
UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA 

UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR 

CARRERA DE MEDICINA  

 

TRABAJO DE GRADUACIÓN PREVIO A LA OBTENCIÓN  DEL 

TÍTULO DE MÉDICA 

 

“IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA MASTECTOMÍA EN MUJERES 

CON CÁNCER DE MAMA EN EL HOSPITAL SOLCA, CUENCA 

2018-2019” 

 

AUTORA: NATALIA BELÉN MÁRQUEZ MENDIETA 

DIRECTORA: DRA. CARMEN ISABEL GUAPISACA VARGAS 

ASESORA: DRA. KATHERINE SALAZAR TORRES 

 

CUENCA – ECUADOR 

2019 



 
  

Belén Márquez Mendieta                                                                                              2 

RESUMEN 

Antecedentes: el cáncer de mama es uno de los de mayor incidencia en la 

población femenina, el tratamiento de elección por lo general es la 

mastectomía. Si bien la extirpación del seno logra muchas veces terminar con 

la enfermedad, en muchas mujeres deja secuelas psicológicas de 

consideración.  

                                                                                                                   

Objetivo general: determinar el impacto psicosocial de la mastectomía en 

mujeres con cáncer de mama en el Hospital SOLCA, Cuenca 2018-2019. 

Metodología: estudio observacional, transversal analítico. El universo estuvo 

conformado por las pacientes del Instituto del Cáncer SOLCA, Cuenca;  siendo 

los datos recolectados mediante el test de Hopwood e Inventario de estrategias 

de afrontamiento, los datos obtenidos serán procesados mediante el programa 

estadístico SPSS versión 25 con el cual se realizará un análisis bivariado entre 

variables sociodemográficas y resultados de las escalas para determinar su 

relación o influencia con el impacto psicosocial de mujeres que fueron 

sometidas a mastectomía, considerando valores de p inferiores a 0,05 como 

estadísticamente significativo.  

 

Resultados: para medir el impacto psicológico se aplicó la escala de Hopwood 

obteniendo como resultados que 46,3% de las mujeres presenta alteración, en 

relación al inventario de estrategias de afrontamiento el 53,7% de las pacientes 

utilizan estrategias de afrontamiento pasivo lo que significa que a nivel general 

las mujeres presentan impacto a nivel social.  

Conclusiones: no se encontró impacto psicológico, tampoco se encontró 

relación con los factores estudiados. Se encontró impacto social a nivel general 

pero no se encontró relación con los factores sociodemográficos propuestos. 

Palabras clave: CÁNCER, MAMA, MASTECTOMÍA, PSICOLÓGICO, SOCIAL. 
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1. INTRODUCCIÓN 

La historia del cáncer de mama se remonta hace más de 3500 años. 

Hipócrates (460 AC) la definió como una enfermedad humoral; Galeno 

señalaba que esta patología puede ocurrir en las mujeres cuya menstruación 

era anormal o inconsistente. (1)  

El cáncer es una enfermedad heterogénea que se inicia a partir de cambios 

genéticos en las células que pueden ser propiciados por agentes externos o 

factores genéticos; el cáncer de mama constituye uno de los problemas de 

salud más importantes ubicándose en segundo lugar entre las causas de 

muerte, conllevando el mayor número de años potenciales de vida perdidos. (2)   

El padecimiento de esta patología produce grandes desajustes psicológicos y 

emocionales debido a su naturaleza crónica, incertidumbre del pronóstico, 

efectos secundarios de los tratamientos utilizados, sumándose a esto el 

significado o representación social de la palabra ―cáncer‖. (3) 

Las mamas son sin lugar a dudas uno de los elementos más importantes de la 

belleza femenina, símbolo de la sexualidad humana, emblema de la maternidad 

y zona erógena por excelencia, desempeñando un papel importante en las 

diferentes culturas, en el arte, la filosofía e incluso en la religión de los grupos 

étnicos. Al recibir el diagnóstico de cáncer de mama se produce un gran 

impacto emocional acompañado de un cambio brusco en la vida de las 

mujeres; el estado emocional de las pacientes se vulnera sintiendo enojo, 

impotencia, alejándose de las personas que las rodean, cambiando su vida de 

un momento a otro, sumado al temor de la desfiguración de su cuerpo y a lo 

tormentoso del tratamiento. (4) 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El cáncer de mama es un tumor que se origina por la proliferación 

descontrolada de las células de las glándulas mamarias; es un problema de 

salud mundial que no distingue entre la población de países desarrollados o 

subdesarrollados. La mayor incidencia es en mujeres entre los 40 a 50 años. 

(5) 
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En América Latina se estima que 114.900 mujeres son diagnosticadas de 

cáncer de mama y aproximadamente, 37.000 mueren cada año. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que el número de muertes por 

cáncer de mama se duplicará para el año 2030 a 74.000 (6); según 

GLOBOCAN, el cáncer de mayor prevalencia en Ecuador es el de mama, con 

2.298 casos diagnosticados en el año 2012, datos que concuerdan con el 

Registro Nacional de Tumores. (7) 

En la publicación del año 2015 del registro de tumores Cuenca que lleva por 

título ―Sexto informe: epidemiologia del cáncer en el cantón Cuenca 2005-

2009‖, el cáncer de mama ocupó el cuarto lugar con una incidencia de 26,8% 

casos por cada 100.000 mujeres, Quito estaba en el primer lugar con 35,8%. 

(8) 

Cada individuo es una combinación de dimensiones sociales, psicológicas y 

fisiológicas que guardan una relación armoniosa entre sí; una alteración en 

cualquiera de estas dimensiones puede afectar a las demás, tal es el caso de 

la mujer con cáncer de mama, debido a que éstas son una parte del cuerpo 

muy importante pues representan identidad, erotismo, sensualidad y 

sexualidad; esta concepción es valorada por ellas de manera significativa. (9) 

Los momentos que pueden ser considerados como críticos en el trascurso de 

la enfermedad son el diagnóstico, la intervención quirúrgica, el inicio de la 

quimioterapia y la radioterapia, pues repercuten física y psicológicamente, 

especialmente en aquellos casos en los que las mujeres deben ser sometidas a 

mastectomía porque impactan en la estructura física y funcional, resultando ser 

una intervención visualmente, no agradable, produciendo secuelas a nivel 

cognitivo, emocional y conductual. (10) 

Tomando en cuenta que la mastectomía no solo afecta a la mujer sino también 

la parte social (familia, sociedad, economía), la percepción del entorno, su 

apariencia física, los sentimientos y estados de ánimo, aumenta las 

preocupaciones, expectativas y genera cambios en los gustos, es comprensible 

que la mastectomía genere un gran trauma emocional impregnado de 

desesperanza. (11) 
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1.2 JUSTIFICACIÓN 

Al momento de ser sometida a cirugía, la paciente se enfrenta a un riesgo al 

que se suma la privación de un órgano que compromete los valores 

existenciales, de allí que, el presente trabajo de investigación integra resultados 

tanto del impacto psicológico como social, evaluados a través de test 

específicos utilizados en la práctica clínica diaria, aportando datos de nuestra 

realidad. A más de ello, hace notar la influencia de varios factores en las 

pacientes en esas dos dimensiones humanas, ayudando a entender la 

enfermedad desde la perspectiva propia de las pacientes. 

La información producto del presente estudio, permitirá al equipo de 

profesionales sanitarios (médicos, enfermeros, psicólogos, psiquiatras y 

trabajadores sociales), valorar la importancia de abordar a una paciente con el 

problema de forma holística y no solo como una persona que padece una 

patología de tipo orgánico cuyo tratamiento se reduce a eliminar, controlar o 

paliar la enfermedad. El estudio tiene como beneficiarias a las mujeres 

mastectomizadas en SOLCA y, de forma indirecta, a los familiares y la 

sociedad, coadyuvando a la generación de proyectos a corto, mediano y largo 

plazo, destinados al apoyo y reintegración de la mujer a la comunidad.  

2. OBJETIVOS  

2.1  Objetivo general 

Determinar el impacto psicosocial de la mastectomía en mujeres con cáncer de 

mama en el Hospital SOLCA, Cuenca 2018-2019. 

2.2  Objetivos específicos 

1. Caracterizar a las mujeres mastectomizadas de acuerdo a las variables 

sociodemográficas.  

2. Establecer el grado de impacto psicológico y social en las mujeres que 

fueron sometidas a mastectomía mediante la escala de Hopwood e 

inventario de estrategias de afrontamiento.  

3. Relacionar el impacto psicológico y social en mujeres sometidas a 

mastectomía con las variables edad, estado civil, nivel de instrucción, 
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área residencial, ocupación actual, tipo de mastectomía, tiempo 

transcurrido desde la mastectomía.  

