienen como
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actividad principal la del comercio el 75 % se encuentran con ansiedad grave y el 25%
ansiedad leve. Las pacientes que indican realizar labores de casa el 50% de ellas
presentan ansiedad grave seguida del 38% como ansiedad leve. Mientras que los
pacientes que se encuentran atravesando la enfermedad del cancer que no realizan
ninguna actividad en este proceso, el 50% presentan ansiedad grave y el 17 % moderada.
Los pacientes que se enmarcaron en la categoria de otras actividades, como el de estar
jubilados y actividades de agricultura, muestra que el 75% presentan ansiedad grave y
el 25% ansiedad leve.

En general, se puede observar que las personas que presentan mayor ansiedad son las
que tienen como fuente de ingreso el comercio, las amas de casa y los pacientes que en
el momento no realizan ninguna actividad. Por su parte, también los pacientes que se

encuentran jubiladas o en actividades como la agricultura presentan ansiedad grave en

este proceso de la enfermedad.

Tabla 93. Relacion entre los niveles de ansiedad y el tipo de cancer

GENERAL
GRAVE LEVE MINIMA MODERADO Total
TIPO DE CUELLO Recuento 5 4 0 2 11
CANCER UTERINO 9% dentro de TIPO DE 455% 36,4% 0,0% 18,2% 100,0%
CANCER
% dentro de GENERAL 35, 7% 40,0% 0,0% 40,0%  36,7%
MAMA Recuento 5 3 0 1 9
% dentro de TIPO DE 556% 33,3% 0,0% 11,1% 100,0%
CANCER
% dentro de GENERAL 35, 7% 30,0% 0,0% 20,0% 30,0%
PROSTATA Recuento 0 1 0 0 1
% dentro de TIPO DE 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
CANCER
% dentro de GENERAL 0,0% 10,0% 0,0% 0,0% 3,3%
ESTOMAGO Recuento 1 0 1 0 2
% dentro de TIPO DE 50,0% 0,0% 50,0% 0,0% 100,0%
CANCER
% dentro de GENERAL 7,1% 0,0% 100,0% 0,0% 6,7%
OTROS Recuento 3 2 0 2 7
% dentro de TIPO DE 429% 28,6% 0,0% 28,6% 100,0%
CANCER
% dentro de GENERAL 21,4%  20,0% 0,0% 40,0%  23,3%
Total Recuento 14 10 1 5 30
% dentro de TIPO DE 46,7% 33,3% 3,3% 16,7% 100,0%
CANCER
% dentro de GENERAL 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracidn propia.
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llustracion 58. Representacion grafica niveles de ansiedad y tipo de cancer

m CUELLO UTERINO = MAMA PROSTATA ESTOMAGO

100%

50%

18%
11%

0% 0% 0% 0% 0.0%0%

j

GRAVE LEVE MINIMA MODERADO

Fuente: Elaboracion propia.
La ilustracion 58 y la tabla 93, muestra que los pacientes con cancer de prdstata
presentan una ansiedad leve siendo el 100% de los datos, no se observa en ningun otro
nivel de ansiedad en estos pacientes. Se puede describir en relacién a las pacientes con
cancer de mama, el 56% de ellas presentan un nivel de ansiedad grave y el 11 %
ansiedad minima, mientras que los pacientes con cancer de estdmago oscilan entre el
50% en ansiedad grave y ansiedad minima. Y las pacientes con cancer de cuello uterino

el 46% de ellas presentan ansiedad grave y el 18% moderada.

En general se observa que las pacientes con cancer de mama son las que presentan

mayor ansiedad en relacion a los diferentes tipos de cancer.
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Tabla 94. Relacion entre los niveles de ansiedad y la fase de la enfermedad

GENERAL
) MODERAD
GRAVE LEVE MINIMA O Total
FASE DE LA INICIAL Recuento 1 3 0 3 7
ENFERMEDAD % dentro de FASE DE 14,3% 42,9% 0,0% 42,9% 100,0%
LA ENFERMEDAD
% dentro de 7,1% 30,0% 0,0% 60,0% 23,3%
GENERAL
MODERAD Recuento 2 3 0 2 7
A % dentro de FASE DE 28,6% 42,9% 0,0% 28,6% 100,0%
LA ENFERMEDAD
% dentro de 14,3% 30,0% 0,0% 40,0 23,3%
GENERAL
AVANZAD Recuento 4 0 0 0 4
A % dentro de FASE DE  100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
LA ENFERMEDAD
% dentro de 28,6% 0,0% 0,0% 0,0% 13,3%
GENERAL
NO SABE Recuento 7 4 1 0 12
% dentro de FASE DE 58,3% 33,3% 8,3% 0,0% 100,0%
LA ENFERMEDAD
% dentro de 50,0% 40,0% 100,0% 0,0% 40,0%
GENERAL
Total Recuento 14 10 1 5 30
% dentro de FASE DE 46,7% 33,3% 3,3% 16,7% 100,0%
LA ENFERMEDAD
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
GENERAL
Fuente: Elaboracion propia
llustracion 59. Representacion grafica de los niveles de ansiedad y la fase de la

