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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar el nivel de autoestima en pacientes femeninas con
diagndstico oncoldgico de dos instituciones de salud del Ecuador. Se adoptd una metodologia basada en
el enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, con nivel no experimental y corte transversal. La muestra
fue seleccionada por el método de muestreo no probabilistico por conveniencia y estuvo conformada
por 60 pacientes con diagnostico oncoldgico, con edades comprendidas entre los 25 y 60 afios. Para la
recoleccion de datos sociodemograficos se utilizé un cuestionario ad hoc y la Escala de Autoestima de
Rosenberg (EAR); el andlisis estadistico se efectu6 con el programa SPSS version 25. Los resultados
mostraron el predominio del nivel elevado de autoestima con el 61,7%; en cuanto a la edad, no se
hallaron diferencias estadisticamente significativas entre la autoestima y los rangos de edad: adultez
joven, adultez intermedia y adultez tardia, concluyendo que no existe una variacion significativa entre

el nivel de autoestima y las edades de los grupos estudiados.
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Self-esteem in female patients with oncologic diagnosis: A
descriptive study

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the level of self-esteem in female patients with a diagnosis of
cancer in two health institutions in Ecuador. The methodology adopted was based on a quantitative,
descriptive, non-experimental, cross-sectional approach. The sample was selected by the non-
probabilistic convenience sampling method and consisted of 60 patients with a diagnosis of cancer, aged
between 25 and 60 years. For the collection of sociodemographic data, an ad hoc questionnaire and the
Rosenberg Self-Esteem Scale (EAR) were used; the statistical analysis was carried out with the SPSS
version 25 program. The results showed the predominance of the high level of self-esteem with 61.7%;
Regarding age, no statistically significant differences were found between self-esteem and the age
ranges: young adulthood, intermediate adulthood, and late adulthood, concluding that there is no

significant variation between the level of self-esteem and the ages of the groups studied.
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INTRODUCCION

El diagndstico oncolégico constituye una experiencia devastadora e inesperada, en especial porque
representa un evento de cambio de vida significativo que amenaza el equilibrio personal, produce
desgaste fisico y compone un elemento desestabilizador para el paciente, actuando de forma
independiente ante su capacidad de adaptacion en situaciones de crisis. El cancer es una enfermedad que
puede aparecer en distintos drganos y de distintas maneras, en las mujeres se suele manifestar en
localizaciones concretas, como: la mama, el cérvix, el ovario, el endometrio y la vulva, lo cual genera
diferentes reacciones emocionales ante el diagnostico y el tratamiento, puesto que éste se desarrolla en
organos intimamente vinculados con la feminidad, la autoestima y la autoimagen (Vargas Hernandez,
2011; Estapé Madinabeitia, 2018).

La Agencia Internacional de Investigacion sobre el Cancer (IARC, 2018), organizacion que forma parte
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que durante el 2018 se produjeron 18,1 millones
de casos nuevos de cancer y 9,6 millones de muertes a nivel mundial; en las mujeres, las estimaciones
indicaron que 1 de cada 6 desarrolla cancer en el transcurso de su vida y 1 de cada 11 fallece a causa de
la enfermedad, siendo el cancer de mama el tipo de cancer diagnosticado con mayor frecuencia con el
24,2%. Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (2021), revel6 que el cancer es la segunda
causa de muerte en la Region de las Américas y, que durante el 2020 casi 4 millones de personas fueron
diagnosticadas y 1,4 millones fallecieron a causa de esta enfermedad; en las mujeres, el tipo de cancer
diagnosticado con mayor incidencia (25,4%) y que causdé mas muertes (13,2%) fue el cancer de mama.
Es por tal motivo que el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2017), reconoce que en el
Ecuador el cancer de mama es una de las principales causas de mortalidad en las mujeres, ya que sélo
en el 2016 se reportaron 641 defunciones a consecuencia de este cancer, de las cuales el 99,5% eran
mujeres.

