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Afrontamiento del Cancer de mama, sentido de la vida,
locus de control, creencias religiosas y espirituales de las
pacientes de EsSalud.

Coping with Breast Cancer, sense of life, locus of control, religious beliefs and spiritual needs of
patients EsSalud.

Ilse F. Fernandez Honorio'

RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia del nivel de percepcion del sentido de la vida, de locus de control, de
creencias religiosas y/o espirituales en el tipo de afrontamiento del cancer de mama de las pacientes.
Materiales y Métodos: El estudio es de tipo descriptivo analitico y transversal, la poblacion estudiada fueron
60 pacientes del sexo femenino, el trabajo de campo se llevd a cabo en el Departamento de Oncologia
Ginecologica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de EsSalud, Peru, se aplicaron instrumentos:
el Test de COPE, para medir el afrontamiento; el Test de PIL (Purpose in life test), para medir el Sentido de
la vida; la Escala I-E o inventario de Reaccion Social de Rotter, para medir el Locus de control; el Inventario
de Sistemas de Creencias (SBI), para medir las creencias religiosas. Resultados: las pacientes se ubican en
el tipo de afrontamiento no adaptativo, con el 60%; seguido del tipo de afrontamiento adaptativo, con el 40%.
En el afrontamiento no adaptativo, el sentido de vida la mayoria se ubica en el logro interior de sentido medio,
con el 43,3%; en el locus de control externo, con el 45,0%; y el 100% tiene creencias religiosas o espirituales.
En el afrontamiento adaptativo, se ubican en el logro interior de sentido bueno, en el locus de control interno.
Las creencias religiosas o espirituales, tanto en el adaptativo como en el no adaptativo, se encuentran las
creencias y practicas sin apoyo social de pertenecer a una comunidad religiosa. Conclusion: El tipo de
afrontamiento es el no adaptativo, y se ve influido por el logro interior de sentido medio, locus de control
externo, y las creencias y practicas religiosas y/o espirituales sin apoyo social de pertenecer a una comunidad
religiosa.
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ABSTRACT

Objective: To determine the influence of the level of perception of the meaning of life, locus of control,
religious beliefs and / or spiritual coping in the kind of breast cancer patients. Materials and Methods: The
study is analytical and descriptive cross, the study population were 60 female patients, the fieldwork was
conducted in the Department of Gynecologic Oncology National Hospital Edgardo Rebagliati Martins
EsSalud, Peru, They applied instruments: COPE test to measure coping; Test of PIL (Purpose in Life Test)
to measure the meaning of life; EI scale or inventory Rotter Social Reaction to measure locus of control;
Inventory Belief Systems (SBI) to measure religious beliefs. Results: The patients are placed in such
maladaptive coping with 60%; followed by the type of adaptive coping, with 40%. In the non-adaptive
coping, sense of life most are located inside achievement of middle sense, with 43.3%; in the external locus
of control, with 45.0%; and 100% are religious or spiritual beliefs. In the adaptive coping, they are located
inside achievement sense well, internal locus of control. Religious or spiritual beliefs, both the adaptive and
maladaptive, are the beliefs and practices without social support of belonging to a religious community.
Conclusion: The type of coping is not adaptive, and is influenced by the interior achievement sense media,
external locus of control, and religious beliefs and practices and / or spiritual without social support of
belonging to a religious community.

Key Words: Coping, sense of life, locus of control, religious beliefs and / or spiritual.
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INTRODUCCION

El cancer de mama en el mundo es responsable
de mas de 12% de todas las causas de muerte, mas
de 7 millones de personas mueren anualmente, es
la segunda causa de muerte en los paises
desarrollados. En América Latina y el Caribe casi
300 000 mujeres mueren anualmente (OMS,
2008). En el 2020, alcanzara a mas de 15 millones
de casos (2005). En Peru es la segunda causa de
muerte, y se producen 35 500 casos nuevos de
cancer por afio y solo aproximadamente 12 000
son diagnosticados y tratados. El afio 2004, el
MINSA ha registrado 74 521 atenciones por
cancer, de ello 48 386 corresponden a mujeres y
26 135 a varones. Y cada dia mueren 4 mujeres
con cancer de mama (Instituto Nacional de lucha
contra el cancer). EsSalud, 1998 a 2004, ha
generado 109 040 consultas, correspondiendo la
mayor carga a los canceres de mama. En Lima,
cada dia muere una mujer por cancer de mama.

Las pacientes se enfrentan a situaciones
complejas y muy estresantes, desde las pruebas
exploratorias y la espera de resultados, la
valoraciéon de tratamientos, la intervencion
quirargica y hospitalizacion, el tratamiento
complementario como la  radioterapia,
quimioterapia, los controles periodicos, el
tratamiento de la recidiva y/o metastasis, el
monitoreo del proceso avanzado y terminal de la
enfermedad.

