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RESUMEN  

 
El estrés muy común en mujeres que padecen cáncer de mama o de otro tipo, 

el afrontamiento es una acción de hacer frente a los acontecimientos o 

procesos vitales. Objetivo: Determinar el afrontamiento y tolerancia al estrés 

en mujeres con cáncer de mama que acuden a un Hospital de Guayaquil. 

Metodología: descriptivo, cuantitativo, retrospectivo, de corte transversal. 

Población: 80 mujeres con cáncer de mama que cumplen con criterios de 

inclusión. Técnica: Observación indirecta, Instrumento: Cuestionario de 

preguntas en base a la escala de Medición del Proceso de Afrontamiento y 

Adaptación de Callista Roy. Resultados: Entre las características 

predominaron pacientes mayores a 45 años (62%), de estado civil solteras 

(39%) con un nivel académico secundario (33%) y de raza mestiza (87%). Al 

aplicar la Escala de Medición del Proceso de Afrontamiento y Adaptación, se 

distingue que siguen varias indicaciones e pesar de estar en crisis (68%), 

reúne la mayor cantidad de información para solucionar el problema (80%), 

reúne diferentes opciones para manejar la situación (73%), usa el sentido del 

humor (82%) y trata de ser creativa para encontrar soluciones (83%). Se 

determinó un mayor predominio del diagnóstico sobre el síndrome de estrés 

del traslado (81%). Conclusión: Es evidente que no todas las pacientes con 

cáncer de mama desarrollan formas de afrontamiento ante la enfermedad 

para tener estabilidad emocional, donde se involucran relaciones personales, 

emocionales, religiosas y conductas de adaptación a la enfermedad.  

 

 

 

Palabras claves: Afrontamiento, Tolerancia, Estrés, Cáncer de Mama, 

Emociones, Calidad de Vida.  

 

 
 
 
 
 
 
 



 

ABSTRACT 

 
 
Stress is very common in women suffering from breast cancer or any other 

type of cancer, coping is an action to face events or vital processes. 

Objective: To determine the coping and tolerance to stress in women with 

breast cancer attending a hospital in Guayaquil. Methodology: 

descriptive, quantitative, retrospective, cross-sectional. Population: 80 

women with breast cancer who met the inclusion criteria. Technique: 

Indirect observation. Instrument: Questionnaire of questions based on 

Callista Roy's Coping and Adaptation Process Measurement Scale. 

Results: The predominant characteristics were patients older than 45 

years (62%), single (39%) with a secondary academic level (33%) and of 

mixed race (87%). When applying the Coping and Adaptation Process 

Measurement Scale, it is distinguished that they follow several indications 

despite being in crisis (68%), gather as much information as possible to 

solve the problem (80%), gather different options to handle the situation 

(73%), use a sense of humor (82%) and try to be creative to f ind solutions 

(83%). A greater predominance of the diagnosis of transfer stress 

syndrome was determined (81%). Conclusion: It is evident that not all 

breast cancer patients develop ways of coping with the disease in order to 

have emotional stability, involving personal, emotional, religious 

relationships and behaviors of adaptation to the disease. 

 

 

 

Keywords: Coping, Tolerance, Stress, Breast Cancer, Emotions, Quality 

of Life. 
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Introducción 

 

El estrés es uno de las circunstancias más comunes en mujeres que 

padecen del cáncer de mama, mientras el afrontamiento es aquella 

acción, la forma en que hace frente las mujeres hacia los procesos o 

eventos de la vida (1); El estrés es un sentimiento grave que se desarrolla 

desde el primer momento que la mujer conoce el estado de dicha 

patología, y el cáncer de mama se define como una enfermedad en la que 

las células de la mama se multiplican sin control-cancerígenas (2).  

 

Según la teórica Callista Roy, las dimensiones sobre al afrontamiento y 

tolerancia al estrés, las presenta como un modelo para la adaptación de 

las pacientes de cáncer de mama de acuerdo a sus necesidades o 

circunstancias si no se aplican los cuidados necesarios, tales como los 

pensamientos suicidas, insomnio, ansiedad y depresión, todo esto desde 

el punto de vista de la valoración individual, entre otras perspectivas de 

las mujeres intervenidas tenemos la falta de adaptación de su nuevo estilo 

de vida (3). 

 

A través de las intervenciones o etiquetas de los dominios que intervienen 

las dimensiones del afrontamiento y tolerancia al estrés en las mujeres 

que padecen cáncer de mama, de acuerdo a las bases científicas 

señaladas en NANDA, NIC Y NOC, permite planificar mejores estrategias 

a través de métodos tanto sistemáticos como controlados, referente a los 

cuidados de enfermería que brindan los profesionales en cuanto al 

proceso de adaptación según las funciones: función autoconcepto,  

función interdependencia, función fisiológica y función rol (4). 

 

Esta investigación tiene como propósito determinar el afrontamiento y 

tolerancia al estrés en mujeres con cáncer de mama que acuden a un 

Hospital de Guayaquil; por lo tanto, será de tipo descriptivo, cuantitativo, 

prospectivo y transversal, mediante la cual se aplicará como instrumento 

una encuesta para recolectar información sociodemográfica, las 

dimensiones de afrontamiento y tolerancia, además de las etiquetas 
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diagnósticas de estas pacientes. Esta investigación se compone de los 

siguientes capítulos: 

 

Capítulo I: Planteamiento del problema. Preguntas de investigación, 

justificación y objetivos 

Capitulo II: Fundamentación conceptual; fundamento legal.  

Capitulo III: Metodología; diseño de investigación, variable de estudio, 

variables generales y operacionalización, presentación y análisis de 

resultados, discusión, conclusiones, recomendaciones, anexos y 

referencias bibliográficas. 
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Capítulo I 

 

1. Planteamiento del Problema 

 

La Organización Mundial de la Salud en el año 2020, publica que el número 

de casos nuevos de cáncer de mama ha oscilado entre 2,2 millones y 685 000 

casos mortales (5). Entre los países desarrollados y en desarrollo, se distingue 

que el cáncer de mama es el tipo de cáncer más común entre las mujeres, a 

causa del creciente optimismo social, la urbanización y la adopción de estilos 

de vida, su prevalencia en países de bajos y medianos ingresos ha aumentado 

gradualmente en los últimos años (6). 

 

El cáncer de mama en las mujeres es la sexta causa más frecuente de muerte 

a nivel mundial y en los Estados Unidos. 684.996 mujeres habrán tenido un 

diagnóstico de cáncer de mama para el año 2020. El porcentaje de mujeres 

que sobreviven al menos 5 años después de recibir un diagnóstico de cáncer 

se conoce como tasa de supervivencia a 5 años. El cáncer de mama invasivo 

no metastásico afecta al 90% de las mujeres; la proporción representa el 

número de participantes por 100 (6). 

 

De los más de 210.000 casos nuevos que se descubrieron en América Latina 

y el Caribe en 2020, hubo alrededor de 68.000 muertes por cáncer de mama. 

Según el Anuario Estadístico de la Salud de Cuba, el cáncer de mama 

representó el 14,3 % de las muertes en 2017 y fue la segunda causa de 

muerte en Cuba (7).  Como resultado, se estima que el número de mujeres 

diagnosticadas con esta enfermedad en estos países en desarrollo aumentó 

en un total de 34% en los próximos años. 

 

Según en el Ministerio De Salud Pública en Ecuador, las cifras expuestas por 

Globocan, señalan que hubo 28.058 nuevos casos de cáncer de mama. A su 

vez, también indica que hay aproximadamente 165 incidencias de cáncer en 

todas sus formas por cada 100.000 mujeres (8). Según datos del INEC, el 

cáncer de mama fue una de las diez principales causas de muerte en mujeres 

en 2017 y fue la undécima causa de muerte en general (9). 
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Según la Sociedad de Lucha Contra el Cáncer del Ecuador (SOLCA), en 

Guayaquil, existió 988 nuevos casos de cáncer de mama en el 2019, las 

mujeres mayores de 40 años tienen más probabilidades de desarrollar la 

enfermedad. Estas estadísticas corresponden a mujeres de 40 a 70 años, con 

una relevancia considerable en grupos etarios de 50 a 55 años, con un riesgo 

del 38,2% por 100.000 mujeres y una tasa de letalidad estimada del 10,9% 

(11). 

 

En un Hospital de la ciudad de Guayaquil, durante nuestras prácticas 

formativas se observó en las áreas de consulta externa y hospitalización, que 

frecuentan un número significativo de mujeres de todas las edades con  

tratamiento por cáncer de mama, muchas de ellas con manifestaciones 

clínicas o en etapa inicial, salas de hospitalización repletas con mujeres con 

morbilidad por cáncer de mama. Situación que motiva a investigar ante esta 

problemática, ya que se comprueban múltiples dificultades que atraviesan, en 

el afrontamiento y tolerancia al estrés, causado por esta enfermedad y el 

riesgo potencial de morir, mostrando una respuesta efectiva ante el estrés 

generado; mostrando cambios sociales, psicológicos y personales que no les 

permite adaptarse a esta nueva condición de salud.  