43%

enfermedad
®INICIAL = MODERADA m AVANZADA = NO SAVE
100%
58%
43% 43%
29% 33%
14% N

0% 0% 0% 0%

GRAVE LEVE MINIMA

MODERADO

Fuente: Elaboracion propia
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En la ilustracion 59 y la tabla 94 se observa el nivel de ansiedad en relacién a la fase de
la enfermedad, el 100 % de los pacientes que se encuentran en una etapa avanzada de la
enfermedad presentan una ansiedad grave. Aquellos pacientes que se encuentran en una
etapa moderada el 43% muestran ansiedad leve y el 29% grave. Mientras que los
pacientes que se encuentran en una etapa inicial de la enfermedad, el 43% se encuentran

con ansiedad moderada y el 14% con ansiedad grave.

Existen pacientes que no saben en qué etapa se encuentra la enfermedad, sin embargo, el
desconocimiento, la negacion o la no aceptacion produce ansiedad en este caso el 58 %
de la poblacién de estudio presenta ansiedad grave y el 33% ansiedad leve.

En general se observa que la etapa de la enfermedad avanzada genera mayor ansiedad en

los pacientes con cancer.

4.5 Discusion de resultado

El objetivo de este estudio fue establecer la relacion entre las estrategias de
afrontamiento y los niveles de ansiedad en pacientes con céancer que realizan su

tratamiento médico.

Los resultados mostraron que las estrategias de afrontamiento y los niveles de ansiedad
no tienen una relacion significativa a nivel general, sin embargo, al realizar un analisis
de cada una de las dimensiones de las estrategias de afrontamiento con los niveles de
ansiedad se hallé que algunas dimensiones de las variables de estudio tienen relacion

significativa.
Este hallazgo coincide con el estudio realizado en Peru por Velasquez (2018) quien

refiere que las dimensiones tanto de ansiedad como de afrontamiento son

independientes, es por eso que no se tiene relacion del total de las variables.
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A diferencia de Ortiz et al., (2014) en un grupo de adultos con diagnostico de cancer
encontraron una relacion significativa entre los niveles de ansiedad y los niveles de
autoestima, y entre el nivel de ansiedad y las estrategias de afrontamiento de solucién de
problemas, reevaluacion positiva y recreacion agresiva, asi mismo, entre los niveles de
depresion y las estrategias de afrontamiento de solucion de problemas, negacion,
reaccion agresiva y la expresion de la dificultad de afrontamiento.

En otras investigaciones nacionales, como el de Calderdon (2010) en pacientes con cancer
de mama del Hospital materno Infantil de la Caja Nacional de Salud, identificé que las
vivencias y afrontamiento de las pacientes con cancer depende del contexto en el que se
encuentran, del apoyo de la pareja y del apoyo familiar, ademas influye la edad y la

situacion econdémica.

Asi mismo, la investigacién de Molina (2012) en pacientes oncol6gicos menciona que
la autoestima tiene relacion positiva con los estilos de afrontamiento activo, de
disentimiento conductual, de reinterpretacion positiva y crecimiento, ademas de reflejar
correlacion negativa con los estilos de afrontamiento como la aceptacion, el de acudir a

la religion, el disentimiento cognitivo y el de enfocar y liberar emociones.

Con respeto a los objetivos especificos, los resultados evidenciaron que el estilo de
afrontamiento frecuentemente utilizado por los pacientes con cancer del Instituto
Boliviano de Radioterapia y Oncologia (IBRO) es el afrontamiento enfocado en la
emocion como el de acudir a la religion, la busqueda de apoyo social (por razones
emocionales), la reinterpretacion positiva y el crecimiento, las cuales tienen relacion con
los niveles de ansiedad. Asi mismo, otra de las estrategias de afrontamiento mas

recurrente entre los pacientes es la negacion.
Estos resultados guardan relacion con algunas categorias de este estudios realizado por

Gonzales (2018), en pacientes con cancer de mama quien encuentra una relacién

significativa entre acudir a la religion y la reinterpretacion positiva a diferencia de las
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estrategias de afrontamiento como de planificacion y el uso del humor las cuales tienen

relacion significativa, en tanto que, no existe relacion significativa con la negacion.