Soares & Silva (2010) consideran que existe un avance considerable en el diagndstico y los tratamientos
utilizados para el cancer: quimioterapia, radioterapia, cirugia, inmunoterapia, hormonoterapia y terapia
combinada. No obstante, algunos de estos tratamientos pueden llevar implicitos cambios fisicos, que

pueden modificar la apariencia estética y producir un fuerte impacto en la imagen corporal, todo esto
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generaria un deterioro de la autoestima puesto que el paciente intenta adaptarse al problema, lidiar con
su sufrimiento y tomar el control sobre la repercusion que ha tenido la enfermedad. En algunos casos,
la presencia de la enfermedad también implica que el paciente busque alternativas para confrontar su
condicion, como el mantener una autoestima elevada, que le permite tener confianza en su competencia
y en su capacidad para enfrentar de forma adaptativa la enfermedad (Leite et al., 2015; Niveau et al.,
2021).

La autoestima se define como el sentimiento que tiene una persona hacia si misma, el cual puede ser
positivo 0 negativo y se instaura a través de la evaluacién de las propias caracteristicas; expresa una
postura de aprobacién o desaprobacion e indica el grado en el que alguien se considera importante,
capaz, valioso y exitoso (Rosenberg, 1965; Coopersmith, 1967). Esta configurada por factores internos:
pensamientos, ideas, practicas, creencias y conductas propias de la persona Yy, factores externos:
mensajes emitidos de forma verbal o no verbal y experiencias suscitadas por personas significativas, las
organizaciones y la cultura; ademas, es de caracter multicausal y multidimensional, puesto que varios
factores la configuran en continua interaccién e influyen en su desarrollo, constituye un ndcleo basico
de la personalidad y surge a partir de la interaccion con el mundo (Branden, 1995; Carbonero &
Cafiizares, 2017).

En un estudio realizado en Indonesia, por Pardede et al. (2020) se pretendi6 indagar la relacion entre el
apoyo familiar y la autoestima en una muestra de 34 mujeres con cancer de mama sometidas a
guimioterapia, cuyos resultados mostraron que el 61,8% presentaba un nivel alto de autoestima y el
38,2% un nivel bajo, ademas, encontraron una correlacion significativa entre el apoyo familiar y la
autoestima. En el mismo pais, Aprilianto etal. (2021) investigaron el apoyo social familiar y la
autoestima en una muestra de 56 pacientes con cancer de mama, utilizando la Escala de autoestima de
Rosenberg, se evidencid que la mayoria de las encuestadas tenian autoestima moderada con el 48,2,
seguido de la autoestima alta y baja con el 28,6% y el 23,2% respectivamente, asi mismo, se hallé una
fuerte correlacion entre el apoyo social familiar y la autoestima.

Tarkowska et al. (2020) realizaron una investigacion en Polonia con el objetivo de evaluar el
funcionamiento sexual y la autoestima de 170 mujeres mastectomizadas, en comparacion con 149

mujeres sanas, los resultados mostraron un funcionamiento sexual y una autoestima significativamente
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inferior en el grupo de mastectomia, concluyendo que existe un deterioro significativo de la autoestima
entre las mujeres mastectomizadas a comparacion de aquellas sin antecedentes oncol6gicos.

En Irén, Yektatalab & Ghanbari (2020) exploraron la relacion entre la ansiedad y la autoestima en 261
mujeres diagnosticadas con cancer de mama, rango de edad entre 28 a 76 afios. Se utiliz6 la Escala de
Autoestima de Rosenberg, entre otros instrumentos, en cuyos hallazgos se identificé una correlacion
indirecta entre la ansiedad y la autoestima, ademas no se encontrd una relacion significativa entre la
autoestima y algunas caracteristicas demograficas como la edad, el estado civil y el empleo, pero si se
observé una relacion significativa entre el nivel educativo y la autoestima de las participantes.

La investigacion realizada en Malasia, por Vidthya et al. (2019) tuvo como finalidad determinar la
autoestima de 953 pacientes oncol6gicos que reciben quimioterapia. En los resultados se evidencié una
asociacion significativa entre la edad de los encuestados y el nivel de autoestima con p<0.001. Asi
también se identificaron otros predictores significativos de la autoestima como: sexo, estado civil,
situacion laboral, ansiedad, depresion, anemia, nauseas, caida del cabello, cambios en la piel y las ufias,
calidad de vida general y dominio psicolégico de la calidad de vida.