3. MARCO TEÓRICO  

3.1 Antecedentes  

En el año 2013, Pedro Beitia y colaboradores, realizaron en Colombia el 

estudio ―Consecuencias psicosociales en un grupo de pacientes 

mastectomizadas de la ciudad de Palmira, Colombia‖ el cual fue de tipo 

transversal con enfoque cuantitativo; la muestra estuvo conformada por 12 

mujeres sometidas a mastectomía en el cual un 33,3% manifestó cambios en 

las relaciones de tipo sexual y afectivo con su pareja luego de la intervención 

quirúrgica. Las pacientes mastectomizadas optaron por la negación del 

problema, evitando el tema y comunicación al respecto; en cuanto a la 

comunicación con sus familiares, el 83,3% manifestó que no existieron 

inconvenientes tras el diagnóstico y posterior intervención quirúrgica; un 16.7% 

de las familias presentó problemas en la comunicación. El 58,3% manifestó 

haber sufrido afectación económica tras el procedimiento, lo que muestra que 

su dimensión social se vió altamente afectada. (11)  

En el año 2015, Teresa Sánchez en España realizó un estudio comparativo 

denominado ―Efectos psíquicos de la mastectomía (preventiva y terapéutica). 

Cambios en la percepción de las mujeres con cáncer de mama‖; el objetivo fue 

comparar entre diferentes investigaciones realizadas entre los años 1980 a 

2000 los cambios que se produjeron en las mujeres que fueron sometidas a 

mastectomía, en años anteriores las respuestas de las mujeres estaban 

impregnadas de pesimismo y vivencias depresivo-ansiosas sobre su cuerpo. 

En los últimos años, las mujeres presentaron mayor autonomía y control del 

proceso debido a los avances de la oncología y la cirugía plástica, que han 

favorecido actitudes psicológicas positivas y resilentes. (12)  

En el año 2014, Ovidio Martínez en Cuba, realizó el estudio ―Autoestima y 

estilos de afrontamiento en mujeres con cáncer de mama‖, la muestra incluyo a 

30 mujeres entre 50 a 70 años, que padecieron cáncer de mama y fueron 

sometidas posteriormente a mastectomía; las mujeres la percibieron como una 
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mutilación o disminución, asumiendo estrategias de afrontamiento evitativas, 

centradas en emociones y problemas que conllevaban a un deterioro de su 

autoestima durante el diagnóstico, el tratamiento y la rehabilitación, estos 

momentos tienen influencia directa en la evolución y pronóstico de la 

enfermedad, aceptación de la nueva situación, la adherencia al tratamiento, el 

bienestar psicológico y la calidad de vida percibida debido a que repercute 

negativamente en la estética femenina. (13) 

En el año 2017, en México, Lourdes Villafaña y colaboradores realizaron el 

estudio cualitativo ―Implicaciones psicológicas de mujeres que se les ha 

practicado la mastectomía‖, que abordó 18 mujeres que anteriormente habían 

recibido quimioterapia, con edades comprendidas entre 35 a 52 años. Ellas 

referían una serie de inconformidades emocionales y con su cuerpo, otorgaban 

diversas significaciones, acompañadas de altos índices de depresión al evitar 

mirar sus cuerpos por el ―horror‖ al ver la ausencia de una parte de su cuerpo, 

la sensación de soledad, los sentimientos de frustración y abandono por parte 

de familiares, resultando en desprecio del medio y rechazo a los integrantes del 

mismo. (14)   

3.2 Cáncer de mama: es la proliferación acelerada, desordenada y no 

controlada células con genes mutados, los cuales actúan normalmente 

suprimiendo o estimulando la continuidad del ciclo celular perteneciente a 

distintos tejidos de la glándula mamaria. (15) 

3.3 Factores de riesgo  

La causa de la mayor parte de los casos de cáncer de mama es desconocida; a 

pesar de ello, se han identificado numerosos factores de riesgo que incluyen: 

sexo femenino (menos del 1% se diagnostican en hombres) (16); aumento de 

la incidencia con la edad con un pico mayor entre los 45-50 años (17); 

incremento de la exposición a estrógenos por la menarquia temprana, 

menopausia tardía y nuliparidad; obesidad; falta de ejercicio; consumo de 

alcohol y mutaciones genéticas incluidos los genes BRCA1/2; exposición previa 

a irradiación terapéutica de la pared torácica (18); antecedentes familiares; 

antecedente de carcinoma contralateral, de ovario o de endometrio; 

enfermedad proliferativa benigna de la mama. (19)  
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3.4 Clasificación 

3.4.1 Clasificación histológica 

El cáncer de mama se puede clasificar biológica y clínicamente de acuerdo con 

el grado y tipo histológico. El grado histológico es la evaluación del grado de 

diferenciación como atipia nuclear o número de mitosis, la actividad proliferativa 

evaluada mediante el índice mitótico de un tumor que refleja su agresividad. 

(15,20)  

Grado de invasión Tipos Histológicos Subtipos Histológicos 

 

 

Lesiones invasivas 

 

 

Carcinoma ductual infiltrante 

Ductal clásico 

Medular 

Papilar 

Tubular 

Mucinoso o coloide 

Carcinoma lobulillar infiltrante  

 

 

Lesiones no invasivas 

 

 

Carcinoma ductal in situ 

Comedoniano 

Solido 

Cribiforme 

Papilar 

Micropapilar 

 

Fuente: adaptada de actualización del cáncer de mama en atención primaria, 2014. (16)  

 

3.4.2 Clasificación molecular  

El cáncer de mama incluye varios tumores con comportamiento biológico 

diferente, además, la diversidad clínica y pronostica se establece a nivel 

molecular mediante la expresión de distintos genes como ER, PR y receptor 

HER2/neu. Se han identificado cuatro subtipos moleculares: luminal A, luminal 

B, HER2 y tipo basal. (21) 

Fuente: adaptada de actualización del cáncer de mama en atención primaria, 2014. (16) 

 

 

Subtipo 

Receptores 

hormonales para 

estrógenos y 

progesterona 

 

 

HER2/neu 

 

Índice de 

proliferación 

Luminal A ER y PR positivos  Negativo  Bajo (<14%) 

Luminal B ER y PR positivos 
Negativo/baja 

expresión  
Alto (<14%) 

HER2/neu positivo  ER y PR negativos  Alta expresión  Alto  

Tipo basal  ER y PR negativos Negativo  Alto  



 
  

Belén Márquez Mendieta                                                                                              17 

3.5 Diagnóstico  

3.5.1 Mamografía: es el método de diagnóstico principal en patología mamaria; 

se utiliza en pacientes mayores de 40 años como método de screening; 

requiere la detección y caracterización de lesiones con propiedades de 

atenuación muy similares a las de los tejidos sanos que componen la mama, de 

microcalcificaciones y de posibles asimetrías o distorsiones del tejido mamario. 

(18,19) 

3.5.2 Ecografía: es un método económico, rápido, un complemento de la 

mamografía diagnóstica debido a que tiene una mayor capacidad para 

diferenciar lesiones quísticas de sólidas. También se emplea en casos de 

sospecha de afectación ganglionar, es eficaz en más de un 93% para detectar 

nódulos linfáticos axilares ipsilaterales afectados y en más de un 50% para los 

nódulos supra e infraclaviculares. (22) 

3.5.3 Resonancia magnética: es un método complementario de la 

mamografía y la ecografía; no utiliza radiación ionizante y proporciona 

información morfológica y funcional; también se utiliza para evaluar la 

respuesta al tratamiento neoadyuvante. (22) 

3.6 Estatificación cáncer de mama   

El sistema TNM de estadificación del American Joint Committee on Cancer 

(AJCC), está basado en tres componentes: extensión del tumor primario (T), 

ausencia o presencia de enfermedad en los ganglios linfáticos regionales (N) y 

ausencia o presencia de metástasis a distancia (M). (23)  

Estadio T N M 

0 Tis N0 M0 

IA T1 (incluye T1 mi) N0 M0 

IB T0 N1mi M0 

 T1 (incluye T1 mi) N1mi M0 

IIA T0 N1 M0 

 T1 (incluye T1 mi) N1 M0 

 T2 N0 M0 

IIB T2 N1 M0 

 T3 N0 M0 

IIIA T0 N2 M0 

 T1 (incluye T1 mi) N2 M0 

 T2 N2 M0 

 T3 N1 M0 

 T3 N2 M0 

IIIB T4 N0 M0 

 T4 N1 M0 

 T4 N2 M0 

IIIC Cualquier T N3 M0 

IV Cualquier T Cualquier N M1 
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Fuente: adaptada de Consenso Mexicano sobre diagnóstico y tratamiento del cáncer mamario, 

2017. (16).  