A su vez, Enriquez (2010) identifico en pacientes con cancer de seno que la estrategia de
afrontamiento religion es la mas empleada por los sujetos investigados, asociada a la
reduccion de la ansiedad producida por el diagnostico, el tratamiento y los efectos
colaterales del mismo. La segunda estrategia mas empleada es la solucion de problemas,
la cual favorece una mejor adaptacion psicoldgica a lo largo de la enfermedad. La autora
muestra también en sus resultados sobre la negacién y la evitacién cognitiva, como
estrategias de afrontamiento utilizadas por las pacientes, en tanto que el negar la
situacion estresante permite experimentar una minimizacion de la ansiedad producida
por la enfermedad y sus implicaciones protegiéndolas del estrés. En tanto, que la

negacion como la evitacion pueden contribuir al abandono del tratamiento.

El presente estudio evidencio también la presencia de ansiedad en los pacientes con
cancer que realizan su tratamiento en el IBRO, los cuales presentan diferentes niveles de
ansiedad en todo el proceso de la enfermedad, es asi que pacientes que se encuentran en
una primera etapa de la enfermedad el nivel de ansiedad es moderada, por otro lado, los
pacientes que se encuentran realizando su tratamientos médicos por un periodo
frecuente el nivel de ansiedad va disminuyendo a leve, mientras que los pacientes que se
encuentran en una etapa avanzada de la enfermedad el nivel de ansiedad es grave. Si
bien se puede observar que la ansiedad estd presente en todo el proceso de la
enfermedad, ésta varia en funcion de la etapa en la que se encuentra la enfermedad, de

la adaptacion y aceptacién del cancer.

Estos resultados tienen relacion con la investigacion de Rios (s.f.) menciona que las
pacientes con cancer de mama quien menciona que la mayoria de los casos de estudio en
depresion y ansiedad se manifiestan con mayor intensidad cuando son diagnosticadas, la

cual va decreciendo en el proceso de la enfermedad pero que aln continua, sin embargo,
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al afrontar la situacion y al someterse a un tratamiento médico optan por un pensamiento

mas positivo.

Con respecto a los niveles de ansiedad y el género se observd que las mujeres presentan
un nivel grave de ansiedad a diferencia de los varones, ain mas se incrementa el nivel de
ansiedad en mujeres jovenes, el hecho de atravesar por una enfermedad cronica como el

cancer hace que modifique casi completamente sus planes de vida.

Asi como indican que la ansiedad es la forma mas comin de distrés que experimentan
los pacientes oncoldgicos, McFarlane y Sony, 1992; Benedict Williams y Baron, 1994,
encontraron en algunas investigaciones que existen niveles altos de ansiedad y
preocupacion en las mujeres que se encuentran en espera de los resultados de la biopsia
(Jorques, 2015), asi mismo, otras investigaciones como el de Valencia (2006) muestran
también que poblacion en general con esta patologia la ansiedad es méas prevalente en el

sexo femenino y en personas jovenes.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En la presente investigacion realizada sobre estrategias de afrontamiento y niveles de
ansiedad en pacientes con cancer que realizan su tratamiento en el Instituto Boliviano de

Radioterapia y Oncologia (IBRO), se concluye:

En cuanto a los datos sociodemografico, refleja un porcentaje mayor de 73% del género
femenino con diagnoésticos de cancer siendo un grupo mas propenso al de los varones. El
estudio muestra también, que los pacientes con cancer en su mayoria en un 47% son
personas adultas de 51 afios de edad hacia adelante, un 40% de la muestra de estudio son
casados y conviven con la pareja y los hijos quedando como una red de apoyo de una
familia nuclear, en tanto que un porcentaje menor muestra también la convivencia de un

solo progenitor y los hijos, reflejando una familia monoparental.

Ademas, los pacientes que realizaron su tratamiento en el IBRO en mayor cantidad 33%
proceden de la ciudad de El Alto, otros vienen de diferentes departamentos como Santa
Cruz, Cochabamba Tarija y de diferentes provincias de La Paz. En relacion al nivel de
instruccion el 40% de los pacientes con cancer realizaron sus estudios hasta el ciclo
secundario y algunos efectuaron estudios superiores. Respecto al ambito laboral existe

un porcentaje similar del 27% de los pacientes que tienen empleo y de labores de casa.

En relacion a los datos de la enfermedad, el tipo de cancer que mas se presenta es el
cancer de cuello uterino con un 37%, seguida del cancer de mama en las mujeres y en
los varones el cancer de estdmago y cancer de prdstata en menor numero. En cuanto a
los tratamientos un 43% de la poblacion de estudio realiza quimioterapia y radioterapia

al mismo tiempo a su vez el estudio refleja que el 37% conocen el tiempo de su
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diagndstico hace 6 meses a 1 afio aproximadamente, pero desconocen en qué etapa o

fase de la enfermedad se encuentra el cancer.