 

1.1. Preguntas de investigación 

 

 ¿Existe afrontamiento y tolerancia al estrés en las mujeres con cáncer de 

mama que acuden a un Hospital de Guayaquil? 

 ¿Cuáles son las características sociodemográficas de las mujeres con 

cáncer de mama en un hospital de la ciudad de Guayaquil? 

 ¿Cuáles son las dimensiones de afrontamiento y tolerancia al estrés en 

mujeres con cáncer de mama, aplicando el instrumento de Callista Roy? 

 ¿Qué etiquetas diagnosticas de dominio se relacionan al afrontamiento y 

tolerancia al estrés en mujeres con cáncer de mama? 

1.2. Justificación 
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Este trabajo de investigación en mujeres con cáncer de mama, con 

dificultades de adaptarse y afrontar el estrés, presume un gran impacto 

emocional afectando a su auto concepto, el cual ayudara a comprender el de 

este patrón en pacientes diagnosticadas con esta patología y las dimensiones 

del afrontamiento y tolerancia al estrés, desde la perspectiva teórica de 

Callista Roy como un modelo de adaptación acordes a sus necesidades.  

 

Dicho estudio es relevante ya que múltiples estudios publicados a nivel 

mundial y local muestran altas tasas de morbi-mortalidad por cáncer de 

mamá, que cada vez van en aumento, contextos que pudieron prevenirse. El 

poder afrontar esta enfermedad es esperanzadora, a nivel mundial muchas 

mujeres han perdido la batalla con un enemigo silencio que se presenta en 

forma de bulto en el seno, problema de la Salud Pública de gran importancia 

porque las manifestaciones emocionales y cambios en ellos, la incertidumbre 

que ocasiona y sus efectos en su entorno.  

 

Son muchas las investigaciones publicadas que avalan la incidencia de esta 

condición, la afectación del sistema inmune del ser humano, específicamente 

en la mujer. Para la recolección de datos se utilizará la escala de Medición del 

Proceso de Afrontamiento y Adaptación de Callista Roy, la técnica a utilizar 

será la observación indirecta, aplicándose un cuestionario personal a la 

población objeto de estudio, la misma que será anónima, sin que comprometa 

la integridad de las pacientes, por esta razón, se considerará el 

consentimiento informado y de confidencialidad.  

 

Esta presente investigación se delimita en un Hospital de Guayaquil, donde 

las áreas de consulta externa están copadas de pacientes con cáncer de 

mama, estudio que cuenta con el apoyo por parte de los Gestores de Docencia 

e Investigación, de las profesionales de enfermería, por lo que se vuelve 

factible, pertinente, de gran impacto ya que no se investigó anteriormente 

desde el abordaje enfermero, el afrontamiento y tolerancia al estrés que 

presentan las pacientes  con cáncer de mama en esta casa de salud, por lo 

que se constituye en un estudio pertinente, cuyos beneficiados serán las 

pacientes con cáncer de mama y que emitir las respectivas conclusiones del 
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presente estudio los profesionales de enfermería podrían plantear un plan de 

mejora a partir de los resultados.  

 

1.3. Objetivos 

 

1.3.1. Objetivo General. 

 

Determinar el afrontamiento y tolerancia al estrés en mujeres con cáncer 

de mama que acuden a un Hospital de Guayaquil. 

 

1.3.2. Objetivos Específicos. 

 

 Caracterizar sociodemográfica mente de las mujeres con cáncer de 

mama que acuden a un hospital de la ciudad de Guayaquil.  

 Identificar las dimensiones de afrontamiento y tolerancia al estrés en 

mujeres con cáncer de mama, aplicando el instrumento de Callista 

Roy. 

 Describir las etiquetas diagnosticas relacionadas al dominio 

afrontamiento y tolerancia al estrés en mujeres con cáncer de mama. 
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Capítulo II 

 

2. Fundamentación Conceptual  

 

2.1. Antecedentes de la investigación. 

 

En un artículo publicado por Henao y Osorio(12), en el 2017, para 

describir las habilidades de afrontamiento y adaptación de las mujeres con 

cáncer de mama. Desarrollan estudio transversal y descriptivo, en el que 

aplicaron la Escala de Medición del Proceso de Afrontamiento y 

Adaptación a 175 mujeres. Observaron que de los muchos tratamientos 

que recibieron, el 74,3% se sometió a cirugía, el 53% a radiación y el 86% 

a quimioterapia. La capacidad de afrontamiento y adaptación fue fuerte 

en 173 (98,9%) y débil en 2 (1,1%). Llegan a una conclusión destacando 

el hecho de que las estrategias de afrontamiento y adaptación empleadas 

por los pacientes con cáncer de mama eran altas en comportamientos 

individuales y bajas en características específicas de la situación. 

 

En un estudio llevado a cabo por Montiel y Álvarez(13) en el 2017, con la 

finalidad de determinar las fuentes de estrés y los mecanismos de 

afrontamiento en pacientes con cáncer de mama. Estudio de tipo 

descriptivo y no experimental en 115 participantes. En sus resultados, 

señalan que predominó la distimia depresiva (54%), seguida de los 

síntomas situacionales depresivos (34%) y la distimia severa (12%). 

Señalan que hubo tendencia al llanto, y que este comportamiento se debía 

a las limitaciones impuestas de la enfermedad, el miedo a la recurrencia 

y el sentirse como una carga para su familia porque impediría el desarrollo 

personal de sus hijos. Concluyen diciendo que la distimia depresiva 

predominó como signo de funcionamiento emocional y la ansiedad exhibió 

un comportamiento moderado. Los mecanismos de afrontamiento 

empleados no controlaron eficazmente la angustia emocional, 

aumentando la susceptibilidad a la enfermedad. 
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A través de un estudio realizado por Wieder(14) en el 2022, con la 

finalidad de evaluar la influencia de la adaptación en el cáncer. Estudio 

descriptivo enfocado en 81 pacientes diagnosticadas con cáncer 

ginecológico. En los resultados, señalan que un puntaje de 26,65 alcanzó 

las pacientes en cuanto a la aceptación de esta enfermedad. Por otra 

parte, las puntuaciones del AIS tienen una importante correlación con el 

estilo constructivo para la adaptación. Llegan a la conclusión de que las 

pacientes con cáncer ginecológico en el estudio mostraron un nivel 

moderado de aceptación de la condición, el estilo de adaptación 

constructivo fue el más común y el sitio del cáncer no influyó en las 

estrategias de afrontamiento. 

 

Hernández y Ruíz(15) desarrollaron un artículo n el 2020, con la finalidad 

de analizar la relación existente entre el afrontamiento, con el apoyo social 

y la resiliencia. Estudio descriptivo, a través del cual describen que la 

muestra en estudio tenía una edad promedio de 46.25 años (más o menos 

9,01 años), predominantemente casado (61,3%) y con estudios 

secundarios (34,7%). La preocupación ansiosa, la desesperanza y la 

evitación cognitiva fueron los métodos de afrontamiento menos utilizados, 

mientras que el espíritu de lucha y la actitud positiva lo fueron, de acuerdo 

con los niveles de las variables presentes en la muestra. Llegan a una 

conclusión destacando las conexiones entre los mecanismos de 

afrontamiento, el apoyo social y la resiliencia que se demostraron, 

mostrando cómo el uso de los recursos proporcionados por los miembros 

de su entorno puede ayudar a las personas a superar el peligro a pesar 

de la presencia de una enfermedad. 

 

Por otra parte, González y otros(16) en el 2020, llevaron una investigación 

con la finalidad de establecer la relación entre los factores y el manejo del 

estrés. Estudio de tipo no experimental y transversal, enfocado en 10 

mujeres con cáncer de mama. Los hallazgos indicaron una disminución 

en la calidad de vida, y aunque la Expresión Emocional Abierta (EEA) fue 

el método menos empleado, hubo un vínculo inverso significativo entre la 

Expresión Emocional Abierta y la satisfacción con la interacción social. Se 
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dice que la calidad de vida empeora con el cáncer de mama, y quienes lo 

padecen expresan sus sentimientos negativamente y están descontentos 

con su vida social. 

 

De la misma manera, Montiel y Guerra(17), mediante su estudio del 2019, 

que tuvo como propósito describir los orígenes primarios y las 

experiencias de pacientes con cáncer de mama, junto sus mecanismos de 

afrontamiento y sus estado emocionales. Estudio de tipo descriptivo y 

transversal, enfocado en 30 pacientes, que sobrevivieron a este tipo de 

cáncer. El 60% de la muestra presentó depresión, el método de 

afrontamiento más común fue el autocontrol y el estilo de afrontamiento 

dominante fue el centrado en la emoción. Concluyen diciendo que 

predominó el afrontamiento emocional de la condición. Su bienestar y 

calidad de vida se verán afectados si estas circunstancias persisten en el 

tiempo. 