3.7 Tratamiento 

El tratamiento del cáncer de mama es multidisciplinario y puede incluir terapia 

local con cirugía, radioterapia o terapia sistémica con quimioterapia, terapia 

hormonal o terapia biológica. La selección del tratamiento se basa en factores 

individuales, características clínicas, clasificación histológica o molecular y el 

estado de la linfa axilar. (24)  

3.7.1 Radioterapia: el objetivo de la radioterapia es destruir células cancerosas 

que pueden haber quedado después de la cirugía evitando una recidiva local, 

siendo el tratamiento estándar posterior a la cirugía conservadora de mama. 

(25)  

3.7.2 Quimioterapia: se utilizan medicamentos que destruyen o retardan el 

crecimiento de células cancerosas en cualquier parte del cuerpo; se puede 

administrar por vía oral o por vía intravenosa.  La quimioterapia se puede 

administrar antes de la cirugía para reducir el tamaño de la neoplasia o 

después de la cirugía para disminuir el riesgo de recurrencia. (26)  

3.7.3 Hormonoterapia: aproximadamente tres cuartas partes de los canceres 

de mama presentan receptores hormonales positivos; la hormonoterapia surge 

como primer tratamiento dirigido a una diana molecular concreta: el receptor de 

estrógenos. (23)  

3.8 Tratamiento quirúrgico: Mastectomía 

La cirugía se divide a grandes rasgos en mastectomía y cirugía conservadora 

de mama, siendo la mastectomía el tratamiento de primera elección para el 

cáncer de mama. En los últimos 30 años el manejo quirúrgico ha trascendido 

desde abordajes radicales a procedimientos menos invasivos, aunque 

últimamente se ha detectado un aumento de la tasa de mastectomía por 

razones no claras. (27)  

3.8.1Mastectomía radical de Halsted: es un tipo de mastectomía donde se 

elimina el tejido de la mama, el músculo pectoral mayor y menor, y el tejido 

axilar; en la actualidad solo se realiza cuando el cáncer se ha diseminado a los 

músculos de la pared torácica. (28,29)  
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3.8.2 Mastectomía radical modificada: en este tipo de procedimiento se 

elimina tejido mamario, ganglios axilares, conservando el musculo pectoral 

mayor y, en ocasiones, el musculo pectoral menor. El objetivo de esta 

modificación es mejorar el resultado estético. (28) 

Mastectomía simple: se extirpa la mama e incluye piel, pezón y areola, 

conservando los músculos y ganglios linfáticos. (28)  

Mastectomía con preservación de la piel: en este procedimiento se extirpa el 

tejido mamario, pezón y aréola, dejándose intacta la mayor parte de la piel que 

recubre el seno. (23) 

3.9 Impacto psicosocial 

Cuando se diagnostica cáncer de mama la mayoría de las mujeres no aceptan 

su enfermedad presentando sentimientos de inconformidad, rechazo, ira, 

temor. Por lo general, el tratamiento se inclina hacia lo fisiológico mediante 

quimioterapia, radioterapia, terapia hormonal o intervención quirúrgica. Estas 

terapias son consideradas como invasivas afectando la autoestima con ideas 

de distorsión de la autoimagen, disminución de libido, sentimientos de 

inferioridad provocando cambios en la vida de las pacientes y de personas 

cercanas, por lo que deben asumir nuevas estrategias de afrontamiento. (13) 

La mastectomía es considerada como un procedimiento estándar en el 

tratamiento del cáncer de mama, cuya secuela física se presenta de manera 

inmediata y es permanente, considerándose como una mutilación. (9)  

Esta concepción es valorada de manera significativa: ante la ausencia de un 

seno, junto a una cicatriz visible, debido a que repercute de manera drástica en 

la autoimagen, a nivel físico y visualmente constituye una deformidad sobre el 

cuerpo de las mujeres con la posibilidad de que desarrollen un mayor número 

de problemas psicológicos y sociales. (11) 

El impacto que se produce esta determinado en parte por el grado de 

afectación física de la enfermedad, debido a que puede producir cambios 

temporales por la quimioterapia como la caída del cabello o cambios de forma 

permanente debido a la mastectomía: mientras mayor sea la deformidad y 

disfunción, existe una alta probabilidad de que se desarrolle un mayor número 

de problemas psicológicos y sociales generando a su vez alteración a nivel 

cognitivo, emocional y conductual. (13)  



 
  

Belén Márquez Mendieta                                                                                              20 

Aquellas mujeres con un alto nivel de autoestima y apoyo social presentarán un 

mayor bienestar psicológico pues, la alteración emocional de las pacientes se 

da, principalmente, en el significado que les atribuyen a los eventos con los que 

cursa la enfermedad y de los cuales van a depender las habilidades de 

afrontamiento y la personalidad de cada paciente. (11)   

 

3.9.1 A nivel emocional 

Sánchez Sosa plantea que las emociones también involucran reacciones 

psicofisiológicas como la ansiedad y el miedo, asociados a un incremento de la 

frecuencia cardiaca, aumento de la presión arterial, de la circulación en 

músculos y disminución de la irrigación sanguínea en la piel. (9)  

La mastectomía produce diferentes emociones que van desde tristeza, enojo, 

frustración, hasta sentimientos de perdida, mutilación y desvalorización que, en 

muchos casos se asocian a trastornos de depresión y ansiedad, sumándose a 

ello la preocupación por miedo a la muerte, cambios en la interacción social, 

perdida de esperanza, incertidumbre sobre el futuro. (9,13) 

3.9.2 A nivel cognitivo 

Según Ellis, las cogniciones son la interpretación de la realidad, deducciones o 

evaluaciones que se hacen las personas sobre sí mismas, sobre los demás y 

sobre las personas que los rodea. (9)  

La distorsión cognitiva que presentan estas pacientes, se da por la atención 

selectiva que se tiene sobre la zona afectada, la cual la conciben como una 

―deformidad‖, magnificando el tamaño de las cicatrices, relacionando con la 

pérdida del atractivo personal, de su valor como persona y de la identidad 

sexual. (9,11)  

3.9.3 A nivel conductual 

La conducta de un individuo se ve afectada por diferentes emociones, 

creencias, ideas y pensamientos; en la mayoría de estas mujeres se identifica: 

(9)  
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 Evitan las relaciones sociales y aislamiento, debido a la vergüenza y 

temor al rechazo por parte de las personas del entorno. 

 Evitan mirarse al espejo o mirar directamente la zona afectada; tienden a 

magnificar la percepción y tamaño de las cicatrices.  

 Cambio en el estilo de ropa para ocultar la parte operada. 

 Problemas sexuales que empiezan a raíz de la depresión experimentada 

por la ausencia del seno, dando como resultado una disminución de la 

frecuencia de la relación y del deseo sexual. 

4.  HIPÓTESIS  

El impacto psicológico de las pacientes con cáncer de mama depende de 

factores sociales y quirúrgicos como: nivel de instrucción, estado civil, el tipo 

de cirugía a la cual fue sometida (mastectomía simple vs radical)).  

5. METODOLOGÍA: 

a. Tipo de estudio 

El siguiente estudio es de tipo observacional, de corte transversal analítico. 

Mediante la aplicación del test de Hopwood se identificó el impacto psicológico 

en las pacientes mastectomizadas en el Instituto del Cáncer SOLCA – Cuenca. 

El impacto social fue evaluado con la aplicación del Inventario de Estrategias 

de Afrontamiento. Los resultados de los test fueron relacionados con las 

variables edad, estado civil, nivel de instrucción, área residencial, ocupación 

actual, tipo de mastectomía y el tiempo transcurrido desde la mastectomía a la 

fecha del levantamiento de la información.  

b.  Universo y muestra  

El universo estuvo constituido por todas las pacientes sometidas a 

mastectomía durante los años 2017 y 2018 en el Instituto de Cáncer, SOLCA, 

Cuenca. 

La muestra fue probabilística, su tamaño se calculó tomando en cuenta la base 

de datos entregados por el Instituto del Cáncer, SOLCA, Cuenca, 

correspondientes al periodo 2017 – 2018 mediante la fórmula indicada para 

estudios con población conocida. 
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  (    )   

   (   )  (      )
 

 (N) Tamaño de la población 102 

 (p) Frecuencia esperada 50%  

 (e) Margen de error 5%  

 (z) Nivel de confianza 95% 

 Porcentaje de pérdida 15% 

 Total de la muestra, 58 mujeres  

La selección de las participantes fue por muestreo aleatorio simple. Se 

construyó un listado con todas las pacientes mastectomizadas durante el 

periodo de estudio y se les asignó un número, en base al cual se realizó la 

aleatorización correspondientes utilizando un programa en línea. (30) 

c. Criterios de inclusión y exclusión 

5.3.1 Criterios de inclusión 

 Pacientes sometidas a mastectomía que acudieron al Instituto del 

Cáncer SOLCA – Cuenca, durante los años 2017 – 2018. 