El presente estudio proporciona datos relevantes acerca de la autoestima en esta poblacion considerada
vulnerable, destacandose que en la mayoria de los estudios realizados en pacientes con diagnostico
oncoldgico se enfatiza en el estado fisico relacionado con dicho padecimiento y obviando factores
psicolégicos asociados. Por consiguiente, se considerd la importancia de disefiar un estudio con el
objetivo de determinar el nivel de autoestima en las pacientes femeninas con diagndéstico oncolégico;

ademas de diferenciar el nivel de autoestima segun el rango de edad de las participantes.
METODOLOGIA

Consideraciones éticas

La investigacion con pacientes oncol6gicos es un tema que plantea importantes consideraciones éticas,
por lo que, para la ejecucidn de este estudio, se examino una serie de lineamientos que formen parte del
consentimiento informado, entre los que se destacan aspectos, como: la socializacion del tema, los
objetivos y los procedimientos del estudio, la confidencialidad de los datos y la informacion obtenida y,

la decision libre y voluntaria sobre la participacion. Todo esto, porque la investigacion con este tipo de
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poblacién vulnerable debe llevarse a cabo de manera ética y responsable, respetando los derechos y la
dignidad de las pacientes y asegurando su seguridad y bienestar.

Disefio del estudio

Este estudio comprende una metodologia basada en el disefio cuantitativo, de tipo descriptivo, con un
nivel no experimental y un corte transversal, desarrollado en dos instituciones de salud de la provincia
de Tungurahua, Ecuador.

Participantes

La poblacion de la investigacion estuvo conformada inicialmente por 150 pacientes femeninas con
diagnostico oncoldgico, sin embargo, mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, la
poblacion se delimité considerablemente, contando con una muestra final de 60 pacientes femeninas
con diagnoéstico oncoldgico. Los criterios de inclusién fueron: a) que las participantes sean
exclusivamente del género femenino, b) presentar un diagnéstico oncolégico, c) que pertenezcan a las
dos instituciones de salud, d) gue se encuentren en buenas condiciones generales, €) aceptacion del
consentimiento informado y que sus edades oscilen entre los 25 a 60 afios. Como parte de los criterios
de exclusion, se descartaron a las pacientes diagnosticadas con trastornos afectivos o del humor y a
aquellas que presenten algun tipo de discapacidad.

Instrumentos

Se elabor6 un cuestionario online que constaba de una ficha de recoleccién de datos sociodemograficos,
mismo que también incluia la Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) en su version al espafiol
adaptada para el género femenino, el instrumento original fue desarrollado por Rosenberg en 1965. La
EAR consta de 10 items segmentados en dos partes: 5 items en positivo y 5 items en negativo, que
utilizan una escala Likert de 4 puntos que va de totalmente de acuerdo (4 puntos) a totalmente en
desacuerdo (1 punto) (Morején et al., 2004). La sumatoria total de los puntos permite obtener el Gnico
valor para la escala, cuyo rango posible es minimo 10 y maximo 40. La clasificacion de la autoestima
se define por la siguiente escala: autoestima elevada (30 a 40 puntos), media (26 a 29 puntos) y baja
(menos de 25 puntos). La fiabilidad del instrumento estuvo por encima de lo esperado (0,87), ademés

cuenta con criterios de validez: convergente y discriminante (Gonzalez-Rivera & Pagan-Torres, 2017).
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Analisis de datos
Los datos se analizaron mediante el programa estadistico IBM SPSS Statistics para Windows, version
25. Se utilizaron estadisticas descriptivas y la prueba de Chi-cuadrado para analizar los datos y realizar

la interpretacion de estos. P < 0.05 se consider6 estadisticamente significativo.
RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Niveles de Autoestima en pacientes femeninas con diagnostico oncoldgico

Frecuencia Porcentaje
Bajo 5 8,3
Vélido Medio 18 30,0
Elevado 37 61,7
Total 60 100,0

En los resultados obtenidos por medio de la aplicacion de la Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR),
se visualiza que el 61,7% de las participantes presentan un nivel elevado de autoestima, el 30% un nivel
medio y el 8,3% un nivel bajo (Tabla 1).