 

A través de un estudio realizado por Acosta(18), en un esfuerzo por 

conocer la conexión entre la funcionalidad familiar y los mecanismos de 

afrontamiento. Mediante su estudio descriptivo, destaca que el 43% de las 

pacientes en estudio emplearon la resolución de problemas como su 

principal mecanismo de afrontamiento, con el 68% de las mujeres 

exhibiendo afrontamiento activo. La funcionalidad familiar y el 

afrontamiento activo mostraron una fuerte correlación, mientras que el 

cambio en la comunicación familiar mostró una correlación favorable con 

el afrontamiento negativo. Finaliza, indicado que entre las estrategias más 

usadas por parte de las pacientes, se destaca la resolución de los 

problemas, que predomina en gran parte en las pacientes y que posee 

una relación con la edad, la educación y el estado civil; no se encontró 

relación entre el estadio de la enfermedad, el curso del tratamiento o la 

presencia de condiciones comórbidas. 

 

En un artículo escrito por Hajian(19) en 2017, para examinar cómo las 

mujeres lidiaron con sus diagnósticos de cáncer de mama y los principales 

mecanismos de afrontamiento que emplearon. Estudio de tipo cualitativo, 
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fenomenológico, en que señala que la mayoría de mujeres, señalan sentir 

enojo cuando recibieron su diagnóstico trataron de culpar a los demás de 

su enfermedad. Por otro lado, algunas parecen estar emocionalmente 

perturbadas y requieren asistencia profesional. Señalan en su conclusión 

que los profesionales de la salud, deberían ofrecer programas de 

intervención para ayudar a las personas, a ser más capaces de utilizar los 

mecanismos de afrontamiento necesarios, para mejorar su calidad de vida 

en general. 

 

En un estudio llevado a cabo por Simancas(20) en el 2019, trata de 

identificar factores, tanto sociodemográficos, como clínicos y también 

psicológicos que inciden en la adaptación del cáncer de mama. Estudio 

correlacional y explicativo enfocado en 116 mujeres. Los hallazgos del 

modelo de regresión explicativa incluyen que la combinación de variables 

sociodemográficas, médico-clínicas y psicológicas puede explicar el 

62,4% de la variación en la capacidad de adaptación de la muestra a la 

enfermedad. Se relacionan la capacidad de adaptación a la condición, la 

disminución de los niveles de ansiedad y depresión asociados a la 

enfermedad como situación indeseable y el desarrollo de mecanismos de 

afrontamiento. 

 

2.2. Marco Conceptual. 

 

2.2.1. Cáncer de mama  

El cáncer de mama es un tumor heterogéneo en su naturaleza y en su 

comportamiento, por lo que tiene patrones de crecimiento y de 

diseminación metastásica ampliamente dispares. Se puede detectar 

cuando hay un abultamiento axilar, descamación del pezón, retracción, 

endurecimiento, formación de hoyuelos en la piel o eritema, edema, 

ulceración, rara vez hay dolor de mama (21).  

La American Cancer Society refiere que el cáncer en fase precoz no causa 

dolor, de hecho, cuando el cáncer de mama empieza a desarrollarse, no 

presenta síntoma alguno, pero cuando el cáncer crece, puede ocasionar 

cambios que la mujer debe de vigilar. Los tumores se identifican cuando 



12 
 

hay células cancerosas presentes; estas masas reemplazan el tejido 

normal. Las células cancerosas también pueden diseminarse a otras 

partes del cuerpo, donde comienzan a crecer y crear nuevos tumores, un 

proceso conocido como metástasis (22).  

 

El término "tumor benigno" se refiere a tumores que no son cancerosos, 

a diferencia de estos, se pueden agrandarse y ejercer presión sobre otros 

tejidos sanos sin poder infiltrarse o desarrollarse en otros tejidos. La 

cirugía se usa como tratamiento, que actúa como un factor estresante 

significativo en sí mismo debido a la ansiedad asociada con la anestesia, 

la incomodidad y, lo que es más importante, sus resultados. De acuerdo 

a su localización, puede significar la pérdida de una función, un órgano o 

una extremidad (23).  

 

La imagen corporal y la feminidad de las mujeres se ven afectadas por la 

pérdida de las mamas. En el caso de la radioterapia, un componente 

diferente del tratamiento, el contacto con una máquina y la preocupación 

por los fallos técnicos pueden dar lugar a reacciones emocionales de tipo 

ansioso, en algunos casos fóbicos y acompañadas de una sensación de 

terror. Por el contrario, la quimioterapia, otro tipo de tratamiento, tiene 

efectos secundarios como calvicie, náuseas y vómitos, agotamiento, 

neuropatías, etc.; por ello normalmente se tolera mal a nivel físico y 

mental. Los pacientes presentan signos de ansiedad, depresión, baja 

autoestima y trastorno por déficit de atención, entre otros (24). 

 

Es de suma importancia, ver como la mujer maneja esta situación en su 

vida y cómo toma decisiones, porque si tiene éxito, esto le ayudará a vivir 

y superar de una mejor manera esta etapa, con la menor cantidad de 

estrés y ansiedad. Pero si el tratamiento no es eficaz, puede ser terrible, 

se incrementan los niveles de estrés y de ansiedad. En general, los 

tratamientos afectan a la persona tanto en el área somática, familiar, 

social y psicológica, dando lugar a diferentes alteraciones y reacciones 

emocionales (25). 
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2.2.2. Manifestaciones clínicas 

En las etapas iniciales, las mujeres a menudo no experimentan síntomas, 

y aunque la investigación sobre los autoexámenes no ha demostrado que 

cambie los índices de morbimortalidad, en muchos casos lo descubre la 

propia mujer al hacer un buen autoexamen de manera que puede detectar 

la probabilidad de encontrar lesiones sospechosas, uno de los signos 

principales es la presencia de los bultos palpables por la paciente debido 

a que nota al tacto nódulos en el tejido mamario además de palpar bordes 

irregulares, no dolorosos y mayor a 1 centímetro (26). 

 Adenopatía mamaria: Cuando el cáncer se disemina, el sistema 

linfático envía información sobre el daño celular, lo que hace que las 

células se inflamen y provoquen adenopatías a nivel axilar o mamario, 

lo que inicia la diseminación por el torrente sanguíneo. En 

consecuencia, el sistema linfático juega un papel importante en la 

presentación del cáncer, ya que es el encargado de las defensas 

inmunitarias y/o de las células (26). 

 Nódulo mamario: Se debe evaluar con exámenes mamarios 

incluyendo pruebas de imagen, ecografía mamaria o mamografía si 

logra localizarla por sí misma o por el médico tratante y, dependiendo 

de los resultados, aspiración. La mayoría de las mujeres experimentan 

ansiedad tras el descubrimiento de un nódulo mamario y la posterior 

biopsia debido a los cambios en la textura de la mama y la estrecha 

asociación con el cáncer de mama. A pesar de que estos cambios son 

típicamente benignos, no se debe descartar un diagnóstico de cáncer, 

por lo que los pacientes deben recibir una explicación basada en los 

hallazgos (27). 

 Retracción mamaria: Cuando el pezón mamario se retrae o deprime, 

la condición debe evaluarse cuidadosamente, especialmente si es 

unilateral y persiste después de la exploración. Una vez descartadas 

las causas infecciosas e inflamatorias, y si después de varios meses 

se han desarrollado lesiones neoplásicas palpables, se recomienda 

realizar una mamografía o una ecografía en busca de nódulos 

malignos para posteriormente realizar una resonancia magnética. 

(27).  
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 Dolor mamario: Este es uno de los síntomas más frecuentes y la 

razón principal por la cual acuden a consulta el 25% de las pacientes. 

Cabe señalar que este tipo de cáncer, se considera más benigno que 

maligno, por lo que pueden presentarse trastornos que causan 

grandes dolencias o malestares en las pacientes (28). 

 Enrojecimiento o eritema de la mama: Este afecta a un tercio de las 

pacientes, presentándose una coloración rojiza en la piel de la mama, 

inclusive puede presentar estrías o tener hoyuelos, lo cual es producto 

de la linfa Líquido en el seno, que se da por el bloqueo de los vasos 

linfáticos, que impide que haya un flujo normal mediante el tejido, cabe 

señalar que este puede ser palpado a través de un examen físico (28). 

 Engrosamiento de la mama: las pacientes pueden sentir pesadas o 

incómodas las mamas, debido a que tienen una contextura densa, 

sumado a esto sensación de ardor, sensibilidad que sugiere cambios 

fibroquísticos, sin embargo, las características benignas o malignas, 

manifestando la presencia o ausencia de estos factores que afectan 

al bienestar de la paciente, por lo tanto se requiere de métodos de 

diagnósticos para excluir el cáncer de mama (29).  