En lo que refiere al objetivo general, la investigacion realizada sobre estrategias de
afrontamiento y niveles de ansiedad en pacientes con cancer que realizan su tratamiento
en el Instituto Boliviano de Radioterapia y Oncologia (IBRO), determin6 que no existe
relacion estadisticamente significativa entre las variables de estudio de manera general,
por lo cual, se establece que las estrategias de afrontamiento y los niveles de ansiedad

son independientes.

En una estimacién global del afrontamiento, se encontr6 que las estrategias de
afrontamiento en los pacientes con cancer es un proceso continuo de interaccién
constante con la situacidn estresante, es decir que, se emplea de algin modo estrategias
de afrontamiento en cada interaccion en el que estd sujeto el paciente con la
enfermedad, incluso, como Lazarus y Folkman (1986) refieren que si la persona no
decide interactuar con estos aspectos, aqui también estd asumiendo un modo de
afrontamiento. Si bien, los pacientes tendran que hacer frente a momentos
potencialmente estresantes, las estrategias de afrontamiento varian a lo largo de la
evolucion de la enfermedad ya sea, en funcién de la valoracién personal, del nivel previo

de la adaptacion, de las redes de apoyo o de las actitudes religiosas y espirituales.

Por otra parte, se pudo evidenciar que los pacientes con cancer que realizan su
tratamiento médico presentan niveles de ansiedad grave, la cual se refleja sobre todo
cuando los pacientes reciben los resultados de las pruebas médicas que dan como efecto
un diagnéstico positivo de cancer y cuando se encuentran en un cuadro patoldgicos en
grados avanzados, ahi se incrementa de manera importante la ansiedad, y no asi, en el
proceso mismo de la enfermedad. Los resultados del estudio demostraron que los
pacientes con cancer en una etapa inicial incrementan la ansiedad a un nivel moderado, a

diferencia de los pacientes con cancer que se encuentran en un proceso de tratamiento de
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la enfermedad presentan un nivel de ansiedad leve y en una etapa avanzada de la

enfermedad (cancer metastasico) el nivel de ansiedad es grave.

Por tanto, los pacientes oncoldgicos que realizan su tratamiento médico presentan
diferentes niveles de ansiedad en el proceso de la enfermedad, de manera que, los
pacientes que se encuentran en la primera etapa de la enfermedad e inician sus
tratamientos medicos el nivel de ansiedad es moderada, en tanto, que los pacientes que
se encuentran en una etapa moderada de la enfermedad (fases 11 y fase I11) y quienes se
encuentran en un tratamiento frecuente el nivel de ansiedad disminuye a leve, mientras
los pacientes que estan en una etapa avanzada (fase IV) donde el céncer se ha

diseminado a otras partes del cuerpo presentan una ansiedad grave.

En vista de que las estrategias de afrontamiento es una variable constante y cambiante en
los pacientes con cancer y los niveles de ansiedad varian en el proceso de la enfermedad,
no se encontrd una relacién significativa entre ambas variables de manera general. Sin
embargo, existen algunas dimensiones de las estrategias de afrontamiento que tienen

relacion con los niveles de ansiedad.

- Existe relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento enfocado en el
problema con los sintomas autondémicos de la ansiedad. Los pacientes con cancer
emplean estrategias de afrontamiento enfocado en el problema, como el buscar
informacion acerca de la enfermedad, analizar y planificar para hacerle frente a
la situacion y postergar otros asuntos para concentrarse plenamente en el evento
estresante, los cuales ayudan a manejar los sintomas de la ansiedad como la

dificultad para respirar, la sensacion de ahogo Yy la aceleracion del corazén.

- Existe relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento enfocado en la
emocién con los sintomas autonémicos de la ansiedad. Los pacientes buscan
regular la respuesta emocional ante el cancer, con estrategias que permitan

reinterpretar positivamente la situacion; el acudir a la religion como una forma
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de encontrarle sentido a la enfermedad y reforzar su expectativa de curacion, el
buscar apoyo y comprension de los demas, el expresar sentimientos negativos y
aceptar el hecho como algo inmodificable, estos modos de afrontamiento
permiten mitigar algunos sintomas de la ansiedad.

Existe relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento de acudir a la
religion con los niveles de ansiedad. La dimension espiritual es un aspecto
importante dado que los pacientes se apropian de las creencias espirituales a fin
de sentir tranquilidad y poder sobrellevar la enfermedad, acciones como la
oracion, el pedir a Dios que le ayude, confiar en Dios, rezar mas que de
costumbre y encontrar consuelo en la religion produce relajacion y reduce la
ansiedad general, ademas que este modo de estrategia de afrontamiento favorece

la adherencia al tratamiento.