Afrontar un diagndstico de cancer asume
afrontar multitud de estresores potenciales que
varian en cada persona y que estan en funcion de
amenazas percibidas, la persona realiza una serie
de valoraciones sobre si misma. El objetivo del
estudio es determinar la influencia del nivel de
percepcion del sentido de la vida, de Locus de
control, y de las creencias religiosas y/o
espirituales en el tipo de afrontamiento del cancer
de mama, considerando que el Afrontamiento,
definido como 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 (1).
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El Sentido de la vida, es la busqueda de
significados o propdsitos en la propia vida, para
tratar de comprender su significado (2). Locus de
Control, es un constructo psicoldgico que da una
idea de la capacidad percibida del individuo de
dominar los eventos del exterior a través de su
propia conducta y rasgo de personalidad (3). Las
Creencias religiosas o espirituales, es un conjunto
de préacticas realizadas por personas que profesan
una religion. La Religiosidad incluye un conjunto
especifico de sistemas de creencias, practicas y
valores centrados alrededor de marcos
institucionales  explicitamente inmersas en
tradiciones o culturas (4).

MATERIALES Y METODOS

El tipo de estudio es observacional, descriptivo,
analitico y de corte transversal. La poblacion
estudiada es de tipo censal, 60 pacientes
seleccionadas a través de criterios de inclusion y
exclusion pre-establecidos. La recoleccion de la
informaciéon se hizo wuso del método
interrogatorio, a través de la técnica de la encuesta
y entrevista, previo el uso de un documento de
consentimiento  informado 'y de cinco
instrumentos para generar la informacion del
Perfil Sociodemografico, Afrontamiento: Test de
Cope, El Sentido de la Vida: Test de PIL
(Purpose-In-Lifetest), Locus o Lugar de Control:
Escala I-E de Rotter, y el Inventario de Creencias
Religiosas y/o Espirituales - SBI.

RESULTADOS

La frecuencia del tipo de diagndstico, se encontrd
que el gran porcentaje se ubican con tumor
maligno del pezén y areola mamaria con el (n=47)
con el 78,3%, seguido del diagnostico de tumor
maligno de la mama parte no especificada con el
(n=7) 11,7%, continuando el diagnostico del
tumor maligno del cuadrante inferior externo de la
mama, con el (n=3) 5,0%; y en menores
porcentajes se encontraron con el diagnéstico de
tumor maligno del cuadrante superior externo de
la mama con (n=2) el 3,3%, y el tumor maligno
de la porcion central de la mama, alcanzando
(n=1) el 1,7% (Figura 1).
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Figural Frecuencia del Tipo de diagnostico de la paciente con cancer de mama
Fuente: Hospital Nacional Edgarde Febaghati Martins|

En relacion al tipo de afrontamiento, la mayor
proporcion se ubica en el tipo de afrontamiento no
adaptativo, alcanzando el 60%; y en menor
porcentaje el tipo de afrontamiento adaptativo,

mo Adaptatvo

que alcanza el 40,0 %. En relacion a los puntajes
de calificacién se obtuvo una media de 14695;
una mediana de 145; una moda de 153, un
minimo de 119, y un maximo de 174, (Figura 2).
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Fuente: Hospital Macional Edgardo Bebagliati Martinz

En el tipo de afrontamiento segiin modos de
afrontamiento de la paciente con cancer de
mama, se puede observar el mayor porcentaje se
encuentra en el modo de afrontamiento centrado
en el problema, con el 61,60%, de ello la mayor
proporcion se ubica en el tipo de afrontamiento
no adaptativo, con el 38,30%, y en proporcion

en el tipo de afrontamiento adaptativo, con el
23,30%; y en menor porcentaje en el modo de
afrontamiento centrado en las emociones con el
38,40%, de ello se ubican en el tipo de
afrontamiento no adaptativo con el 21,70%, y

en el tipo de afrontamiento adaptativo, con el
16,70%, (Figura 3).
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La frecuencia de tipos de sentido de la vida, se
encontr6 que la mayoria se ubica en el tipo de
logro interior de sentido bueno con el 55,0 %;
seguido del tipo de logro interior de sentido medio
con el 43,3 %, y en menor proporcion en el tipo de