 Secreción del pezón: Después de un bulto y dolor, una secreción del 

seno, conocida como galactorrea, es la tercera causa de enfermedad 

mamaria. Al presentar los siguientes rasgos, se puede considerar 

patológica: presentación espontánea, unilateral, monoductal, 

hemorrágica, serosa, acuosa y discontinua. Dado que la secreción del 

pezón es el único síntoma que rara vez se manifiesta en pacientes 

con cáncer de mama, esta manifestación se presenta en un 3% a 7% 

de mujeres con condición benigna y entre 5% y 20% de mujeres con 

condición maligna, aunado a alteraciones patológicas (30). 

 Presencia de bultos mamarios: Hay dos formas de encontrar un 

bulto en el seno: mediante la palpación por parte del paciente o un 

profesional médico, o mediante la realización de una prueba de 

imagen, generalmente usando una mamografía o una resonancia 

magnética. En cada una de estas situaciones, se debe seguir un 

conjunto de procedimientos. Cabe mencionar que la mayoría de los 
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bultos, o el 90% de los casos, son lesiones benignas, típicamente 

quistes o fibroadenomas. Esta información es importante para 

determinar si la masa es benigna o maligna y para diagnosticar el 

cáncer de mama (31). 

 

2.2.3. Tipos cáncer de mama  

2.2.3.1. Carcinoma ductal in situ (CDIS)  

Esta es la primera etapa discernible, se define como carcinoma ductal 

maligno en los casos en que no hay ruptura de la membrana basal, 

angiogénesis o invasión del estroma del canal vascular o linfático, lo que 

reduce el riesgo de metástasis (32). La anamnesis y exploración física 

minuciosa son necesarias para el diagnóstico inicial con el fin de 

determinar de forma aproximada las características morfológicas 

estructurales de la lesión, continuo a métodos de imagen, resonancia 

magnética, para así establecer la lesión del tumor y el segmento 

morfológico, identificando la presencia de distribución típico de malignidad 

(33).  

 

2.2.3.2. Carcinoma lobulillar in situ (LCIS)  

Este tipo de carcinoma representa al 10% de las pacientes con cáncer de 

mama, debido a un factor importante para el cáncer de mama invasivo, 

por su alta incidencia en diferentes países, estableciéndose una 

proporción de 9:1 de carcinoma ductal in situ a carcinoma lobulillar in situ 

(34). La constitución alveolar, sólida y trabecular única de este tipo de 

cáncer, así como su citología pleomórfica, apical e hist iocitoide también 

se han utilizado para describir otras variantes. Sin embargo, debido a que 

este patrón hace que el tejido conectivo muestre un comportamiento 

desmoplásico en respuesta a la invasión de células anormales y sus 

síntomas, a menudo no se manifiesta como una masa palpable, lo que 

dificulta el diagnóstico y el tratamiento quirúrgico (35). 

 

2.2.4. Consecuencias psicológicas del cáncer de mama  

Debido a los efectos del diagnóstico y tratamiento del cáncer, las 

pacientes con cáncer de mama son susceptibles a una amplia gama de 
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presiones. Por ejemplo, el costo financiero del tratamiento del cáncer, el 

temor a la recurrencia y la discriminación percibida en los entornos 

sociales y laborales pueden ejercer mucha presión sobre las pacientes. 

Por otra parte, la mastectomía, es una cirugía que puede causar cambios 

permanentes en la apariencia de la mujer, lo que impide la exposición 

corporal y la obliga a revivir la angustia de los cambios mamarios. En 

ocasiones, los pacientes se sienten incomprendidos o rechazados por sus 

parejas, incluidas sus familias (36).  

 

Existe una variedad de síntomas depresivos en estas pacientes, los 

cuales se presentan con mayor frecuencia y de acuerdo a diferentes 

factores, entre los cuales se menciona la manifestación física de la 

enfermedad, el dolor y el agotamiento, el cambio en la imagen de sí 

mismo, los efectos en su privacidad y sexualidad, la falta de apoyo 

anticipado, el miedo y la necesidad de adaptarse al nuevo entorno. La vida 

de la paciente se altera drásticamente después de recibir un diagnóstico 

porque debe reevaluar sus prioridades, adoptar nuevos comportamientos, 

aceptar límites y reorganizar sus creencias esenciales (36). 

 

2.2.5. Estrés en las pacientes con cáncer de mama  

Las pacientes con cáncer de mama que están bajo mucho estrés se puede 

ver no solo un deterioro de la enfermedad, sino también que empeoran 

significativamente la salud mental y la calidad de vida. Numerosos efectos 

nocivos del estrés incluyen un mayor riesgo de depresión y suicidio, 

interacciones sociales deterioradas, baja autoestima, disminución de la 

libido, disminución de la satisfacción sexual y deterioro de la función 

neurocognitiva. Para reducir los impactos negativos del estrés, son 

necesarios mecanismos de afrontamiento efectivos (37). 

 

En ciertas investigaciones que analizaron los mecanismos de 

afrontamiento utilizados por pacientes con cáncer de mama, se demostró 

que la fe religiosa era un factor importante en los mecanismos de 

afrontamiento utilizados. Señala un estudio realizado en China que la 

planificación, la reconstrucción activa y la autodistracción eran los medios 
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más populares para sobrellevar la situación; también demostraron que las 

técnicas de afrontamiento tienen un gran impacto en cómo las pacientes 

se adaptan al cáncer de mama y cómo progresa la enfermedad (38). 

 

La condición de padecer cáncer de mama se caracteriza como 

"estresante" en la medida en que cada uno de los factores que la 

componen (la enfermedad, los tratamientos oncológicos,  la 

hospitalización, las implicaciones familiares, sociales, laborales, etc.) 

representa una amanezca mayor para su integridad física, psicológica, 

familiar y/o social de la paciente (39). 

 

Por lo tanto, controlar el estrés es necesario además de controlar el 

cáncer; además, la forma en que maneja el proceso de adaptación puede 

verse muy influenciada por la forma en que maneja el estrés. En la medida 

en que la paciente esté equipada para manejar estas circunstancias, será 

menos vulnerable a ellas y, además, podrá emplear comportamientos 

adaptativos que lo ayuden a superar los desafíos que enfrentará en su 

nuevo entorno (40). 

 

En ambas circunstancias, los comportamientos y recursos de la paciente 

no solo influyen en los mecanismos de adaptación psicológica sino 

también en el proceso de la enfermedad. Varias investigaciones y 

estudios, describen un vínculo entre el estrés y el cáncer, siendo el estrés 

el resultado del sufrimiento de la enfermedad y/o la terapia. De igual 

forma, el estrés es definido como un factor disruptivo en la salud y un 

potencial factor desencadenante de todo tipo de enfermedades, incluido 

el cáncer (40). 

 

Las estrategias de afrontamiento en las primeras etapas del diagnóstico 

de cáncer de mama, pueden servir como marcadores de adaptaciones 

psicológicas posoperatorias. Según ciertos estudios meta analíticos, el 

afrontamiento comprometido se relaciona con mayor bienestar mental y 

físico que el afrontamiento desvinculado, que busca evitar o ignorar el 

estrés (41). 
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Las pacientes con cáncer de mama ciertas expectativas que pueden 

conllevar al estrés, tales como el recibir apoyo social y la reincorporación 

a sus actividades profesionales, las cuales son de mayor prioridad para 

ellas, como también el optimismo ayuda a mejorar la calidad de vida. Es 

probable que las expectativas influyan en la conducta posterior de los 

pacientes, ya que están íntimamente ligadas a la meta o motivación de la 

conducta. Según los informes, la implementación de intervenciones de 

apoyo para satisfacer las expectativas de los pacientes en los dominios 

terapéutico, emocional y social los alienta a desarrollar mecanismos de 

afrontamiento saludables que los ayuden a manejar o reducir el estrés y 

tengan un gran impacto protector en su salud (42). 

 

2.2.6. Afrontamiento al estrés en pacientes con cáncer de mama 

El afrontamiento ante el estrés crea un esfuerzo, tanto cognitivo como 

conductual enfocado en el control de las presiones, ya sean estas internas 

y externas que son causadas por el estrés. El afrontamiento, según 

Lazarus y Folkman, es el desarrollo de voluntades cognitivas y 

conductuales para la gestión de demandas específicas externas y/o 

internas que se consideran como excesivas o exuberantes de los recursos 

de la paciente (43). 

 

Estos comportamientos, también conocidos como mecanismos de 

afrontamiento, implican un proceso dinámico mediante el cual la paciente 

intenta gestionar la discrepancia entre las demandas de la situación y los 

recursos a su disposición. La paciente evalúa y pone en práctica una serie 

de acciones que no siempre están destinadas a solucionar el problema 

sino a reevaluar la situación, aceptarla o huir de ella. Independientemente 

de los resultados, es un proceso flexible con un propósito en lugar de una 

respuesta defensiva al factor estresante (43). 