Por consiguiente, se evidencia que en la mayor parte de las pacientes femeninas con diagndstico
oncologico predomina el nivel elevado de autoestima.

Tabla 2. Tabla cruzada que describe el nivel de autoestima segln el rango de edad de las pacientes

femeninas con diagnostico oncoldgico

Rango de las edades

Adultez Adultez  Adultez
Nivel de Autoestima joven intermedia  tardia Total
(25-40) (41-50) (51-60)
Recuento 2 2 1 5
Bajo . .
% dentro de Nivel de Autoestima 40,0% 40,0% 20,0% 100,0%
Recuento 2 9 7 18
Medio . .
% dentro de Nivel de Autoestima 11,1% 50,0% 38,9%  100,0%
Recuento 11 15 11 37
Elevado 94 dentro de Nivel de Autoestima 29 7% 40 5% 297% 100 0%
Recuento 15 26 19 60
Total % dentro de Nivel de Autoestima  25,0% 43,3% 31,7%  100,0%
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En la tabla 2, se evidencia que, en la adultez joven, rango de edad entre 25 a 40 afios, del total de 15
mujeres, el 40% presentan un nivel bajo de autoestima, el 29,7% un nivel elevado y el 11,1% un nivel
medio. En la adultez intermedia, rango de edad entre 41 a 50 afios, del total de 26 mujeres, el 50% tienen
nivel medio de autoestima, el 40,5% un nivel elevado y el 40% un nivel bajo. En la adultez tardia, rango
de edad entre 51 a 60 afios, del total de 19 mujeres, el 38,9% muestran un nivel medio de autoestima, el
297% un nivel elevado y el 20% un nivel alto. Destacando asi que, la variable sociodemogréafica edad
no tiene una asociacion significativa con el nivel de autoestima de las pacientes (Tabla 3).

Mediante la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov, se obtuvo como resultado que la distribucion
de las puntuaciones de la Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) no fue normal, por tal motivo se
elige una prueba No Paramétrica y se procede a aplicar la prueba de Chi-Cuadrado.

Tabla 3. Asociacién entre la autoestima y la edad

Valor Df Significacion Significacion exacta
asintética (bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,9892 4 ,560 ,585
Razo6n de verosimilitud 3,274 4 513 606
Prueba exacta de Fisher 3,209 ,545
N de casos validos 60

Nota. 4 casillas (44,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,25.
En la tabla 3, se observa que no existe asociacién entre la autoestima y la edad [x2 (2) = 3,209; N=60; P
> 0.05], puesto que no se evidencia una diferencia estadisticamente significativa entre el nivel de

autoestima con respecto a los rangos de edad: adultez joven, adultez intermedia y adultez tardia.

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de autoestima en pacientes femeninas
con diagnéstico oncoldgico, en cuyos resultados se encontr6 que el 61,7% presentan un nivel elevado,
el 30% un nivel medio y el 8,3% un nivel bajo, siendo evidente que en la mayor parte de las participantes
predomina el nivel elevado de autoestima. Esto es consistente con los estudios realizados por Cagirtekin
& Tanriverdi (2023), en donde se encontrdé que las mujeres con cancer de mama presentan una