logro interior de sentido malo, con el 1,7 %. En
relacion a los puntajes de calificacion se obtuvo
una media de 81.70 puntos, una mediana de 81.50
puntos, un minimo de 40 puntos y un maximo de
98 puntos, (Figura 4)
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En la figura, se observa que de la totalidad de
las pacientes en relaciéon a la variable sentido de
la vida, diez criterios tuvieron mayor frecuencia,
de ello el gran porcentaje tuvo mi vida tiene un
gran sentido y proposito, con el 74,1%; descubrir
metas claras que le satisface, con el 72,0%; no
pensar en el suicidio, con el 71,0%; en la vida

tengo metas y objetivos muy claros, con el 69,0%;
en menor proporcion son las causas buenas y
emocionantes, alcanzando el 66,0%; al pensar en
mi vida siempre veo una razén, con el 61,0%; me
gustaria seguir viviendo mi vida, con el 56,0%; el
mundo concuerda con el sentido de mi vida, que
alcanza el 51,0%, (Figura 5).
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En el presente gréfico, se hallé que del total de
las pacientes con cancer de mama, en relacion a la
variable tipos de locus de control, se encontré que
el gran porcentaje de pacientes se ubican en el tipo
de locus de control interno, con el 55,0 %; en

55.0%

menor porcentaje en el tipo de locus de control
externo, con el 45,0 %. En relacion a los puntajes
de calificacion se obtuvo una media de 33,78; una
mediana de 33,50; una moda de 33, un minimo
de 28, y un maximo de 40, (Figura 6).

Locus de Control Externo

Locus de Control Interno

Figura 6

Frecuencia de Tipo de Locus de Control de la paciente de

cancer de Mama

Fuente: Hospital Macional Edgarde Febaghat Martins

En relacion a la frecuencia de creencias religiosas
y/o espirituales de las pacientes con cancer de
mama, se encontr6 que el 100,0% tienen creencias
y précticas religiosas y/o espirituales, de ello, el
mayor porcentaje con el 65,0% de las pacientes
que tienen creencias y practicas religiosas y/o

espirituales no cuentan con apoyo social de
pertenecer a una comunidad religiosa, y solo el
35,0% que tienen creencias y practicas religiosas
y/o espirituales cuentan con apoyo social de
pertenecer a una comunidad religiosa, (Figura 7).

B Creencias y Practicas religiosas
sin apoyo social

65,0%

Figura7  Frecuencia de creencias religiosas y/o espirituales de la
paciente con cancer de mama

Fuente: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
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El tipo de afrontamiento segun sentido de la vida,
locus de control, y creencias religiosas y/o
espirituales, se observa que las pacientes con
cancer de mama, en mayor proporcion se ubican
en el tipo de afrontamiento no adaptativo, con el
60%, y en menor proporcion se ubica en el tipo de
afrontamiento adaptativo, con el 40%.

En el afrontamiento no adaptativo, la mayoria se
ubica en el sentido de la vida, el logro interior de
sentido medio, con el 43,3%; la mayoria de locus
de control, se encuentra, el locus de control
externo, con el 45,0%; y en creencias religiosas
y/o espirituales, se encuentra las creencias y
practicas religiosas sin apoyo social de pertenecer
a una comunidad religiosa.

En el afrontamiento adaptativo, que es una
minoria, de ello, en el sentido de la vida, son las
que se ubican en el logro interior de sentido bueno,
con el 40,0%; en el locus de control, se encuentra
el locus de control interno, con el 40,0%; y en
creencias religiosas o espirituales, se encuentra las
creencias y practicas religiosas con apoyo social
de pertenecer a una comunidad religiosa, con el
16,7%.

Dado que la X? calculada es > X tabla en todos
los casos, se acepta la hipotesis que el tipo de
afrontamiento se ve influida por el sentido de la
vida, el locus de control, creencias religiosas o
espirituales, con una probabilidad del 95% y un
nivel de significancia de 0.05. (Tabla 1).

TABLA 1.

AFRONTAMIENTO DEL CANCER DE MAMA Y SENTIDO DE LA VIDA, LOCUS DE
CONTROL Y CREENCIAS RELIGIOSAS - HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI

MARTINS.
SENTIDO DE VIDA, LOCUS DE
CONTROL Y CREENCIAS
RELIGIOSAS Y/0 ESPIRITUALES TIFO DE AFRONTAMIENTO
NO ADAPTATIVO  ADAPTATIVO TOTAL
n % n % n % ¥
SENTIDO DE LA VIDA:
- Logro mtenior de sentido
e e 1 17 0 0 1 17 6110
- Logro mtenior de sentido
Medic 26 433 0 0 26 433
- Logro mterior de sentido
Bueno 2 150 24 4000 33 55,0
Total 36 600 24 40,0 60 100,0
LOCUS DE CONTROL:
- Locus de oﬂnh'ol Externo 27 450 0 o 27 450 430
- Locus de control Intemo 9 150 24 400 33 350
Total 36 60,0 24 40,0 60 100,0
CREENCIAS RELIGIOSAS O
ESPIRITUALES:
- Creencias y pricticassin = )5 417 14 233 39 3,0 A0
apoyo social
= Creencias y practicas con
apoyo Social 11 183 10 167 | 21 350
Total 36 60,0 24 40,0 60 100,0