Existe relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento de la negacion
y los niveles de ansiedad. Este estilo de afrontamiento se presenta con la
finalidad de mantener el equilibrio emocional, el negarse a creer lo que esta
pasando, el pensar que ningin problema a ocurrido y frases como “no puedo
creer que esto me esté pasando a mi”, son estrategias de afrontamiento de uso
temporal, ya que, de no ser asi, llegan a ser disfuncional y pueden llegar a

generar efectos adversos en los niveles de ansiedad.

En relacion a los objetivos especificos, los estilos de afrontamiento de los pacientes con

cancer que realizan su tratamiento en el IBRO tienden a emplear con frecuencia el estilo

de estrategias de afrontamiento centrado en la emocidn, como busqueda de apoyo social

por razones emocionales, reinterpretacion positiva y crecimiento, aceptacion, acudir a la

religion y enfocar y liberar emociones.

En lo que refiere a las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por los pacientes con

cancer, se concluye que acuden a la religion en un nivel alto. El acudir a la religion para

muchos juega un papel importante en la forma en que enfrenta a la enfermedad.
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Sherman y Simonton (2001), sostienen que a una mayor participacion religiosa parece
estar asociada con un estilo cognitivo de mejor adaptacion a la situacion dificil.

Otra estrategia de afrontamiento mas utilizadas por los pacientes oncoldgicos es la
negacion, al emplear regularmente la negacion como estrategia genera graves niveles de
ansiedad. Desde el enfoque situacional Lazarus (2000) refiere que la negacion o la
ilusion (considerada como una forma mas sana de negacion) impiden la necesaria accion

adaptativa, es probable que sea perjudicial.

Asi mismo, la estrategia de apoyo social por razones emocionales de afrontamiento que
utilizan los pacientes oncologicos en un nivel bajo presenta mayores niveles de ansiedad,
en tanto, es importante contar con el apoyo moral y la comprension de los demas ayuda

a reducir los niveles de ansiedad y a sobrellevar la enfermedad.

Lazarus (1969) indica que la sensacion de ansiedad es seguida por ciertas estrategias de
afrontamiento que permite ajustarse a la situacion amenazante y disminuir los sintomas

ansiosos.

Con respecto a los niveles de ansiedad y los datos sociodemogréaficos en los pacientes
con cancer que realizan su tratamiento en el IBRO, se observd que el género que
presenta un nivel grave de ansiedad es el femenino a diferencia del género masculino
que presentan en su mayor proporcion ansiedad leve y quienes presentan ansiedad grave
es el grupo etario de 21 a 30 afios de edad, lo cual indica que en la etapa adulto joven al
atravesar por una enfermedad crénica como el cancer hace que modifique sus planes de
vida y llegar a sentir que esta perdiendo su autonomia cuando apenas estaba intentando
ganarsela, ademés de la ausencia del seguro médico y los altos costos de los

tratamientos afectan en el estado emocional del paciente.

La actividad laboral de las personas con cancer ha representado un factor de ansiedad, la

actividad laboral depende de la etapa del cancer, del tipo de tratamiento y del tipo de
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trabajo que realice, algunas personas deciden trabajar mientras reciben el tratamiento
siempre y cuando su salud asi lo permita, y las condiciones laborales que pueda ofrecerle
el empleador, a pesar de que, la persona con cancer predisponga toda la voluntad de
continuar trabajando muchas veces son rebasados por los efectos secundarios que
acarrea algunos tratamientos por lo que, solicitan darse de baja en este periodo, sin
embargo, las constantes solicitudes por bajas médicas hacen a que sean incomprendidos
y despedidos del trabajo.

Por otro lado, las personas con cancer que realizan actividades econdmicas informales
como el comercio, amas de casa y otros, no cuentan con seguro médico, por lo que les
hace mas dificil sobrellevar la enfermedad, segun Sanchez (2018, p. 44) “las amas de
casas y trabajadores por cuenta propia estan mas propensos a fallecer por cancer

probablemente se deba al estrés en sus actividades”.

Las personas diagnosticadas con cancer estan expuestas a una serie de cambios en su
vida, durante este periodo la persona es sometida a diferentes tratamientos que en

algunas cosas imposibilitan realizar sus actividades habituales.

En relacion a los niveles de ansiedad y el tipo de cancer, muestra que las pacientes que
presentan niveles de ansiedad grave son mujeres quienes han sido diagnosticadas con
cancer de mama, y en hombres quienes han sido diagnosticados con cancer de estbmago.
En lo que respecta al tipo de tratamiento y a la fase de la enfermedad, los pacientes que
realizan radioterapia y quimioterapia simultdneamente se encuentran con altos niveles de
ansiedad, como de aquellos pacientes que se encuentran en una etapa avanzada de la

enfermedad.