 Pacientes que aceptaron formar parte de la investigación y que firmaron 

el debido consentimiento informado. 

 Edad comprendida entre 25 a 70 años.  

 Mujeres que no habían sido sometidas a cirugía reconstructiva de 

mama. 

5.3.2 Criterios de exclusión 

 Pacientes con deterioro del estado de consciencia 

 Pacientes con trastornos psicológicos bajo tratamiento.  

d.  Variables 

5.4.1 Medición de variables 

 Variables dependientes: impacto psicosocial  

 Variables independientes: edad, estado civil, ocupación actual, nivel de 

instrucción, área residencial, tipo de mastectomía y el tiempo 
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transcurrido desde la mastectomía a la fecha del levantamiento de la 

información. 

5.4.2 Operacionalización de las variables: (Anexo N°1) 

5.5 Técnicas 

Se realizó una entrevista a las pacientes mastectomizadas a quienes se les 

aplicó una encuesta para obtener las variables sociodemográficas edad, estado 

civil, área residencial, nivel de instrucción, tipo de mastectomía y tiempo 

transcurrido desde la mastectomía, en un instrumento de recolección diseñado 

para el efecto; luego se procedió a aplicar el test de Hopwood y el Inventario de 

Estrategias de Afrontamiento.  

5.6 Instrumentos 

5.6.1 Ficha sociodemográfica (Anexo N°4): constó de datos generales como 

la procedencia, estado civil, nivel de estudio, situación laboral e información 

acerca de la enfermedad de las participantes. 

5.6.2 Escala de imagen corporal de Hopwood (Anexo N°5): Esta escala 

evalúa el estado de imagen corporal, en relación a como se siente la mujer con 

su apariencia y los cambios que ha experimentado como resultado de la 

enfermedad y los tratamientos a los cuales haya sido sometida. Esta escala 

mide áreas como grado de satisfacción con la apariencia tanto  vestida como 

desnuda, consigo mismo como con lo demás, perdida de feminidad, 

sentimientos acerca del atractivo sexual, perdida de la integridad corporal y el 

grado de satisfacción con la cicatriz.  Consta de 12 ítems, (afectivos, cognitivos 

y conductuales) que se contestan mediante una escala tipo Likert de 0 a 3 con 

las siguientes valoraciones: En absoluto (0); Un poco (1); Bastante (2) y Mucho 

(3). Las preguntas están relacionadas con seis áreas: 

 Grado de satisfacción con la apariencia vestida, tanto consigo misma 

como con los demás 

 Pérdida de la feminidad 

 Sentimientos acerca del atractivo sexual 

 Grado de satisfacción con la apariencia desnuda tanto consigo 

misma como con los demás 
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 Pérdida de la integridad corporal 

 Grado de satisfacción con la cicatriz 

La máxima puntuación es de 30 puntos, es decir a mayor puntuación existe 

más afectación. A partir de una puntuación de 15, ya se considera tendencia a 

presentar alteración.  

Ha sido utilizada en varios estudios presentando una confiablidad de 0.93.   

5.6.3 Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI) (Anexo N°6): Es una 

escala formada por 40 ítems con formato de respuesta tipo Likert de 5 puntos, 

que van desde 0 a 5. El propósito de este cuestionario es evaluar el grado de 

utilización de estrategias de afrontamiento activo y de afrontamiento pasivo al 

tipo de situaciones que causan problemas a las personas en su vida cotidiana y 

cómo se enfrentan a estos problemas.  

Está compuesta por 8 escalas primarias, de las cuales 4 corresponden a 

estrategias de afrontamiento activas y 4 a estrategias de afrontamiento pasivas. 

Estrategias de afrontamiento activo: 

 Resolución de problemas: estrategias cognitivas y conductuales 

enfocadas a eliminar el estrés modificando la situación que lo produce. 

 Reestructuración cognitiva: modificar el significado de la situación 

estresante.  

 Apoyo social: búsqueda de apoyo emocional.  

 Expresión emocional: liberación de las emociones que acontecen en el 

proceso de estrés. 

Estrategias de afrontamiento pasivo:  

 Evitación de problemas: evitación de pensamientos relacionados con el 

acontecimiento estresante. 

 Pensamiento desiderativo: deseo de que la realidad no fuera estresante.  

 Retirada social: retirada de amigos, familiares, compañeros, etc. 

Presenta una confiabilidad de 0.90 
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5.7 Procedimientos 

En primer lugar, se obtuvo el permiso oportuno del Director de SOLCA, 

institución en la cual se realizó la investigación. La identificación de las 

pacientes y el levantamiento de la información se realizó durante las sesiones 

de quimioterapia a las que tenían que asistir las pacientes para su tratamiento. 

Previamente, se les informó de la investigación y se les presentó el 

Consentimiento Informado para que lo firmen si estaban de acuerdo. El 

promedio de aplicación de los instrumentos es de 20 minutos.  

5.8 Consideraciones éticas. 

Se solicitó la autorización correspondiente al Director del Instituto del Cáncer 

SOLCA – Cuenca.  

5.8.1 Consentimiento informado (Anexo N°7): describe los objetivos de la 

investigación, procedimiento, confidencialidad, la libre aceptación y la firma de 

que las participantes, están de acuerdo con este estudio, este permiso permitió 

realizar esta investigación en el grupo y proporcionará un respaldo legal. 

5.9  Plan de análisis de la información 

Luego de la recolección de la información se realizó una base en Excel y se 

ingresaron los datos que fueron analizados mediante el programa estadístico 

SPSS (paquete estadístico para las ciencias sociales), versión 25 portable. La 

información agrupada se presenta en tablas y gráficos, de acuerdo al tipo de 

variable y su escala. El análisis consistió en la descripción de los datos 

mediante frecuencias absolutas y relativas, se realizó un análisis bivariado con 

los factores sociodemográficos y el resultado de las escalas de Imagen 

corporal de Hopwood e inventario de estrategias de afrontamiento para 

determinar su relación o influencia con el impacto psicosocial de mujeres que 

fueron sometidas a mastectomía. Para la asociación se utilizó razón de 

prevalencias u odds ratio, dependiendo de la prevalencia. La significación 

estadística se definió una p menor o igual a 0,05 como estadísticamente 

significativo.  
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6. RECURSOS  

6.1 Recursos humanos:  

 Directora de Tesis: Dra. Isabel Guapisaca. 

 Asesora Metodológica: Dra. Katherine Salazar. 

 Autora: Belén Márquez.   

 58 pacientes sometidas a mastectomía en el Instituto del cáncer 

SOLCA, Cuenca.  

6.2 Recursos materiales: (Anexo N°2) 
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7. RESULTADOS  

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el impacto psicosocial en 

mujeres con cáncer de mama tratadas con mastectomía. 

Se trabajó con una muestra de 67 mujeres quienes mostraron una media de 

50,3 (DS 11,3) años donde el valor mínimo fue de 27 y el máximo de 70. 

Tabla No. 1. Características sociodemográficas de 67 pacientes 

mastectomizadas en el Instituto del Cáncer SOLCA – Cuenca. 2019.  

    
    
Variables Escala        No.          % 

Edad en años De 27 a 40 19 28,36 

 
De 41 a 50 15 22,39 

 
De 51 a 60 18 26,87 

 
De 61 a 70 15 22,39 

    Estado Civil Casada 49 73,13 

 
Soltera 9 13,43 

 
Viuda 4 5,97 

 
Divorciada 4 5,97 

 
Unión libre 1 1,49 

    Área Residencial Urbana 46 68,66 

 
Rural 21 31,34 

    Nivel de 
Instrucción Ninguna 4 5,97 

 
Primaria 26 38,81 

 
Secundaria 25 37,31 

 
Superior 12 17,91 

    Ocupación Ama de casa 42 62,69 

 
Trabajadora Independiente 10 14,93 

 
Jubilada 6 8,96 

 
Desempleada 6 8,96 

 
Empleada 3 4,48 

    Total 67 100,00 

 

Fuente: base datos programa SPSS v. 25 

Realizado: por Natalia Belén Márquez Mendieta 
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Del total de mujeres intervenidas quirúrgicamente, a 29 (43,3%) se les realizó 

mastectomía simple y a 38 (56,7%), mastectomía radical. 

La media del tiempo transcurrido desde la cirugía hasta el momento en el que 

se levantó la información fue de 6,63 (DS 5,02) meses; el mínimo fue de 1 y el 

máximo de 24 meses.  

Los resultados de la aplicación de la Escala de Imagen Corporal de Hopwood 

se presentaron de la manera siguiente: 

Tabla No. 2. Percepción valorativa de 67 pacientes mastectomizadas en el 

Instituto del Cáncer SOLCA – Cuenca sobre los ítems de la Escala de Imagen 

Corporal de Hopwood. 2019. 