Fuente: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

P=95% p>0.05
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DISCUSION

Tipo de afrontamiento segln sentido de la vida,
son muy escasos los estudios, para analizar la
relacion de estas variables, al contrastar con Font,
y Cardoso, (8), sobre qué hacen, qué piensan y
como se sienten las pacientes ante el cancer de
mama, se obtuvo dos factores el “afrontamiento
centrado en uno mismo” y “afrontamiento
centrado en los demds”. Los resultados indican
que en situacion de una enfermedad cronica, la
persona  se enfrenta a problemas de salud
mediante variadas formas de afrontamiento,
resultados coherentes con la teoria general del
afrontamiento de Lazarus, y Folkman (4), y con
los estilos de Moos (5), los estudios de Taylor (18)
de Voogt y colaboradores (19) que a mayor apoyo
social, mayor optimismo y mayor sentido de la
vida, genera una mejor adaptacion a la
enfermedad, elemento integral en la adaptacion a
un evento que amenaza la vida.

Tipo de afrontamiento segun locus de control
de la paciente, es determinado por el locus de
control externo, resultados coinciden con la
Teoria del Aprendizaje Social de Rotter (13),
explica “Cuando un suceso es percibido por el
sujeto no completamente contingente con su
accion, entonces, esto es percibido como el
resultado del azar, la suerte, el destino, como si se
encontrara bajo el control de otras personas mas
poderosas que le rodean (familia, amigos). Por
tanto, la paciente no esta capacitada para controlar
la situacion.

Tipo de afrontamiento segun creencias
religiosas, al comparar con el estudio de Ledon,
Loraine, y otros (16), los sujetos utilizaron dos
tipos de estrategias sociales y personales, mujeres
y varones utilizaron el acercamiento espiritual en
los momentos mas criticos de la enfermedad.
Asimismo, en los estudios de Silberfarb et al. (17),
y Stefanek, McDonald y Rodriguez, (14) y en
otros estudios, coinciden con tener mayor
creencias religiosas y espirituales que implica un
afrontamiento mas activo de la enfermedad. Entre
tanto, las creencias religiosas y/o espirituales
afectan a las decisiones mas personales e internas
que pueda tomar la persona en este caso la mujer,
y en la persona que aparenta mas irreligiosidad,
habria una religion latente, y la encuentran en la
propia religion.

Concluyendo:

El perfil sociodemografico de la poblacion, en
mayoria fueron pacientes hospitalizadas, entre los

Agora Rev Cient.2015; 02(02):164-171

45 a 64 anos, con un nivel superior de escolaridad,
de estado civil casada, con una ocupacién de ser
trabajadora en actividad, y proceden de la ciudad
de Lima.

- El diagndstico del cancer de mama en la mayoria
de las pacientes es el tumor maligno de pezon y
areola mamaria (78,3%), seguido del tumor
maligno de mama parte no especificada (11,7%),
tumor maligno cuadrante inferior externo de la
mama (5,0%), y en minoria el tumor maligno de
la porcion central de la mama.

-Preferentemente se ubican en el afrontamiento no
adaptativo, y hacen wuso del modo de
afrontamiento centrado en el problema del cancer
de mama.

-Tipo de afrontamiento segun sentido de la vida,
es percibido mas por el logro interior de sentido
medio, y el adaptativo es percibido mas por el
logro interior de sentido bueno.

-Tipo de afrontamiento segtin locus de control, en
el no adaptativo con mayor frecuencia es
determinado por el locus de control externo; y el
adaptativo, es determinado por locus de control
Interno.

-El tipo afrontamiento utilizado segun creencias
religiosas y/o espirituales, las pacientes se ubican
en el no adaptativo, determinado por las creencias
y practicas espirituales sin apoyo social de
pertenecer a una comunidad religiosa.

-El tipo de afrontamiento es el no adaptativo, y se
ve influido por el logro interior de sentido medio,
locus de control externo, y las creencias y
practicas religiosas y/o espirituales sin apoyo
social de pertenecer a una comunidad religiosa.

-Los métodos empleados probaron ser practicos y
sencillos y factibles de ser aplicados en pacientes
oncoldgicos u otro tipo de enfermedades que
amenaza la vida.
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