 

Es un hecho constatable que no todos los individuos reaccionan igual ante 

un mismo estresor, lo cual lleva a pensar en la existencia de procesos 

mediadores o moduladores del impacto de la situación y la forma de 

responder ante ella. El tipo de afrontamiento que se utilizará 
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posteriormente dependerá de cómo la persona evalúe la situación de 

peligro (44).  

 

Cuando se percibe una pérdida, una amenaza o un desafío, esta 

evaluación inicial puede ser irrelevante, positiva o estresante. Luego, se 

forma un segundo proceso cognitivo para determinar si están presentes 

los recursos y talentos necesarios para satisfacer las demandas de la 

circunstancia. Si la persona cuenta con los recursos necesarios para 

resolver la situación, reducirá la sensación aversiva, aumentando así sus 

expectativas para solucionarla e incluso adquiriendo carácter de desafío, 

e influyendo por tanto en la valoración primaria(45).  

 

Con el fin de ajustarse mejor a la circunstancia de forma adaptativa y 

realista, el objetivo de este proceso de evaluación es cambiar el escenario 

o la varianza en cómo se percibe, junto con cualquier otro elemento 

externo que pueda estar influyendo (46).  En este método, la paciente se 

involucrará en comportamientos o enfoques específicos que tienen el 

potencial de cambiar la circunstancia, que se centran en el problema o en 

la emoción y permiten alternar durante el curso de la interacción entre la 

persona y la situación estresante: 

 

 

Sin embargo, distinguen entre dos categorías de afrontamiento: 

 Direccionado al problema real: Responder a la solicitud, la asignación 

y llevar a cabo la acción necesaria son todos ejemplos de 

afrontamiento. 

 Direccionado a los sentimientos del sujeto: Ante una situación difícil, 

tratar de ajustar el modo como va a manejarla, aunque no haya nada 

que pueda hacer para cambiarla (46). 

 

2.2.7. Etiquetas diagnósticas de Stress por  cáncer de mama 

2.2.7.1. Diagnóstico enfermero NANDA 

Se reconoce como importantes mediadores, las formas de afrontamiento, 

los cuales aportan a la adaptación de la paciente con su enfermedad y los 
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resultados de la salud, ya sea esta física o mental, que la paciente pudiere 

llegar, de manera que a través de la relación del afrontamiento con la 

enfermedad, permite establecer un concepto amplio que valore 

subjetivamente los efectos de su enfermedad y cada uno de los aspectos, 

tanto psicológicos, como físicos y sociales (47).  

 

A través del diagnóstico de enfermería, se enfatiza la capacidad que 

poseen las personas, en este caso las pacientes con cáncer de mama, 

para afrontar eventos estresantes relacionados con el impacto de la 

enfermedad, para que puedan enfrentar desafíos y manejar el estrés, 

además de enfrentar situaciones de rechazo social u otras situaciones que 

pongan el estado psicosocial del individuo en riesgo (47). 

 

Dominio 9. Afrontamiento/ tolerancia al estrés  

Definición: Contendiendo eventos de la vida / procesos de la vida. 

Código de diagnóstico Definición 

00069 

Afrontamiento ineficaz 

Un patrón de valoración inválida de los factores 

estresantes, con esfuerzos cognitivos y / o 

conductuales, que no logra manejar las 

demandas relacionadas con el bienestar. 

00137 

Aflicción crónica 

Patrón cíclico, recurrente y potencialmente 

progresivo de tristeza generalizada 

experimentada (por un padre, cuidador, 

individuo con una enfermedad crónica o 

discapacidad) en respuesta a una pérdida 

continua, a lo largo de la trayectoria de una 

enfermedad o discapacidad. 

00158 

Disposición para mejorar el 

afrontamiento 

Un patrón de valoración válido de los estresores 

con esfuerzos cognitivos y / o conductuales para 

gestionar las demandas relacionadas con el 

bienestar, que se pueden potenciar. 

00146 

Ansiedad 

Una respuesta emocional a una amenaza difusa 

en la que el individuo anticipa un peligro 

inminente inespecífico, una catástrofe o una 

desgracia. 
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00152 

Riesgo de impotencia 

Susceptible a un estado de pérdida de control o 

influencia real o percibida sobre factores o 

eventos que afectan el bienestar, la vida 

personal o la sociedad, que pueden 

comprometer la salud. 

00241 

Deterioro de la regulación 

del estado de animo 

Un estado mental caracterizado por cambios en 

el estado de ánimo o afectos y que está 

compuesto por una constelación de 

manifestaciones afectivas, cognitivas, 

somáticas y / o fisiológicas que varían de leves 

a graves. 

00148 

Temor 

Respuesta emocional básica e intensa que se 

suscita ante la detección de una amenaza 

inminente, que implica una reacción de alarma 

inmediata. 

00114 

Síndrome de estrés del 

traslado 

Perturbación fisiológica y / o psicosocial tras el 

traslado de un entorno a otro 

Fuente: Diagnóstico de Enfermería NANDA 2021-2023(48). 

 

2.2.7.2. Escala de Medición del Proceso de Afrontamiento y 

Adaptación 

Paralelamente a través del desarrollo de la teoría, Roy desarrolló la 

“Escala de Medición del Proceso de Afrontamiento y Adaptación”, con la 

finalidad de poder llevar un vacío de conocimiento referente a la 

valoración y la comprensión del subsistema de afrontamiento cognitivo, 

de tal forma, que pudiera conocerse las habilidades o las técnicas que 

utilizan estas pacientes para el control del estrés y promover su 

adaptación (48). 

 

Esta escala definirá el afrontamiento como "los esfuerzos cognitivos y 

conductuales individuales utilizados para manejar las demandas de 

situaciones estresantes", según la teórica que cree que ese concepto es 

fundamental para la disciplina de enfermería y se basó en los enfoques de 

Lazarus & Folkman. La utilización de esta herramienta es fundamental porque, 
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independientemente de las reacciones provocadas por las actividades de 

cada persona, el propio afrontamiento sirve como indicador del nivel de 

adaptación (49).  

 

El cuestionario consta de 13 ítems divididos en cinco categorías y una 

escala tipo Likert con cuatro criterios. Nunca, rara vez, casi siempre y 

siempre, con oraciones cortas que describen cómo reacciona una persona 

ante una crisis o situación difícil. Se miden las primeras tres de las cinco 

dimensiones, que son: comportamientos, reacciones y mecanismos de 

afrontamiento. Las dos últimas dimensiones, que son medidas de los 

mecanismos de afrontamiento, son:  

 Dimensión 1: Recursivo y centrado.- Refleja acciones y recursos 

individuales para aumentar los insumos, ejercitar la creatividad y 

buscar resultados.  

 Dimensión 2: Reacciones físicas y enfocadas. - Enfatiza la fase de 

entrada de manejo de circunstancias y reacciones físicas.   

 Dimensión 3: Proceso de alerta. - Esta dimensión se centra en los tres 

niveles de procesamiento de la información, incluidas las entradas, los 

procesos centrales y las salidas. Representa los comportamientos del 

yo físico y personal.  

 Dimensión 4: Procesamiento sistémico.- Describe las técnicas físicas 

y psicológicas para tomar el control de las circunstancias y resolverlas 

racionalmente.  

 Dimensión 5: Conocer y relacionarse.- Explica cómo la persona utiliza 

sus recuerdos e imaginación para apelar tanto a sí misma como a los 

demás(50).  

 

2.3. Marco Legal  

 

2.3.1. Constitución de la República del Ecuador 

Dentro de la Constitución, se describe en el artículo 32, que es un derecho 

garantizado por el estado, la salud está entrelazada con otros derechos, 

incluido el acceso a la alimentación, el agua, la educación, la cultura, el 
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empleo, la estabilidad social y un entorno seguro, todo lo cual ayuda a las 

personas a vivir una vida plena. Se utilizará políticas económicas, 

sociales, culturales, educativas y ambientales para apoyar estos 

derechos. Inscripción regular, adecuada y por única vez en iniciativas, 

servicios y programas destinados a la promoción y gestión de la salud 

sexual y reproductiva. La base de la atención en salud es la equidad de 

género y generacional, la universalidad, la solidaridad, la interculturalidad, 

la calidad, la eficiencia, la eficacia, la prevención y la bioética(51). 

 

Dentro de su artículo 358, se afirma que el sistema nacional de salud 

apoyará la diversidad social y cultural y trabajará para promover, proteger 

y restaurar la capacidad de las personas y la sociedad para una vida 

saludable e inclusiva. El marco se basará en principios de bioética, 

suficiencia e interculturalidad, así como nociones básicas de integración 

nacional y sistemas de justicia social, así como perspectivas de género y 

generacionales(51). 