5.2 Recomendaciones

- Es muy importante identificar y tratar la ansiedad en los pacientes con cancer,

siendo que puede afectar y disminuir la capacidad para tolerar el tratamiento

147



Estrategias de afrontamiento y niveles de ansiedad en pacientes con cancer

sobre todo los efectos secundarios, para ello se recomienda el acompafiamiento
constante de un profesional en psicologia en los centros hospitalarios que
atienden a esta patologia. A demas, de poder identificar los niveles de ansiedad
en cada etapa de la enfermedad y realizar programas de intervencion psicologica

para reducir los niveles de ansiedad en los pacientes oncoldgicos.

Se recomienda trabajar en el aumento del afrontamiento de la enfermedad para la

adherencia al tratamiento.

Realizar programas de intervencion psicolégica para pacientes con cancer para

desmitificar la relacion entre cancer y muerte.

Es necesario desarrollar nuevos estudios en el ambito boliviano, especialmente
los niveles de ansiedad relacionados con los efectos secundarios que producen en
el paciente oncoldgico los diferentes tratamientos como la quimioterapia, la

radioterapia, la cirugia u otros tratamientos.

Realizar programas de contencién y de apoyo para los familiares quienes
acomparian a sus seres queridos en el transcurso de sus tratamientos y en el

proceso de la enfermedad del cancer.

Realizar estudios sobre la temética planteada, desde un enfoque cualitativo con
disefio longitudinal la cual permita obtener testimonios acerca de la experiencia,
sentimientos y percepciones de los pacientes con cancer en cada etapa de la

enfermedad.
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ANEXO 1
CUESTIONARIO: DATOS PERSONALES
Instruccion: Por favor, lea atentamente cada una de las preguntas que se presentan a
continuacion y marque con una “X” la categoria que corresponda. La informacion que nos
brinde seré estrictamente confidencial.

1. Género: F M
2. Edad:
a) 21 - 30 afos b) 31- 40 afios c) 41- 50 afios d) 51 0 mas

3. Nivel de instruccién:

a) Primaria b) Secundaria c) Técnico d) Licenciatura
4. Estado civil:
a) Soltero(a) b) Casado (a) c¢) Concubinato d) Divorciado f) Viudo(a)

5. Procedencia:

a) Provincia b) El Alto c) La Paz d) Del Interior

6. ¢Con quién vive?

a) Progenitores b) Parejal c) Hijos d) Pareja e hijos e) hermanos

7. Ocupacion:

a) Empleado(a) b) Comercio c) Labores de casa d) Otro............

8. Tipo de cancer

a) Cuello uterino b) Mama c) Prostat d) Estoma e) Otro......

9. Tiempo del diagnostico

a) Menos de 6 meses b) 6 menes a 1 afio c) de 1 a 3 afios d) de 3 a5 afos

10. Tipo de tratamiento

a) Radioterapia b) Radio y Quimioterapig ¢) Radio y Braquiterapi e) Otro

11. Fase de la enfermedad:

a) Inicial b) Moderada ¢) Avanzada d) No sabe
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ANEXO 2

CUESTIONARIO DE ESTIMACION DEL AFRONTAMIENTO (COPE)

Instrucciones
Estamos interesados en conocer la forma como responden las personas cuando se enfrenta
a diferentes tipos de problemas, dificultades o situaciones estresantes en su vida.
Hay muchas maneras de manejar esas situaciones. Este cuestionario le pide sefialar que es
lo que usted generalmente hace o siente cuando experimenta ese tipo de situaciones
naturalmente, en diferentes situaciones usted puede reaccionar en forma diferente, pero
piensa que es lo que habitualmente usted hace.
A continuacion, encontrara una serie de afirmaciones sobre formas de actuar o de sentir en
esas situaciones. Sefiale en cada una de ellas si coinciden o no con su propia forma de
actuar o sentir, de acuerdo a lo siguiente:

1= casi nunca hago eso

2= a veces hago eso

3= generalmente hago eso

4=casi siempre hago eso
No importa lo que la mayoria diria o haria. No existe frases correctas ni incorrectas.
Elija la respuesta mas adecuada para usted y conteste con la mayor sinceridad posible.
Conteste marcando con un aspa (X) dentro del casillero que corresponde al nimero que
mejor describa su respuesta.