Fuente: base datos programa SPSS v. 25 
Realizado: por Natalia Belén Márquez Mendieta 

 

La media en la Escala de Imagen Corporal de Hopwood fue de 14; el valor 

mínimo fue 1 y el máximo 22. Cuando se estratificó de acuerdo al tipo de 

mastectomía, la media en la simple y la radical fue igual a la general; en la 

mastectomía simple el valor mínimo fue 4 y el máximo 22; en las radicales el 

Ítems de la Escala de Imagen 
Corporal de Hopwood 

    Nada Un poco Bastante    Mucho 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

¿Se ha sentido avergonzada por 
su apariencia? 

18 (26,9) 23 (34,3) 26 (38,8)  0 (0,0) 

¿Se siente menos atractiva 
físicamente a causa de su 
enfermedad? 

10 (14,9) 34 (50,7) 20  (29,8)  3 (4,5) 

¿Se ha sentido insatisfecha con su 
apariencia estando vestida? 

 5 (7,5) 37 (55,2) 22  (32,8)  3 (4,5) 

¿Se ha sentido menos femenina 
como consecuencia de su 
enfermedad? 

 9 (13,4) 28 (41,8) 27 (40,3)  3 (4,5) 

¿Le resulta difícil mirarse estando 
desnuda? 

10 (14,9) 17 (25,4) 40 (59,7)  0 (0,0) 

¿Se ha sentido menos atractiva 
sexualmente a causa de su 
enfermedad? 

19 (28,3) 30 (44,8) 18 (26,9)  0 (0,0) 

¿Evita Ud. a la persona debido a 
como se siente con su apariencia? 

18 (26,9) 28 (41,7) 17 (25,4)  4 (6) 

¿Ha sentido que el tratamiento a 
dejado incompleto su cuerpo? 

 5 (7,5) 21 (31,3) 37 (55,2)  4 (6) 

¿Se ha sentido insatisfecha con su 
cuerpo? 

 4 (6) 17 (25,4) 39 (58,2)  7 (10,4) 

¿Se ha sentido insatisfecha con la 
apariencia de la cicatriz? 

 4 (6) 21 (31,3) 30 (44,8) 12 (17,9) 
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rango estuvo entre 1 y 21. Se considera que un puntaje de 15 y más en la 

Escala, mostraría una tendencia a presentar alteración; entre quienes se les 

intervino con mastectomía simple o radical, el 48,30% (14 mujeres) y el 44,70% 

(17 mujeres) respectivamente, se ubicaron con valores iguales o superiores al 

señalado totalizando 31 (46,30%) con los dos tipos de cirugías. 

Cuando se exploró la relación entre las variables, los resultados se mostraron 

así:  

Tabla No. 3. Relación entre variables estudiadas en 67 pacientes 

mastectomizadas en el Instituto del Cáncer SOLCA – Cuenca y resultados de 

la Escala de Imagen Corporal de Hopwood. 2019. 

 

Fuente: base datos programa SPSS v. 25 

Realizado: por Natalia Belén Márquez Mendieta                                                                                                                                      

                                                                                                                                   

Para conocer la asociación entre las variables estudiadas y el test de Hopwood, 

se procedió a dicotomizarlas. 

 
Variables 

Puntaje en la 
escala de 
Hopwood 

   15-30        0-14 

 
OR 

 
IC 95% 

 
P 

 
Edad en años 

30 – 54 
 

15 
 

18 
  

0,74 
 

0,28 - 1,93 
 

0,53 55 – 70 
 

19 15 

 
Estado civil 

Con pareja 
 

23 
 

27 
 

1,31 0,50 - 3,45 0,69 
Sin pareja 

 
8 9 

Instrucción 

Ninguna – 
Primaria 

 

 
23 
 

 
27 
 

 
0,96 

 
0,32 - 2,89 

 
0,75 

Secundaria- 
Superior 

8 9 

Área residencial 
Urbana 19 27  

0,53 
 

0,19 - 1,50 
 

0,23 Rural 12 9 

 
Ocupación 

 
Trabaja 

21 27 
0,70 

 
0,24 – 2,03 

 
0,72 

 
No trabaja 

10 9 

Tipo de 
mastectomía 

 

Simple 14 15 
 

1,15 
 

0,44 – 3,04 
 

0,77 Radical 16 22 

Tiempo de 
mastectomía en 

meses 

1 – 4 14 13 
 

1,46 
 

0,55 – 3,89 
 

0,45 5 – 24 17 23 
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En cuanto a los resultados obtenidos en relación a las variables 

sociodemográficas y la escala de Hopwood, no alcanzó significancia estadística 

por lo que se concluye que las variables estudiadas no son factores 

intervinientes para presentar impacto psicológico.  

Los resultados referentes a la Escala de Afrontamiento CSI, se muestran a 

continuación. 

Gráfico No. 1. Percepción valorativa porcentual de 67 pacientes 

mastectomizadas en el Instituto del Cáncer SOLCA – Cuenca en el Inventario 

de Estrategias de Afrontamiento CSI. 2019. 

 

Las puntuaciones de la Escala de Afrontamiento CSI fueron las siguientes:  

En el componente ―pasivo‖ la media fue 36, el valor menor fue 19 y el mayor 

49. El análisis estratificado por tipo de mastectomía dio como resultado una 

media de 36 en ambos casos; en la mastectomía simple, el valor menor fue de 

20 y el máximo de 49; en la mastectomía radical los valores fueron 19 y 46, 

respectivamente. Cabe recordar que puntuaciones mayores implican mayor 

afectación y, dado que se trata de variables ordinales, la media es el punto de 

corte adecuado. De 29 intervenciones con mastectomía simple, 16 (55,20%) 

tuvieron una puntuación igual o mayor a la media, en cuanto a la mastectomía 

radical 20 (52,60%) de 38 tuvieron un valor igual o mayor a la media, un total 

de 36 (53,70%), si se toma en cuenta los dos tipos de intervenciones 

quirúrgicas. 
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En cuanto al componente ―activo‖ de la Escala de Afrontamiento CSI, la media 

fue 37 con un mínimo de 26 y un máximo de 74. En la mastectomía simple la 

media fue de 40 y en la radical fue 36. Un puntaje por debajo de la media ubica 

a la persona en una situación de mayor vulnerabilidad y, en el grupo de la 

mastectomía simple 14 (48,30%) y en la mastectomía radical 18 (47,40%), se 

ubicaron por debajo de la medida de tendencia central señalada. Tomando en 

cuenta la media general, 32 (47,80%) se ubican por debajo del valor señalado 

en los dos grupos de mujeres intervenidas. 

Tabla No. 4. Relación entre variables estudiadas en 67 pacientes 

mastectomizadas en el Instituto del Cáncer SOLCA – Cuenca y resultados de 

la Escala de Afrontamiento CSI Pasivo. 2019. 

 

Variables 

Puntaje  

OR 

 

IC 95% 

 

P 
Mayor   Menor 

Edad en años 30 – 54 20 13  

1,73 

 

0,66 – 4,57 

 

0,27 55 – 70 16 18 

 

Estado civil 

Con pareja 28 22  

1,43 

 

0,48 – 4,32 

 

0,46 Sin pareja 8 9 

 

Instrucción 

Ninguna – 

Primaria 

17 13  

1,24 

 

0,26- 0,47 

 

0,37 

Secundaria – 

Superior 

19 18 

Área 

residencial 

Urbana 22 24  

0,46 

 

0,16 – 1,34 

 

0,15 Rural 14 7 

 

Ocupación 

Trabaja 10 9  

1,06 

 

0,37 – 3,08 

 

0,89 No trabaja 26 22 

Tipo de 

mastectomía 

Simple 16 13  

1,11 

 

0,42 – 2,92 

 

0,84 Radical 20 18 

Tiempo de 

mastectomía 

en meses 

1 – 4 14 13  

0,88 

 

0,33 – 2,35 

 

0,80 5 – 24 22  18 

 
Fuente: base datos programa SPSS v. 25 

Realizado: por Natalia Belén Márquez Mendieta 

 

Para conocer la asociación entre las variables estudiadas y el inventario de 

estrategias de  afrontamiento, para medir el impacto social se procedió a 

recodificar las variables, dicotomizándolas. Concluyendo que no se encuentra 

significancia estadística al relacionar los factores sociodemográficos con la 

escala de afrontamiento pasivo.  
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Tabla No. 5. Relación entre variables estudiadas en 67 pacientes 

mastectomizadas en el Instituto del Cáncer SOLCA – Cuenca y resultados de 

la Escala de Afrontamiento CSI Activo. 2019. 