Así mismo en el artículo 359, se describe que las Instituciones, 

programas, normas, activos, planes y actores de salud conforman el 

sistema nacional de salud. Cada aspecto del derecho a la salud será 

cubierto. Garantiza la asistencia, la prevención, la recuperación y la 

rehabilitación en todos los niveles, al tiempo que fomenta el control social 

y el compromiso cívico(51). 

 

2.3.2. Ley Orgánica de Salud  

Esta Ley, dentro del artículo 1, señala que el área de salud colabora con 

asociaciones para promover carreras en el campo que promueven la 

salud. Cada una de estas profesiones suele requerir la cooperación 

interinstitucional, intersectorial y cívica y busca sobre todo crear una 

cultura para la salud y la vida, lo que requiere actividades individuales y 

grupales obligatorias, así como mecanismos eficientes como la 

supervisión y la rendición de cuentas(52). 

 

Mientras que dentro, del artículo tercero, se afirma que la salud es 

simplemente la ausencia de cualquier condición o patología y se refiere a un 
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estado de completo bienestar físico, mental y social. Es un derecho humano 

inalienable, indivisible, inalienable e inalienable, y el Estado es el principal 

responsable de su defensa y garantía. También surge como resultado de un 

proceso colaborativo e interactivo en el que familias, comunidades e 

individuos trabajan juntos para crear ambientes y estilos de vida 

saludables(52). 

 

2.3.3. Plan Nacional de Desarrollo Creación de Oportunidades 

2021-2025  

A través del sexto objetivo, se  

garantiza el derecho a una atención médica completa, gratuita y de calidad. 

El enfoque de salud del proyecto Construcción de Oportunidades 2021-2025 

se basa en una estrategia de acción pública que enfatiza estilos de vida 

saludables, salud sexual y reproductiva, recuperación de adicciones y acceso 

universal a las vacunas(53). 

 

Dentro de la política 6.1, afirma así mismo que las condiciones para el ejercicio 

del derecho a la salud deben mejorarse integralmente, incluso a través de la 

prevención y la promoción, con énfasis en la atención a mujeres, niños, 

jóvenes, adultos mayores, personas con discapacidad, y todas las demás 

personas en situación de vulnerabilidad(53). 

 

2.3.4. Objetivos Estratégicos del Modelo de Atención Integral de 

Salud  

Similar a una Ministerio rector de la Salud, proporciona pautas para el sistema 

de salud. Teniendo en cuenta la promoción y prevención de los problemas 

que impactan en la salud de la población, se aboga por que los sistemas 

públicos de salud cambien su énfasis de procedimientos a preventivos. Así 

describió su objetivo en el artículo que sigue.  

 

Se señala en el Objetivo estratégico 4.4.1, que la reorientación de los 

abordajes terapéuticos hacia la producción y mantenimiento de la salud, con 

enfoque en la patología y la persona desde la estrategia de la APS, 

fortaleciendo las actividades de promoción, prevención de patologías a nivel 
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individual y social, asegurando la continuidad en el proceso de recuperación, 

rehabilitación y cuidados paliativos para permitir una respuesta adecuada, 

eficiente y eficaz, con enfoques interculturales, generacionales y específicas 

de género(54). 
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Capítulo III 

 

3. Diseño de la Investigación 

 

3.1. Tipo de estudio  

Nivel:  Descriptivo. 

Métodos:  Cuantitativo. 

Diseño:   

Según el tiempo: Prospectivo. 

Según el período y la secuencia del estudio: De corte transversal. 

 

3.2. Población y muestra 

La población estará conformada por 80 mujeres con cáncer de mama que 

acuden a un hospital de Guayaquil. 

 

3.3. Criterios de inclusión y exclusión  

Criterios de inclusión 

 Mujeres con cáncer de mama 

 Mujeres que de manera voluntaria desean participar en el presente 

estudio.  

 

Criterios de exclusión 

 Toda paciente con otro diagnóstico médico  

 Mujeres que no desean participar  

 

3.4. Procedimientos para la recolección de la información 

Técnica: Observación indirecta  

Instrumento: Cuestionario de preguntas en base a la escala de Medición del 

Proceso de Afrontamiento y Adaptación de Callista Roy, dirigido a mujeres 

con cáncer de mama. Consentimiento informado.  
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3.5. Técnicas de Procedimiento y Análisis de datos 

Zoho Sheet es un software gratuito muy útil para el análisis de datos, además 

ofrece gráficos y tablas dinámicas. Para el análisis se va a considerar el marco 

conceptual en relación con los resultados obtenidos a través de la información 

obtenida. 

 

3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las 

investigaciones con sujetos humano 

Para garantizar los derechos de privación de los datos, se aplicará un 

consentimiento informado, en el que se reserva el derecho a la 

confidencialidad de la información obtenida de la paciente. Las autoras usarán 

los resultados de este estudio, solo para fines de titulación en Licenciadas en 

Enfermería. 

 

3.7. Variables Generales y Operacionalización  

  

Variable general: Afrontamiento y tolerancia al estrés en mujeres con cáncer 

de mama. 

Dimensiones Indicadores Escala 

Características 

sociodemográficas 

Edad  

25 a 30 años 

31 a 35 años 

36 a 40 años 

41 a 45 años 

Mayor a 45 años 

Estado civil  

Soltera 

Casada 

Divorciada 

Otro  

Nivel académico  

Primaria 

Secundaria 

Tercer nivel  

Otro 

Raza  

Mestiza 

Afroamericana 

Blanca 

Indígena 
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Dimensiones Indicadores Escala 

Dimensiones del 

afrontamiento 

Recursivo y centrado 

Nunca 

Rara vez 

Algunas veces 

Siempre 

Reacciones físicas y 

enfocadas 

Nunca 

Rara vez 

Algunas veces 

Siempre 

Proceso de alerta 

Nunca 

Rara vez 

Algunas veces 

Siempre 

Procesamiento sistémico 

Nunca 

Rara vez 

Algunas veces 

Siempre 

Conocer y relacionarse 

Nunca 

Rara vez 

Algunas veces 

Siempre 

Etiquetas 

diagnosticas 

relacionadas al 

dominio 

afrontamiento y 

tolerancia al estrés 

Afrontamiento ineficaz 
Aplica 

No aplica 

Aflicción crónica 
Aplica 

No aplica 

Disposición para mejorar el 

afrontamiento 

Aplica 

No aplica 

Ansiedad 
Aplica 

No aplica 

Riesgo de impotencia 
Aplica 

No aplica 

Deterioro de la regulación 

del estado de animo 

Aplica 

No aplica 

Temor 
Aplica 

No aplica 

Síndrome de estrés del 

traslado 

Aplica 

No aplica 

Fuente: Medición del Proceso de Afrontamiento y Adaptación de Callista Roy. 
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4. Presentación y Análisis de Resultados 

 

Figura No.  1  

Distribución de pacientes por edades 

 

 

Fuente: Encuesta  
Elaborado por: Gómez Mora Natasha Stefania - Jiménez Álvarez Cindy Tatiana. 

 

Análisis:  

Los datos recolectados a través de la encuesta, permite conocer que existe 

un mayor predominio de pacientes con cáncer de mama en mujeres mayores 

de 45 años de edad, representando al 62% de la población en estudio. Ante 

este hallazgo, se puede agregar que las pacientes mayores, debido a su edad 

pueden tener un mejor afrontamiento al estrés, debido a su experiencia de 

vida; pero el estrés puede variar ampliamente entre las edades, debido a 

factores más allá de la edad, tales como el tratamiento, el apoyo social y el 

acceso a los recursos.  
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Figura No.  2  

Distribución de pacientes por estado civil 

 

 

Fuente: Encuesta  
Elaborado por: Gómez Mora Natasha Stefania - Jiménez Álvarez Cindy Tatiana. 

 

 

Análisis:  

En relación al estado civil, es evidente que el 39% de las pacientes con cáncer 

de mama son de estado civil solteras, mientras que otro grupo similar, es decir 

el 36% son casadas. Según varios autores refieren que el estado civil puede 

incidir en los niveles de estrés, debido a que las pacientes solteras y 

divorciadas poseen niveles más bajos de apoyo social en comparación con 

las pacientes casadas, por lo tanto se sugiere que el estado civil debe ser un 

factor importante para considerar al evaluar el afrontamiento y la tolerancia al 

estrés en las pacientes con cáncer de mama.  
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Figura No.  3  

Distribución de pacientes por nivel académico 

 

 

Fuente: Encuesta  
Elaborado por: Gómez Mora Natasha Stefania - Jiménez Álvarez Cindy Tatiana. 