N° AFIRMACIONES Casi | A General | Casi
nunca | veces | mente siempre
hago | hago | hago hago
eso eso eso eso

1 Me esfuerzo mucho con tal de superar mis problemas

2 | Trato de encontrar cuales son las cosas que tengo que hacer

para solucionar mis problemas

3 Me dedico solamente a mis problemas y dejo de lado todo lo

demés

4 Me obligo a esperar el momento adecuado para hacer algo que

me ayude a solucionar mis problemas

5 | Pregunto a personas con problemas similares a los mios lo que

hicieron para solucionarlos

6 Le cuento a alguien como me siento

7 | Trato de encontrar el lado positivo de mis problemas

8 | Aprendo a vivir con mis problemas

9 Le pido a Dios que me ayude

10 | Me molesto y expreso todo lo que siento

11 | Me niego a creer que esta pasando

12 | Dejo de esforzarme por conseguir lo que guiero

13 | Me dedico al trabajo o hago otra cosa para no pesar en mis

problemas

14 | Me esfuerzo mucho por hacer algo respecto a mis problemas

15 | Pienso bien en las cosas que tengo que hacer para solucionar

mis problemas

16 | Me dedico solamente a mis problemas vy, si es necesario, dejo
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de lado otras cosas

17 | No hago nada hasta que la situacion se aclare

18 | Le pido a alguien que me aconseje sobre lo que tengo que
hacer

19 | Busco el apoyo de amigos o parientes

20 | Trato de entender mis problemas de otra manera para que se
vean mas positivos

21 | Acepto mis problemas y el hecho de gue n o puedo cambiarlos

22 | Pongo mi confianza en Dios

23 | Expreso lo que siento

24 | Me hago a la idea de que nada ha ocurrido

25 | Dejo de intentar conseguir lo que quiero

26 | Me voy al cine o veo television para no pesar tanto en mis
problemas

27 | Hago paso a paso lo que debe hacerse para solucionar mis
problemas

28 | Pienso bien en lo que tengo que hacer para resolver mis
problemas

29 | No me dejo distraer por otros pensamientos o actividades

30 | Me aseguro de no empeorar las cosas actuando rapidamente sin
pensar

31 | Hablo con quien pueda darme mas informacion sobre la
situacion

32 | Le cuento a alguien como me siento

33 | Aprendo algo bueno de mis problemas

34 | Me hago la idea de que el hecho ya sucedio

35 | Trato de encontrar consuelo en mi religion

36 | Siento que me altero mucho y que expreso demasiado todo lo
que siento

37 | Hago como si ningln problema hubiera ocurrido

38 | Reconozco que no puedo mas con mis problemas y dejo de
hacer algo por resolverlos

39 | Pienso en cosas diferentes a mis problemas

40 | Hago lo gue tengo que hacer para solucionar mis problemas

41 | Pienso en cémo podria enfrentar mejor mis problemas

42 | Trata de evitar que otras cosas interfieran con mis esfuerzos

43 | Me controlo para no hacer las cosas apresuradamente

44 | Hablo con alguien que pueda hacer algo concreto sobre mis
problemas

45 | Voy donde alguien que me acepte y me comprenda

46 | Trato que los problemas vividos me ayuden a madurar

47 | Acepto la realidad de lo sucedido

48 | Rezo mas que de costumbre

49 | Me molesto y me doy cuenta de lo sucedido

50 | Me digo “no puedo creer que esto me esté pasando a mi”

51 | Me esfuerzo menos por solucionar mis problemas

52

Duermo maés de lo usual
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ANEXO 3
INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)
A continuacion, hay una lista de sintomas frecuentes de ansiedad. Léalos atentamente e
indigue el grado en que se ha visto afectada por cada uno de ellos durante la Gltima semana,
incluida el dia de hoy rodeando con un circulo el nimero correspondiente.

0= En Absoluto

1=Levemente, no me molesta mucho

2=Moderadamente, muy desagradable, pero podia soportarlos
3= Gravemente, casi no podia soportarlo

SIENTO

1.- Hormigueo o0 entumecimiento

2.- Sensacién de calor

3.- Debilidad en las piernas

4.- Incapacidad para relajarme

5.- Miedo a que suceda lo peor

6.- Mareos o vértigo

7.- Palpitaciones o taquicardia

8.- Sensacion de inestabilidad

9.- sensacion de estar aterrorizada

10.- Nerviosismo

11. Sensacion de ahogo

12.- Temblor de manos

13.- Temblor generalizado 0 entumecimiento

14.- Miedo a perder el control

15.- Dificultad para respirar

16.- Miedo a morir

17.- Estar asustada

18.- Indignacion o molestias en el abdomen

19.- sensacion de irse a desmayar

20.- Rubor facial

o|lo|lo|jo|jlo|o|lo|lo|o|o|lo|o|jo|o|o|o|o|o|o|o|o [En absoluto
e e e L L e e e e e e e e G Gl L = g El )
NN N[N N[N [N [N R[N [N R[N [N [N [N [N [N [N [N [N [Moderadamente

W W[ [|W[W[W[W[W[W[W[W[W|W|[W|[W|W|w|w|w|w|w |Gravemente

21.- sudoracién (no debida al calor)
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ANEXO 4.