 
Variables 

Puntaje 

 
OR 

 
IC 95% 

 
P Mayor   Menor  

 
Edad en años 

30 – 54 15 18  
0,83 

 
0,32 – 2,17 

 
0,71 

55 – 70 17 17 

 
Estado civil 

Con pareja 23 27  
0,76 

 
0,25 – 2,28 

 
0,17 

Sin pareja 9 8 

Instrucción 

Ninguna – 
Primaria 

10 20 
 

0,34 
 

0,13 – 0,93 
 

0,03 Secundaria – 
Superior 

22 15 

Área 
residencial 

Urbana 25 21  
2,38 

 
0,81 – 6,99 

 
0,11 Rural 7 14 

 
Ocupación 

Trabaja 22 26  
0,76 

 
0,26 – 2,21 

 
0,26 No trabaja 10 9 

Tipo de 
mastectomía 

Simple 12 17  
0,64 

 
0,24 – 1,68 

 
0,36 Radical 20 18 

Tiempo de 
mastectomía 

en meses 

1 – 4 14 13 
 

1,32 
 

0,50 – 3,51 
 

1,58 5 – 24 18 22 

 
Fuente: base datos programa SPSS v. 25 

Realizado: por Natalia Belén Márquez Mendieta 

 

Al relacionar las variables sociodemográficas con el inventario de estrategias 

de afrontamiento, las pacientes que cursaron instrucción secundaria y superior  

utilizan estrategias de afrontamiento activo con significancia estadística 

(p=0,03) 
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8. DISCUSIÓN 

En la presente investigación se ha abordado el estudio del impacto psicológico 

y social en mujeres diagnosticadas con cáncer de mama que han sido 

sometidas a mastectomía en el Instituto del Cáncer SOLCA, Cuenca.  

Este estudio incorporó 67 mujeres. En relación a la edad, la media fue 50,3 

años cercano a los resultados del estudio de Beitia P et al, realizado en 

Colombia en el año 2012, donde la media de la edad fue de 54,3; esto permite 

ver que el cáncer de mama mantiene una distribución parecida en relación a la 

edad. Por otra parte, en este estudio, el 73,1% de las pacientes al momento de 

la encuesta estaban casadas; Sebastián J et al, encontró en España en el 

2007, un 78,2% de las encuestadas estaban en la misma situación. (11)  

Beitia P et al, en el estudio de 12 pacientes colombianas mostró que el 50% 

cursó secundaria completa; en esta investigación el 38,8% tenía instrucción 

primaria representando el estrato mayor; el porcentaje restante (61,2%) fueron 

mujeres sin instrucción, con instrucción secundaria y superior. Si bien el 

tamaño de la muestra fue diferente en ambos estudios, se deja notar un mejor 

nivel educativo en la unidad de observación donde el autor referido realizó su 

investigación. (11) 

La ocupación de las pacientes mostró una mayoría de amas de casa (62,9%), 

mientras que el 19,3% se encontraban trabajando como empleadas o 

trabajadoras independientes. Acosta et al, en su estudio realizado en México 

en el año 2017 encontró un 50,8% de amas de casa y el 49,2% tenían empleo. 

La realidad en torno al empleo quizá se deba a que México es un país con un 

mejor nivel de desarrollo que el Ecuador, aunque el porcentaje de amas de 

casa en los dos estudios es el que predomina. (31)  

Acosta et al, identificó un 69,8% de las mujeres con residencia rural y el 30,2% 

vivía en el área urbana; al contrario, en la presente investigación el 68,6% eran 

urbanas y un 31,4%, rurales. Cabe señalar que el autor también categorizó la 

zona suburbana como área de residencia que no se contempló en el estudio 

que se presenta. No se puede dejar de señalar que la migración interna en 

Ecuador es principalmente campo – ciudad. (31) 
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En cuanto al tiempo transcurrido desde la cirugía hasta el momento del 

levantamiento de la información la media fue de 6,63 meses, lo cual no se 

encuentra en relación con el estudio realizado por Rincón M et al., en España 

en el año 2010 en donde la media fue de 17,39 meses. La diferencia se podría 

explicar por el hecho de que, en la investigación local se trabajó en la 

Institución donde las pacientes fueron intervenidas y recibían su tratamiento. 

(32)  

En relación al tipo de mastectomía el 43,3% de las pacientes fueron sometidas 

a mastectomía simple y el 56,7% a mastectomía radical lo cual no está en 

relación con el estudio realizado por Mejía M., en Colombia, donde al 57,1% se 

les practicó mastectomía simple y al 42,9%, radical lo cual quizá tenga relación 

con las características clínicas y patológicas del cáncer en las pacientes 

estudiadas. (33) 

El impacto psicológico fue valorado mediante el test de Hopwood en el cual, 

una puntuación igual o superior a 15, indica una tendencia a presentar mayor 

alteración a nivel psicológico; las mujeres que reflejaron esa valoración 

representaron el 46,3%. Coello M. en su estudio realizado en Cuenca, Ecuador, 

concluyó que un 36,7% presentó alteración a nivel psicológico. Llama la 

atención el alto porcentaje de diferencia entre los dos estudios a pesar que se 

realizaron en la misma ciudad e institución; en el caso de la autora referida su 

muestra incluyó un 30% de pacientes en las que se practicó cuadrantectomía, 

un tipo cirugía más conservadora. (34) 

El impacto social fue valorado mediante el inventario de estrategias de 

afrontamiento que se divide en dos escalas: 1) escala de afrontamiento pasivo, 

2) escala de afrontamiento activo. Una mayor puntuación en la primera, 

muestra más riesgo de presentar alteración a nivel social, lo contrario sucede 

en la segunda donde a menor puntaje, disminuye el riesgo de presentar 

impacto social. 

En el estudio actual en relación a la escala de afrontamiento pasivo se obtuvo 

un total de 53,7% y en la escala de afrontamiento activo un 47,8%, los 

porcentajes restantes (46,3% y 52,2%, respectivamente) está dada por quienes 

afrontan pasiva y activamente la alteración a nivel social. Contrario a lo hallado 



 
  

Belén Márquez Mendieta                                                                                              35 

por Acosta et al., donde un 31,7%, de mujeres utiliza estrategias de 

afrontamiento pasivo y el 68,3% de la muestra estudiada utiliza estrategias de 

afrontamiento activo. (31)  

Al relacionar las variables sociodemográficas con el test de Hopwood se obtuvo 

que en cuanto a la edad de las pacientes, la mediana fue de 55 años, lo cual no 

fue estadísticamente significativo (p=0,53), lo que se encuentra en relación con 

el estudio de Aguilar M et al., realizado en España en el año 2013, en el cual la 

media de edad de las pacientes se encuentra en la quinta década de la vida lo 

que constituye un factor de riesgo para presentar alteración psicológica. (35)  

En el estudio ―Imagen corporal en mujeres con cáncer de mama, sometidas a 

mastectomía o cuadrantectomía, según las diferentes distorsiones cognitivas‖ 

realizado por Coello M., concluyó que las mujeres que estaban no tenían pareja 

al momento del estudio presentaban mayor impacto psicológico debido a que 

expresaron sentir temor de encontrar a alguien que les acepte con su nueva 

condición; en el presente trabajo no se encontró se asociación significativa 

entre el estado civil y el impacto a nivel psicológico (p=0,75). (34) 

 

Se evidenció que no poseer educación superior genera mayor riesgo de 

presentar una mayor alteración a nivel psicológico, aunque la relación no 

evidenció asociación estadística (p=0,069). Coello, M. en el año 2012., 

identificó que pacientes sin estudios universitarios presentaron una frecuencia 

mayor de alteración psicológica. Las muestras en ambos casos, no fueron 

aleatorias por lo que estos resultados pueden ser producto del azar. (34) 

 

En la investigación realizada por Marín T, concluyó que la situación laboral no 

se relaciona con alteración psicológica; en el trabajo que se muestra la 

situación fue parecida (p=0,72). (36) 

 

En relación al tipo de mastectomía no se encontró significancia estadística 

(p=0,77) en relación con impacto psicológico; en todo caso, Rincón M et al., 

indagó sobre el resultado estético de la intervención quirúrgica donde las 

mujeres mastectomizadas presentaban mayor insatisfacción. (32) 
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En el estudio realizado por Rincón M et al., la media del tiempo transcurrido 

desde la cirugía fue de 12,8 meses; comprobó que el estado psicológico se 

modificaba en función del tiempo transcurrido produciendo una mayor 

alteración en el mismo. En el estudio que se presenta se supone que a menor 

tiempo, mayor riesgo, sin embargo, no se obtuvo relación alguna. (32) 

Al relacionar las variables sociodemográficas con el inventario de estrategias 

de afrontamiento, la edad no mostró relevancia en el tipo de afrontamiento 

(p=0,27); Acosta et al., si lo obtuvo tanto con las estrategias de afrontamiento 

activo como pasivo presentando significancia estadística (p=0,019). El autor 

encontró una media de 49 años frente a 50,3 del trabajo actual; quizá sean la 

composición de la muestra las que influyen en la significancia de la relación. 