 

Análisis:  

De acuerdo al nivel académico, se puede conocer a través del presente 

cuadro estadístico, que el 33% de las pacientes con cáncer de mama, 

alcanzaron el nivel secundario, mientras que un grupo similar, es decir el 32%, 

ha alcanzado el tercer nivel. Mediante la revisión literaria, se evidencia que las 

pacientes con niveles académicos más altos, tienden a experimentar niveles 

más bajo de estrés, debido a que tienen una mejor comprensión de la 

enfermedad y su tratamiento, pero también pueden existir otros factores que 

también afecten a su afrontamiento, tales como el acceso a la atención médica 

o las barreras financieras, por tanto, el estrés puede presentarse en cualquiera 

de estas pacientes.  
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Figura No.  4  

Distribución de pacientes por razas 

 

 

Fuente: Encuesta  
Elaborado por: Gómez Mora Natasha Stefania - Jiménez Álvarez Cindy Tatiana. 

 

 

Análisis:  

La revisión literaria, permite conocer que uno de los factores que contribuyen 

a la incidencia de la raza en el estrés de las pacientes, son las creencias y las 

actitudes culturales hacia el cáncer de mama; pero en el presente estudio se 

puede justificar el predominio de esta raza en la población ecuatoriana.  
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Figura No.  5  

Distribución de pacientes según la dimensión “recursivo y centrado” 

 

 

Fuente: Encuesta  
Elaborado por: Gómez Mora Natasha Stefania - Jiménez Álvarez Cindy Tatiana. 

 

Análisis:  

De los datos obtenido sobre la Escala de Medición del Proceso de 

Afrontamiento y Adaptación aplicada a las pacientes con cáncer de mama, el 

68% de los participantes siguen cada una de las indicaciones a pesar de estar 

en crisis y el 58% de los participantes refieren que siempre reconoce al 

problema por su nombre y su escenario. De la misma forma existen 

cantidades menores de pacientes quienes señalan que; A veces y otras 

refieren que raras veces desarrollan estos comportamientos, por lo cual 

conlleva a que no tengan un adecuado afrontamiento o tolerancia hacia el 

estrés como consecuencia de su enfermedad que los genera.  
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Figura No.  6  

Distribución de pacientes según la dimensión “reacciones físicas y 

enfocadas” 

 

 

Fuente: Encuesta  
Elaborado por: Gómez Mora Natasha Stefania - Jiménez Álvarez Cindy Tatiana. 

 

Análisis:  

La Escala de Medición del Proceso de Afrontamiento y Adaptación, también 

permite conocer que el 80% de las pacientes reúne suficiente información 

para tener opciones que le ayuden a solucionar el problema, mientras que el 

57% trata de que todo funcione a su favor. Además existen algunos casos de 

pacientes, que señalan que a veces desarrollan estas actividades, de tal 

manera que esto puede afectar en su afrontamiento o tolerancia, por ende, es 

aconsejable seguir orientándolas con el fin de que puedan lograr mejores 

comportamientos y actitudes que le ayuden a alcanzar una mejor calidad de 

vida.  
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Figura No.  7  

Distribución de pacientes según la dimensión “proceso de alerta” 

 

 

Fuente: Encuesta  
Elaborado por: Gómez Mora Natasha Stefania - Jiménez Álvarez Cindy Tatiana. 

 

 

Análisis:  

Las pacientes con cáncer de mama, también señalaron a través de la Escala 

de Medición del Proceso de Afrontamiento y Adaptación, que a veces solo 

piensa en lo que lo preocupa (36%), mientras que el 73% señala que trata de 

tener varias opciones para poder manejar la situación. Por otra parte, existen 

grupos inferiores de pacientes, que indican que raras veces o a veces, realizan 

estas actividades, lo cual puede causar que no tenga un mejor afrontamiento 

y tolerancia al estrés frente a su diagnóstico o tratamiento oncológico, por lo 

que es necesario que reciben información sobre cómo realizar estas 

actividades para tener un mejor afrontamiento y tolerancia.  
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Figura No.  8  

Distribución de pacientes según la dimensión “procesamiento 

sistémico” 

 

 

Fuente: Encuesta  
Elaborado por: Gómez Mora Natasha Stefania - Jiménez Álvarez Cindy Tatiana. 

 

Análisis:  

Con respecto a la escala de medición del proceso de afrontamiento y 

adaptación aplicada a las pacientes con cáncer de mama, se distingue que el 

82% usa el sentido del humor para manejar la situación, el 68% toma fortaleza 

de su espiritualidad o el coraje de personas exitosas. En los datos, también 

puede observarse cantidades mínimas, pero a la vez preocupantes de 

pacientes que señalan nunca realizar estas actividades para el procesamiento 

sistémico, por lo que es necesario que se ayude a las pacientes para que 

puedan llevarlas a cabo y tener un mejor afrontamiento al estrés.  
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Figura No.  9  

Distribución de pacientes según la dimensión “conocer y relacionarse” 

 

 

Fuente: Encuesta  
Elaborado por: Gómez Mora Natasha Stefania - Jiménez Álvarez Cindy Tatiana. 

 

 

Análisis:  

Estos resultados revelan que el 68% de las pacientes con cáncer de mama se 

beneficia de sus experiencias pasadas para solucionar el problema, el 83% 

trata de ser creativa y encontrar soluciones. A pesar de haber mayor cantidad 

de pacientes, que señalan siempre realizar estas actividades para poder 

conocer y relacionarse, es también evidente que existen grupos minoritarios, 

que señalan nunca hacerlas, por lo que puede haber un afrontamiento y 

tolerancia ineficaz hacia el estrés.  
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Figura No.  10  

Distribución de pacientes según etiquetas diagnósticas NANDA 

 

 

Fuente: Encuesta  
Elaborado por: Gómez Mora Natasha Stefania - Jiménez Álvarez Cindy Tatiana. 

 

 

Análisis:  

La representación gráfica de estos resultados, permite evidenciar las 

etiquetas diagnósticas NANDA que predominan, obteniéndose que en el 81% 

de las pacientes se diagnosticó el síndrome de estrés del traslado, mientras 

que el 80% se les diagnóstico ansiedad. Es evidente que el diagnóstico del 

síndrome de estrés del traslado en mujeres con cáncer de mama es un paso 

importante para brindar una atención integral que aborde el impacto 

emocional y psicológico del tratamiento del cáncer. Al identificar y tratarlo, el 

personal de enfermería puede ayudar a las mujeres a lograr mejores 

resultados y mejorar su calidad de vida. 
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5. Discusión  

 

De acuerdo a la interpretación de los resultados obtenidos y responder a 

las preguntas de investigación en base a los estudios previos con los 

datos obtenidos se establece las diferencias o similitudes: 

 

En cuanto a las características sociodemográficas, se obtuvo que el 62% 

de las pacientes con cáncer de mama, tiene una edad mayor a 45 años, 

del mismo modo el 39% es de estado civil soltera, mientras que el 33% 

tiene un nivel educativo secundario y el 87% son de raza mestiza. Si 

comparamos estos resultados con el estudio de Henao y Osorio(12), se 

observa similitud, debido a que el 58% de las pacientes tuvo una edad de 

30 a 40 años, el 44% habían terminado el bachillerato y el 39% de las 

pacientes eran solteras. De modo similar, Montiel y Álvarez(13) describen 

en su estudio, que el 68% de las paciente eran de 50 a 60 años, el 63%& 

tenía un nivel secundario de educación mientras que el 65% eran casadas 

y el 80% eran amas de casa.  

 

Es evidente que las características sociodemográficas inciden sobre el 

estrés en las pacientes, como es caso del nivel educativo, las mujeres que 

tienen un nivel más alto tienden a tener mejores mecanismos de 

afrontamiento y son más capaces de comprender su diagnóstico y 

tratamiento; por otra parte, quienes están casadas pueden tener niveles  

más bajos de estrés, debido a que cuentan con el apoyo emocional y 

práctico que le brindan sus parejas; por lo tanto el personal de enfermería 

debe ser consciente sobre estos aspectos y brindar apoyo adecuado para 

ayudar a las pacientes con cáncer de mama a controlar sus niveles de 

estrés.  

 

A través de la Escala de Medición del Proceso de Afrontamiento y 

Adaptación, se pudo evidenciar las dimensiones de afrontamiento, 

destacándose que en cuanto a lo “Recursivo y centrado”, el 68% siempre 

sigue las indicaciones cuando está en crisis, en relación a las “Reacciones 
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físicas y enfocadas”, el 80% siempre reúne información para aumentar las 

opciones de solución, en referencia al “Proceso de alerta”, el 73% siempre 

reúne opciones para manejar la situación, en cuanto al “Procesamiento 

sistémico”, el 82% siempre usa el sentido del humor para manera la 

situación; y en la dimensión “Conocer y relacionarse”, el 83% indica que 

siempre trata de ser creativa para encontrar nuevas soluciones. De la 

misma manera, Hernández y Ruíz(15), mediante sus resultados, declara 

que entre los métodos de afrontamiento el 35% de las pacientes con 

cáncer de mama, poco utilizan los métodos de la preocupación ansiosa, 

la desesperanza y la evitación cognitiva. Situación similar para González 

y otros(16), debido a que el 35% de las pacientes, no usan el método de 

Expresión Emocional Abierta, mientras que el 42% realiza la búsqueda de 

la religió como método de afrontamiento.  