FICHA TECNICA COPE

Nombre: Cuestionario de Estimacién del
Afrontamiento
Autores: Carver, Scheier & Weintraub
Creado: Afo 1989, adaptado por Cassuso, 1996. Peru
Aplicacion: Individual o colectiva
Poblacion: 16 afos a mas
N° de items: 52 items
Duracion: 15 a 20 minutos aproximadamente
Finalidad: Evalla como responde la  persona
usualmente en situaciones estresantes
Significacion: Area clinica
Dimensiones: Estilo de afrontamiento general:
— Enfocado en el problema
— enfocado en la emocion
— otros estilos menos Utiles.
Material: Inventario de Preguntas, Lapiz, Borrador
ANEXO 5.
FICHA TECNICA BAI
Nombre: Inventario de Ansiedad de Beck
Autores: Aaron T. Beck
Creado: ano 1988
Aplicacién: Individual
Poblacion: 17 afos a mas
N° de items: 21 items
Duracion: 10 a 15 minutos aproximadamente
Finalidad: Indica la severidad de la sintomatologia.
Significacion: Area clinica
Dimensiones: Consta de 4 factores:
— Subjetivos
— Neurofisiologicos
— autonémico
— vasomotores:
Material: Inventario de Preguntas, Lapiz, Borrador




	INTRODUCCIÓN
	1. CAPÍTULO I
	PROBLEMA Y OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN
	1.1 Área problemática
	1.2 Problema de Investigación
	1.2.1 Formulación del problema

	1.3 Objetivos
	1.3.1 Objetivo General
	1.3.1.1 Objetivos específicos


	1.4 Hipótesis
	1.5 Justificación

	2 CAPÍTULO II
	MARCO TEÓRICO
	2.1 Afrontamiento
	2.1.1 Definición del afrontamiento
	2.1.2 El desarrollo teórico del afrontamiento
	2.1.2.1 El modelo de afrontamiento como estilo personal
	2.1.2.2  El modelo de afrontamiento como proceso

	2.1.3 Estrategias de afrontamiento
	2.1.4 El afrontamiento y el cáncer

	2.2 La ansiedad
	2.2.1 Definición de la ansiedad
	2.2.2 Aproximaciones teóricas de la ansiedad
	2.2.3 Síntomas de la ansiedad
	2.2.4 La ansiedad en pacientes oncológicos
	2.2.5 La fase del duelo en pacientes oncológicos

	2.3 El Cáncer
	2.3.1 Causas de la enfermedad
	2.3.2 Clasificación del cáncer
	2.3.3 Estadio o fase de la enfermedad
	2.3.4 Tipos de cáncer más frecuentes en Bolivia
	2.3.5 Tipos de tratamiento del cáncer
	2.3.6 El cáncer y el desgaste emocional


	3 CAPITULO III
	MARCO METODOLÓGICO
	3.1 Enfoque, Tipo de Estudio y diseño de investigación
	3.1.1 Enfoque de la investigación
	3.1.2 Tipo de Investigación
	3.1.3  Diseño de investigación

	3.2 Variables
	3.2.1 Identificación de las variables
	3.2.2 Conceptualización de las variables
	 Estrategias de Afrontamiento
	 Ansiedad

	3.2.3 Operacionalización de las variables

	3.3 Población y Muestra
	3.3.1 Población
	3.3.2 Muestra
	Criterios de inclusión


	3.4 Técnicas e instrumentos de investigación
	3.4.1 Cuestionarios
	Cuestionario sociodemográfico

	3.4.2 Aplicación de pruebas
	3.4.2.1 Cuestionario de Estimación del Afrontamiento (COPE)
	3.4.2.2 Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)


	3.5 Procedimiento

	4 CAPÍTULO IV
	PRESENTACIÓN DE RESULTADOS
	4.1 Descripción de los datos Sociodemográficos
	4.1.1 Datos de la enfermedad

	4.2 Descripción de estrategias de afrontamiento y niveles de ansiedad
	4.2.1 Estrategias de afrontamiento más utilizadas

	4.3 Relación entre las variables de estudio estrategias de afrontamiento y niveles de ansiedad
	4.3.1 Relación entre dimensiones del afrontamiento y dimensiones de la ansiedad
	4.3.2 Relación entre los niveles de ansiedad y las 13 escalas de estrategias de afrontamiento
	4.3.3 Relación de los datos generales entre estrategias de afrontamiento y niveles de ansiedad

	4.4 Relación entre los niveles de ansiedad y datos sociodemográficos
	4.5 Discusión de resultado

	5 CAPÍTULO V
	CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
	5.1 Conclusiones
	5.2 Recomendaciones

	6 BIBLIOGRAFÍA