(31) 

En cuanto al estado civil en el estudio de Acosta E et al., concluye que las 

mujeres con pareja utilizan mayoritariamente estrategias de afrontamiento 

activo mientras que, aquellas mujeres sin pareja se apegan más a las 

estrategias de afrontamiento pasivo. La investigación realizada demostró que al 

relacionar el estado civil con las estrategias de afrontamiento no se obtuvo 

significancia estadística. (31) 

Acosta et al., en el estudio que incorporó a 46 mujeres mexicanas demostró 

que la instrucción de la mayoría de mujeres fue secundaria y superior 

presentando una fuerte asociación con las estrategias de afrontamiento activo, 

similar a este estudio en donde la mayoría de pacientes que tenían instrucción 

secundaria y superior utilizan estrategias de afrontamiento activo con 

significancia estadística (p=0,03); la instrucción se muestra como protector 

frente a situaciones complejas como la mastectomía. (31)  

En el presente estudio la mayor parte de mujeres viven en una área residencial 

urbana; esto no mostró relación con las estrategias de afrontamiento 

estudiadas, lo que difiere del estudio de Acosta E et al., en el cual el área rural 

tuvo asociación con las estrategias de afrontamiento activo mostrando que no 

se afectaba la parte social de las pacientes. (31)  
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En el estudio realizado por Acosta E et al., la mayoría de mujeres son amas de 

casa; al relacionarlo con las escalas de afrontamiento activo y pasivo no 

constituyó un factor de riesgo para presentar impacto social, algo similar ocurre 

en este estudio en donde la mayor parte de mujeres que conforman la muestra 

son amas de casa, pero no presentan asociación con las estrategias de 

afrontamiento utilizadas. (31) 

Un 56,7% de las mujeres fueron sometidas a mastectomía radical, el tiempo 

que transcurrió desde la misma es mayor a 6 meses, no se encontró relación 

con las estrategias de afrontamiento utilizadas esto podría deberse a que las 

pacientes ya están mayor tiempo bajo tratamiento; en el estudio de Acosta E et 

al., el 76,1% de mujeres fueron sometidas a mastectomía radical con un tiempo 

transcurrido desde la cirugía (24 meses); no se encontró relación con las 

estrategias de afrontamiento activo y pasivo. (31)  
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9.  CONCLUSIONES 

 En la presente investigación se abordó el estudio del impacto psicológico 

y social en mujeres diagnosticadas de cáncer de mama sometidas a 

mastectomía, aplicando el test de Hopwood y el Inventario de 

estrategias de afrontamiento. 

 El impacto psicológico de las mujeres que conformaron el estudio, de 

acuerdo a la escala de Hopwood, se encuentra dentro de un rango 

normal por lo que los resultados obtenidos no se vieron alterados de 

manera significativa.  

 Al analizar las preguntas de la escala de Hopwood se encontró que los 

aspectos que más influyen son: incomodidad de mirarse estando 

desnuda, sentimientos de que el tratamiento a dejado incompleto su 

cuerpo y sentirse insatisfecha con su cuerpo  

 En relación a las estrategias de afrontamiento que se presentaron con 

mayor frecuencia fueron las estrategias de afrontamiento activo, lo que 

significa que las mujeres se esfuerzan para buscar una solución a la 

situación por la que están pasando, por lo que no se encuentra impacto 

a nivel social.  

 Los factores de riesgo asociados que se encontraron en la mayor parte 

de mujeres para presentar impacto psicosocial fueron una edad 

comprendida entre 27 a 40 años, sin instrucción secundaria o superior, 

ocupación ama de casa,  tipo de mastectomía y el tiempo transcurrido 

desde la misma, sin embargo no se encontró significancia estadística.  
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10. RECOMENDACIONES  

 Se recomienda realizar nuevas investigaciones referentes al impacto 

psicosocial en mujeres sometidas a mastectomía debido a que no se 

han realizado estudios similares en el país, para poder tener una mayor 

comprensión de la problemática.  

 Replicar la investigación con una muestra mayor, con el objetivo de 

poder realizar un análisis entre los diferentes resultados obtenidos.  

 Se propone realizar una valoración de una manera oportuna de la 

paciente con el fin de establecer un registro que recoja datos, actitudes y 

experiencias para poder otorgarle una pronta valoración por 

psicooncología.  

 Realizar un plan de intervención psicológica con el objetivo de mejorar la 

calidad de vida mediante la implementación de talleres con temas 

relacionados con la imagen corporal, autoestima, afrontamiento, estado 

de ánimo, prevención, relaciones familiares y sociales. 
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12. ANEXOS  

 Anexo N°1: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

Variable Definición Dimensión Indicador Escala 

Edad 

Tiempo de 
existencia de una 
persona, desde 
su creación o 
nacimiento, hasta 
la actualidad. 

 
 
 
Temporal 

 
 
 
Años cumplidos 

 
 
 

 Numérica 
 

Estado civil 

Condición de una 
persona en 
relación a otra 
que consta en el 
registro civil. 

Social 

 
Referido por la 
paciente al 
momento de la 
encuesta 

 

 Soltera 

 Casada 

 Viuda  

 Divorciada 

 Unión libre 

 
 

Nivel de 
instrucción 

Es el grado más 
elevado de 
estudios 
realizados o en 
curso por la 
paciente 

Formativo 

Mayor nivel 
académico 
concluido, 
referido por la 
paciente al 
momento de la 
encuesta. 

 

 Ninguna 

 Primaria 

 Secundaria 

 Superior 

 
 
 

Ocupación 
actual 

Situación laboral 
de la paciente en 
la que la persona 
cumple un 
trabajo de 
terminado. 

Social 

 
Referido por la 
paciente al 
momento de la 
encuesta 
 

 QQDD 

 Empleada 

 Trabajadora 
independiente 

 Estudiante 

 Jubilada 

 Desempleada 

 
Área 

residencial 

Lugar de 
residencia actual  

 
Social  

Referido por la 
paciente al 
momento de la 
encuesta 
 

 Urbana  

 Rural  

 
Tipo de 

mastectomía 

Es la extirpación 
quirúrgica de una 
o ambas mamas 
de  manera 
parcial o 
completa. 

 
Quirúrgico  

Referencia en la 
historia clínica 

 

 Simple 

 Radical 

Impacto 
Psicosocial 

Son los cambios 
que se pueden 
producir en la 
conducta 
humana, su 
inserción en la 
sociedad y en el 
accionar 
individual desde 
los aspectos 
sociales. 

Psicológica 

 
Referido por la 
paciente a través 
de la escala de 
Hopwood 
 

 

 Nada 

 Un poco 

 Bastante 

 Mucho 

Social 

 
Referido por la 
paciente a través 
del Inventario de 
Estrategias de 
Afrontamiento 
 

 

 En absoluto 

 Un poco 

 Bastante 

 Mucho 

 Totalmente 
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Anexo N°2: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES  

 
ACTIVIDAD 

TIEMPO EN MESES 2018 – 2019 

Octubre  Noviembre  Diciembre  Enero  Febrero  Marzo  

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Revisión y 
aprobación del 
protocolo  

                                         

Elaboración del 
marco teórico  

                                          

Revisión de los 
instrumentos de 
recolección de 
datos 

                                      

Recolección de 
datos  

                        

Análisis e 
interpretación de 
los datos  

                                          

Elaboración y 
presentación de 
la información   

                                            

 

 

Anexo N°3: RECURSOS MATERIALES  

Discriminación detallada de 

recursos 

Unidades que se 

requieren  

Valor Unitario 

(USD) 

Valor total 

(USD) 

Computadora  1 $800,00 $800,00 

Cartucho de tinta para impresión 4 $ 12,00 $ 48,00 

Impresiones  80 $ 0,02 $1,60 

Materiales de escritorio  
  

$ 100,00 

CD’s 6 $ 1,25 $ 7,50 

Carpetas 6 $ 0,50 $ 3,00 

USB 1 $ 10,00 $ 10,00 

Transporte 30 $ 6,00 $ 18,00 

Internet (horas) 100 $ 0,60 $ 60,00 

Imprevistos  $100,00 $100,00 

TOTAL $ 1148,1 
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Anexo N°4: FICHA SOCIODEMOGRÁFICA 

 

 

Nº de Formulario:     ___________       Fecha de recolección: ___/____/___  

 

El presente documento es un formulario para recolectar datos sobre el impacto 

psicosocial de la mastectomía en mujeres con cáncer de mama en el Hospital, 

SOLCA, Cuenca. El uso de datos tiene un fin únicamente investigativo y se 

mantendrá la confidencialidad de la información aquí presentada. 

 

Características sociodemográficas  

Edad ___ años cumplidos  

Estado civil 1. Soltera  2. Casada  3.Viuda  4. 