autoestima alta representada con el 93%, seguido del grado moderado con el 6% y bajo con el 1% v,
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Fidan & Celik (2021), quienes resaltaron que la mayoria de pacientes diagnosticadas con cancer de
mama tenian un nivel elevado de autoestima con un 68,7% Yy un tercio de ellas presentaban un nivel
moderado (31,3%), del mismo modo, en la investigacion de Pardede et al. (2020) sobre la evaluacién
de la autoestima en mujeres con cancer de mama, se encontrd el predominio del nivel elevado con un
61,8%. En cambio, otros estudios difieren con estos resultados, por ejemplo, Aprilianto et al. (2021)
obtuvieron datos de que la autoestima de casi la mitad de las pacientes con cancer de mama (48,2%) se
encuentra en una categoria de nivel moderado y Tarkowska et al. (2020) hallaron que las mujeres
sometidas a una mastectomia mostraron una reduccion estadisticamente significativa en la autoestima
en comparacion con el grupo de control: mujeres sin antecedentes oncoldgicos, esto muestra que el
tratamiento quirdrgico de pacientes con cancer de mama, especialmente si es necesaria la mastectomia,
puede cambiar la percepcién del propio cuerpo, generar sentimientos de inferioridad y contribuir a la
disminucion de la autoestima.

En este estudio se puede inferir que las participantes tienen una percepcion positiva de si mismas, lo que
contribuye a que se sientan como seres importantes, tengan confianza en si mismas, en su competencia
y en sus habilidades o cualidades, todo esto les permite tener una mayor adaptabilidad y un mejor
afrontamiento de la enfermedad, asi como percibir su realidad de distinta manera a la de alguien con
baja autoestima.

De acuerdo con el nivel de autoestima por el rango de edad de las pacientes evaluadas, los resultados
indican que no existen diferencias estadisticamente significativas entre las dos variables [x2 (2) = 3,209;
N=60; P > 0.05], siendo asi, se puede deducir que esta variable sociodemografica no es un factor
predictor que afecta significativamente la autoestima. Estos resultados coinciden con los estudios de
Nasiriziba et al. (2020), en el cual no se evidencié ninguna relacion especifica entre la autoestima y las
caracteristicas demograficas, en las que se incluia la edad (p=0.54) y de Yektatalab & Ghanbari (2020)
en mujeres con cancer de mama, en donde no se encontr6 una relacion significativa entre la autoestima
y algunas caracteristicas demograficas como la edad, el estado civil y el empleo. No obstante, Vidthya
et al. (2019) se contraponen con dichos resultados, dado que su estudio con pacientes oncoldgicos

muestra que existe una asociacion significativa entre la edad y el nivel de autoestima (p<0.001), lo que
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significa que el grupo de mayor edad tiene una mayor autoestima, en comparacion con el grupo de

menor edad.

CONCLUSIONES O CONSIDERACIONES FINALES

En la muestra estudiada, se evidencia el predominio del nivel elevado de autoestima en pacientes
femeninas con diagnostico oncoldgico de dos instituciones de salud del Ecuador, lo cual implica que a
pesar de que la presencia del cAncer puede representar un gran cambio negativo en la vida de las mujeres
y producir graves secuelas a nivel psicol6gico, el hecho de mantener una autoestima elevada podria
contribuir a que se sientan valiosas, seguras, confiadas y positivas con su condicion, permitiéndoles
tener una mayor adaptabilidad y un mejor afrontamiento personal hacia la enfermedad y el tratamiento.
Es importante considerar que un grupo minoritario de pacientes también presentaron una autoestima
media y baja, por lo que se recomienda planificar e implementar intervenciones para potenciar su
autoestima y promover un mejor ajuste psicoldgico al cancer.

Con relacion a las variables: autoestima y edad, se identifica que no existe una asociacion entre ambas,
dado que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el nivel de autoestima con
respecto a los rangos de edad: adultez joven, adultez intermedia y adultez tardia, demostrando que
podrian existir otros predictores significativos de la autoestima, como: el género, el estado civil e incluso
el nivel educativo, por lo que es fundamental tomar en consideracién estas caracteristicas
sociodemograficas e investigar mas a fondo otras aspectos de tipo clinico como el tipo de cancer, el tipo
de tratamiento o el estadio de la enfermedad.

Para finalizar, es importante destacar algunas limitaciones donde se encuentra un limitado tamario de la
muestra, por lo que se considera factible realizar estudios que abarquen un mayor tamafio muestral,
ademas de considerar otras variables como el apoyo familiar, la imagen corporal, la calidad de vida, asi

como otras derivadas de la enfermedad y el tratamiento.
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