 

Ante la evidencia de estos hallazgos, se puede identificar que los 

cuestionarios, como la Escala de Medición del Proceso de Afrontamiento 

y Adaptación, permiten medir el afrontamiento y la adaptación de las 

pacientes con cáncer de mama, proporcionando una comprensión más 

detallada de los esfuerzos conductuales para manejar el estrés y la 

adaptación a los cambios. El afrontamiento puede centrarse en el 

problema, por lo que realizan esfuerzos para abordar la fuente del estrés, 

buscando información sobre la edad, para poder tomar decisiones y 

participar en el autocuidado; por otra parte, las pacientes, muestran un 

afrontamiento centrado en la emoción, para manejar la angustia 

emocional, como buscar apoyo social, técnicas de relajación y encontrar 

un significado positivo de la experiencia.  

 

En cuanto a las etiquetas diagnosticas relacionadas al dominio 

afrontamiento y tolerancia al estrés, se observa que predominó el 

síndrome de estrés del traslado, representando el 81% de la población en 

estudio, mientras que el 80% presentó ansiedad. De igual forma Acosta 

(18), a través de sus resultados, afirma que el 60% de las pacientes con 

cáncer de mama presenta ansiedad y el 30% presenta un afrontamiento 

ineficaz. Circunstancia similar que se evidencia en el estudio de 
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Simancas(20), quien destaca que el 52% de las pacientes presentaba 

síndrome de estrés del traslado  

 

En general, el diagnóstico de enfermería en el Dominio 9 de afrontamiento 

y tolerancia al estrés es esencial para ayudar a las pacientes con cáncer 

de mama a manejar su diagnóstico y tratamiento. Al identificar 

mecanismos de afrontamiento ineficaces, las enfermeras pueden 

desarrollar un plan de atención que apoye el bienestar emocional y físico 

del paciente. Al brindar apoyo emocional, educación y desarrollar 

estrategias de afrontamiento, las enfermeras pueden ayudar a los 

pacientes a adaptarse a los factores estresantes asociados con el cáncer 

de mama y mejorar su calidad de vida en general. 
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6. Conclusiones 

 

Con base en la investigación realizada, se pueden extraer las siguientes 

conclusiones relacionadas con los objetivos de la investigación: 

 

 En referencia a las características sociodemográficas, se observa que 

hay un mayor predominio de pacientes con cáncer de mama que 

presentaron una edad mayor a 45 años, con relación al estado civil 

predominaron pacientes solteras, también hubo un mayor número de 

pacientes con nivel educativo secundario y un predominio mayor en 

pacientes de raza mestiza. De tal manera, que los aspectos 

demográficos son relevantes, debido a que pueden tener una influencia 

sobre las pacientes, identificando cada uno de sus factores y poder dar 

un mejor apoyo y reducir su nivel de estrés. 

 

 Por otra parte, a través de la Escala de Medición del Proceso de 

Afrontamiento y Adaptación, se distingue que la mayoría de las 

pacientes con cáncer de mama siguen las indicaciones cuando 

están en crisis, reúnen información para aumentar las opciones de 

solución, reúnen opciones para manejar la situación, usa el sentido 

del humor y trata de ser creativa para encontrar nuevas soluciones.  

 

 De modo similar, se evidenció las etiquetas diagnósticas NANDA que 

predominaron, describiéndose que el diagnóstico más identificado fue 

el síndrome de estrés del traslado y la ansiedad, referentes al 

Dominio 9 del Afrontamiento/ tolerancia al estrés; por lo que se 

puede inferir la importancia de realizar este tipo de diagnóstico, 

para poder dar una atención integral que aborde el impacto 

emocional y psicológico en las pacientes.  
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7. Recomendaciones 

 

Considerar las características sociodemográficas, debido a que también 

pueden influenciar en el desarrollo de estrés en las pacientes con cáncer de 

mama, determinando su edad, el estado civil, el nivel educativo, la etnia, de 

tal manera que le permita brindar intervenciones personalizadas para ayudar 

a manejar los niveles de estrés.  

 

Indicar al personal de enfermería, sobre la importancia del uso de la Escala 

de Medición del Proceso de Afrontamiento y Adaptación o de otras 

herramientas validadas, que permitan identificar las estrategias de 

afrontamiento y determinar cuáles son efectivas para las pacientes con cáncer 

de mama, de acuerdo a sus necesidades y desafíos únicos.  

 

Sugerir al personal de enfermería de esta institución hospitalaria, que sigan 

fomentando la comunicación abierta, para brindarles un entorno seguro, de 

apoyo, mostrando empatía y apoyo emocional, para que las pacientes con 

cáncer de mama puedan expresar sus pensamientos y sentimiento.  

 

Promover el desarrollo de charlas educativas a las pacientes sobre el cáncer 

de mama, sus opciones de tratamiento y los posibles efectos secundarios, 

además proporcionar información sobre los grupos de apoyo, servicios de 

asesoramiento, y otros programas que pueden ser de beneficio para estas 

pacientes 

 

Recomendar que los resultados obtenidos en el presente estudio, sean 

considerados para el desarrollo de futuras investigaciones que pudieran ser 

replicadas en otras instituciones hospitalarias, donde existan grupos de 

pacientes con características similares, de tal manera que se pueda fortalecer 

sus virtudes, como la resiliencia, la paciencia, la empatía; y mejorar sus 

debilidades como es la desmotivación, dudas e inseguridades, debido a que 

son una población vulnerable. 
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UNIVERSIDAD CATÓLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ENFERMERÍA 
 

Escala de Medición del Proceso de Afrontamiento y Adaptación 
 
Instrucciones: 
A veces las personas experimentan eventos muy difíciles o crisis en sus vidas. Abajo 
se enlistan diversas formas en las cuales las personas responden a esos eventos, 
por favor para cada enunciado encierre en un círculo el número que este más cercano 
a la forma como usted respondería. 1: Nunca, 2: raras veces; 3: casi siempre; 4: 
siempre 
 

Fuente: Escala de Medición del Proceso de Afrontamiento y Adaptación 
de Callista Roy 

 Nunca  
1  

Raras 
veces  

2  

A 
veces 

3  

Siempre  
4  

1. Puedo seguir muchas 
indicaciones al momento, aun 
cuando estoy en crisis.   

1  2  
  

3  4  

2. Llamo al problema por su nombre 
y trato de ver todo el escenario.   

1  2  3  4  

3. Reúno la mayor cantidad de 
información posible para aumentar 
mis opciones para solucionar el 
problema.  

1  2  3  4  

4. Generalmente trato de que todo 
funcione a mi favor  

1  2  3  4  

5. No puedo pensar en más nada 
que no sea lo que me preocupa.  

4  3  2  1  

6. Trato de reunir diferentes 
opciones que sirvan para manejar la 
situación.  

1  2  3  4  

7. Utilizo el sentido del humor para        
manejar la situación.  

1  2  3  4  

8. Soy más efectivo bajo estrés.   1  2  3  4  

9. Tomo fortaleza de mi 
espiritualidad o el coraje de las 
personas exitosas  

1  2  3  4  

10. Puedo beneficiarme de mis 
experiencias pasadas para 
solucionar el problema  

1  2  3  4  

11. Trato de ser creativo y encontrar 
nuevas soluciones.  

1  2  3  4  

12. Encuentro que estoy enfermo  4  3  2  1  
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UNIVERSIDAD CATÓLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

ENCUESTA 

 

Tema: Afrontamiento y tolerancia al estrés en mujeres con cáncer de 

mama en un Hospital de Guayaquil. 

 

Instrucciones para el encuestado: 

 Señale con una “X” la información requerida en los casilleros en blanco.        

 

A. Características sociodemográficas  

Edad 

1. 25 a 30 años  

2. 31 a 35 años  

3. 36 a 40 años  

4. 41 a 45 años  

5. Mayor a 45 años  

 

Estado civil  

1. Soltera  

2. Casada  

3. Divorciada  

4. Otro   

 

Nivel académico  

1. Primaria  

2. Secundaria  

3. Tercer nivel  

4. Otro   

Raza 
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1. Mestiza  

2. Afroamericana  

3. Blanca  

4. Indígena  

 

Diagnóstico NANDA  

Dominio 9 Afrontamiento / estrés Si No 

1. Afrontamiento ineficaz   

2. Aflicción crónica   

3. Disposición para mejorar el afrontamiento   

4. Ansiedad   

5. Riesgo de impotencia   

6. Deterioro de la regulación del estado de animo   

7. Temor   

8. Síndrome de estrés del traslado   
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Estudiantes Gómez Mora Natasha Stefania y Jiménez Álvarez Cindy 

Tatiana realizando encuesta a mujeres con cáncer de mama.  
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