Divorciada  5. Unión libre  

Nivel de instrucción 1. Ninguna  2. Primaria  3. Secundaria  4. 

Superior  

Área residencial 1. Urbana  2. Rural  

Ocupación actual 1. Ama de casa  2. Empleada  3.Trabajadora 

independiente  4. Estudiante  5. Jubilada  6. 

Desempleada  

Datos clínicos 

Tipo de mastectomía 1. Simple     2. Radical  

Tiempo de evolución desde la cirugía   
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Anexo N°5: ESCALA DE HOPWOOD 

 Nada Un poco Bastante Mucho 

¿Se ha sentido 

avergonzada por 

su apariencia? 

    

¿Se siente menos 

atractiva 

físicamente a 

causa de su 

enfermedad o 

tratamiento? 

    

¿Se ha sentido 

insatisfecha con su 

apariencia estando 

vestida?  

    

¿Se ha sentido 

menos femenina 

como 

consecuencia de 

su enfermedad o 

tratamiento?  

    

¿Le resulta difícil 

mirarse estando 

desnuda?   

    

¿Se ha sentido 

menos atractiva 

sexualmente a 

causa de su 

enfermedad o 

tratamiento?  

    

¿Evita usted a la 

persona debido a 

como se siente por 

su apariencia?   

 

 

 

 

 

 

 

 

¿Ha sentido que el 

tratamiento ha 

dejado su cuerpo 

incompleto?   

    

¿Se ha sentido 

insatisfecha con su 

cuerpo?  

    

¿Se ha sentido 

insatisfecha con la 

apariencia de la 

cicatriz?   
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Anexo N°6: INVENTARIO DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO 

 En 

absoluto 

Un 

poco 

Bastante Mucho Totalmente 

1. Luche para 
resolver el 
problema  

     

2. Me culpe a mí 
misma  

     

3. Deje  salir mis 
sentimientos 
para reducir el 
estrés  

     

4. Desee que la 
situación nunca 
hubiera 
empezado  

     

5. Encontré a 
alguien que 
escucho mi 
problema  

     

6. Repase el 
problema una y 
otra vez en mi 
mente y al final 
vi las cosas de 
una forma 
diferente  

     

7. No deje que me 
afectara, evite 
pensar en ello 
demasiado  

     

8. Pase algún 
tiempo solo 

     

9. Me esforcé para 
resolver los 
problemas de la 
situación. 

     

10. Me di cuenta de 
que era 
personalmente 
responsable de 
mis dificultades y 
me lo reproché. 

     

11. Exprese mis 
emociones, lo 
que sentía 

     

12. Desee que la 
situación no 
existiera  

     

13. Hable con una 
persona de 
confianza. 

     

14. Cambie la forma 
en la que veía la 
situación para 
que las cosas no 
parecieran tan 
malas. 
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15. Traté  de olvidar 
por completo el 
asunto. 

     

16. Evite estar con 
gente  

     

17. Hice frente al 
problema  

     

18. Me critique por 
lo ocurrido  

     

19. Analice mis 
sentimientos y 
los deje salir 

     

20. Desee no 
encontrarme 
nunca más en 
esta situación  

     

21. Deje que mis 
amigos me 
ayudaran  

     

22. Me convencí de 
que las cosas no 
son tan malas 
como parecían  

     

23. Quite la 
importancia a la 
situación y no 
quise 
preocuparme 
mas  

     

24. Oculte lo que 
pensaba y sentía  

     

25. Supe lo que 
debía hacer, así 
que doble mis 
esfuerzos y traté 
con más ímpetu 
de hacer que las 
cosas 
funcionaran. 

     

26. Me recrimine por 
permitir que esto 
ocurriera.  

     

27. Deje desahogar 
mis emociones  

     

28. Desee poder 
cambiar lo 
sucedido. 

     

29. Pasé algún 
tiempo con 
amigos 

     

30. Me pregunte que 
era realmente 
importante y 
descubrí que las 
cosas no 
estaban tan mal  

     

31. Me comporté 
como si nada 
hubiera pasado  
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32. No deje que 
nadie supiera 
como me sentía. 

     

33. Mantuve mi 
postura y luché 
por lo que 
quería. 

     

34. Fue un error mío 
así que tenía 
que sufrir las 
consecuencias. 

     

35. Mis sentimientos 
eran 
abrumadores y 
estallaron. 

     

36. Me imagine que 
las cosas 
podrían ser 
diferentes. 

     

37. Pedí consejo a 
un amigo o 
familiar que 
respeto 

     

38. Me fije en el lado 
bueno de las 
cosas 

     

39. Evite pensar o 
hacer nada  

     

40. Trate de ocultar 
mis sentimientos 
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Anexo N°7: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

     

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Estimada participante: 

Usted ha sido preguntado si le gustaría participar en este estudio que será 

realizado para desarrollar y obtener conocimientos que comprueben lo ya 

conocido o aporten con nuevos conocimientos sobre un problema de salud. Le 

proporcionamos toda la información sobre el tema de investigación que le 

hemos propuesto participar. 

Introducción: usted ha sido invitada a participar de este estudio, que trata 

sobre el impacto psicosocial de la mastectomía en mujeres con cáncer de 

mama en el Hospital SOLCA, Cuenca 2018 – 2019. 

Como se realizará el estudio: Durante la investigación usted puede recibir 

documentos que contienen preguntas sobre su estado de salud. Nos gustaría 

que complete estos espacios ya que forman parte de la información que se 

requiere en el estudio propuesto a usted.  

ASPECTOS ÉTICOS Y LEGALES 

Este proyecto de investigación ha sido enviado a un Comité de Ética 

independiente y ha sido aprobado. No hay objeciones éticas. 

AUTONOMÍA 

Usted con su firma acepta participar en el proyecto de investigación, 

declarando que se ha leído a usted toda la información respectiva de la 

investigación, que ha comprendido lo que dice el documento, que le han 

contestado todas las inquietudes que pueda surgir sobre el tema propuesto, y 

que su decisión de participar es voluntaria, libre y pensada por usted, sin 

ningún tipo de obligación o imposición por otras personas. Antes de tomar la 

decisión de firmar este documento, usted tiene toda la libertad para consultar 

con familiares u otros profesionales médicos independientes para poder tomar 

una decisión razonada. Usted tiene derecho a dar por finalizada su 

participación en el estudio en cualquier momento y por cualquier razón, sin 

experimentar ninguna consecuencia negativa. Durante el transcurso del estudio 

su investigador le informará de cualquier nuevo hallazgo que pudiese 

influenciar sobre su decisión de participar en el mismo. 
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BENEFICENCIA 

Durante todo el desarrollo de la investigación se procurará siempre mantener 

su beneficio, buscando su bienestar personal y el bienestar de los otros sujetos 

de la sociedad. Con su participación en este estudio usted está apoyando al 

desarrollo de conocimientos médicos que podrían ayudarle a usted y 

posteriormente a otros pacientes.  

NO MALEFICENCIA 

Durante el tiempo que dure el proceso de la investigación usted no sufrirá 

ningún daño físico, mental, emocional o moral. 

JUSTICIA 

Los conocimientos generados durante el proceso de investigación serán 

difundidos hacia los sujetos objeto de estudio, y de manera anónima a la 

comunidad y población en general, con el único fin de mejorar las condiciones 

de vida. 

CONFIDENCIALIDAD 

Con esta firma usted otorga además su consentimiento para el traspaso de los 

datos recogidos de su persona, para proceder a una evaluación estadística. 

Todos los datos serán manejados de forma anónima (es decir, solo se 

transmitirán sus iniciales o el número que se le asigna); su nombre y dirección 

solamente son conocidos por su investigador y no serán comunicados a 

terceras partes estando sujetos a las normas de protección de datos. En caso 

de publicación de esta investigación se guardara todas las normas antes 

establecidas. 

Si usted tiene cualquier otra pregunta que no esté suficientemente cubierta en 

esta información escrita o quiere obtener información adicional, su investigador 

a cargo le ayudará gustosamente. En caso de preguntas posteriores, por favor 

contactar a Belén Márquez Mendieta. Celular 0939920309.  

 

Participante 
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Anexo N°8: OFICIO DE BIOETICA 
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Anexo N°9: OFICIO DE COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN 
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Anexo N°10: PERMISO DE LA INSTITUCIÓN DE ESTUDIO 
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Anexo N°11: ANTIPLAGIO  
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Anexo N°12: RUBRICAS PARES REVISORES  
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Anexo N°13: DIRECCIÓN DE CARRERA   

 

 

 

 



 
  

Belén Márquez Mendieta                                                                                              60 

Anexo N°14: INFORME FINAL TESIS  
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Anexo N°15: OFICIO DE APROBACIÓN DE DIRECTORA  

 


