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RESUMEN

El autoconcepto en adolescentes con céancer ha sido estudiado desde
varias perspectivas, en la presente investigacion se aborda desde la teoria de
AF5 de Garcia y Musitu fundamentada en 5 dimensiones (Académica, social,
emocional, familiar, y fisica). El objetivo principal de este estudio fue describir
cuales son los niveles de autoconcepto que tienen los adolescentes que
padecen alguna enfermedad oncolégica. Participaron 30 adolescentes entre 10
y 18 afos, que se encontraban realizando tratamiento de quimioterapia en
SOLCA de la ciudad de Cuenca. La investigacion responde a un estudio
descriptivo y de corte transversal. Los resultados sefalan que el apoyo familiar
es significativo en el tratamiento de los adolescentes oncolégicos, resaltando
también una perspectiva positiva en la dimension académica. En conclusion, el
autoconcepto de los adolescentes con cancer no se ve influenciado de forma

directa con la enfermedad.

Palabras claves: Autoconcepto, adolescentes, cancer
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ABSTRACT

Self-concept in adolescents with cancer has been studied from several
perspectives, in the present research is approached from the theory of AF5
Garcia and Musitu based on 5 dimensions (Academic, social, emotional, family,
and physical). The main objective of this study was to describe the levels of
self-concept that adolescents have with an oncological disease. Participants
were 30 adolescents between 10 and 18 years old, who were undergoing
chemotherapy treatment in SOLCA of the city of Cuenca. The research
responds to a descriptive and cross-sectional study. The results indicate that
family support is significant in the treatment of adolescents with cancer disease,
also highlighting a positive perspective in the academic dimension. In
conclusion, the self-concept of adolescents with cancer is not directly influenced

by the disease.

Key words: self-concept, teenagers, cancer
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INTRODUCCION

El autoconcepto

El autoconcepto es un término acufiado en el siglo XX, el mismo que ha
sido el objeto de estudio de la filosofia, desde la principal interrogante de
“¢quién soy yo?”, dejando un legado a la sociologia y sobre todo a la
psicologia, de su estudio (Gonzalez y Tourdn, 1992; Sanchez, 2004). El
autoconcepto esta basado en concepciones del yo, y a su vez desde la
psicosociologia el autoconcepto se define como la autopercepcién formada por
las experiencias, con el ambiente y especificamente por la valoracién reflejada

de otros individuos (Craven y Yeung, 2008).

Segun varios autores Burns (1990); Gonzalez y Tourén (1992); Lynch
(1981); Markus y Wurf (1987); Myers, Spencer, y Jordan, (2009); Quintanar
Rojas y Soloviova (2002); Rosenberg (1965) el autoconcepto esta estructurado
por pensamientos y sentimientos que el individuo cree de si mismo, es decir un
constructo que se define como la percepcion que tiene el individuo acerca de si
(Shavelson, Hubner, y Stanton, 1976).

Segun Rosenberg (1965, 1986) el individuo se percibe como un objeto,
Shavelson et al. (1976) considera que la adecuada organizacion, integracion y
percepcion de las experiencias de diferenciarse con los demas individuos lo
que lleva a un adecuado funcionamiento comportamental, cognitiva, afectiva y

social.

Lynch (1981); Nowak, Vallacher, Tesser, y Borkowski (2000) consideran
que la conducta se rige por las reglas estructuradas por el autoconcepto.
Llevando al ser humano a saber “lo que es” y “lo que quiere ser” de esa manera
se plantea metas dejando de solo vivir dandole sentido a su vida, de esta forma
logra generar en un individuo correlato del bienestar psicologico y de ajuste

social (Shavelson et al., 1976).

Woolfolk et al. (1999) menciona que dentro del autoconcepto existe el
“yo real” es decir como la gente se ve a si mismo y su “yo ideal” como le
gustaria verse. Villa y Auzmendi (1999) afiade que el autoconcepto cuando es
positivo, el individuo puede lograr adaptarse y alcanzar la felicidad personal y
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un funcionamiento eficaz, pero si la persona posee un autoconcepto negativo,
no podra estar abierto a experiencias afectivas, también afiade que tener un
autoconcepto fuerte influye sobre si mismo y sobre los demas, ya que adopta
menos actitudes de defensa, tomando en cuenta que el autoconcepto se
desarrolla en consecuencia de la constante evaluacion que se realiza el nifio de
si mismo, de acuerdo a los distintos contextos, por lo que es dinamico ya que
va cambiando con las experiencias sociales, que vive en compafiia de las

personas mas importantes.

Estudios actuales argumentan que el autoconcepto, es un aspecto
importante en la vida del individuo ya que es una caracteristica propia y Unica
de cada ser, el mismo es un conjunto de juicios que le permiten conocerse y

definirse como tal (Torres, 2003).

Tomando en cuenta que durante varios afios de evolucién se han ido
seleccionando varios tipos de comportamiento en el periodo de la
adolescencia, las condiciones sociales y culturales han ido cambiando, lo que
afecta directamente su desarrollo. El adolescente tiene diferentes cambios que
lo capacitan para su funcion reproductora, pero las mismas tiene una amplia
variacion de la normalidad. Es necesario conocer estos cambios para poder
diferenciar las variaciones en cuanto al crecimiento y su desarrollo puberal
(Casas y Cenfal, 2005).

El autoconcepto segun las dimensiones que se evallan

El autoconcepto académico o laboral hace referencia a como el sujeto
considera que desempefia su trabajo en los estudios o en el area laboral, este
se va formando de acuerdo al sentimiento que produce en él y a través de sus
superiores, también a las cualidades valoradas principalmente por su contexto,
el autoconcepto social hace referencia al desempefio que tiene el sujeto en las
relaciones sociales es decir a las redes sociales del sujeto y a su facilidad para

mantenerlas y ampliarlas (Musitu y Allatt, 1994).

Broderick (1993); Cheal (1991); Lila (1995), indican que el autoconcepto
emocional hace referencia a la percepcidon del estado emocional del sujeto y

Sus respuestas en situaciones especificas, tomando en cuenta que se da a
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través de una percepcion general de su estado emocional y a su vez a

situaciones especificas.

Para (Garcia y Musitu, G., 2009; Herrero, 1994) el autoconcepto familiar
refieren a la percepcion que tiene el sujeto de su participacion e integracion en
el ambiente familiar haciendo referencia a los padres, la familia y el hogar en
relaciones de confianza y afecto, la felicidad y la ayuda; y por ultimo la
dimensiéon del autoconcepto fisico que se refiere a la percepcion que tiene el

sujeto de su aspecto fisico y de sus condiciones

El autoconcepto en adolescentes con enfermedades oncologicas

Por el tema de estudio, se describe el cancer, como un término geneérico
gue agrupa enfermedades que afectan a cualquier parte del cuerpo, es decir el
cancer es un crecimiento tisular que se produce por la proliferacién continua de
células anormales con la capacidad de invadir y destruir otros tejidos del
cuerpo (Gandur, 2011). Segun (SEOM, Puente, y De Velasco, 2017) esta
enfermedad puede producirse a partir de cualquier tejido corporal, es decir el
cancer es un grupo de enfermedades que se clasifica a partir del tejido o de la
célula de origen, los principales subtipos son sarcomas este afecta en el tejido
conectivo como huesos, cartilagos, nervios, musculos, vasos sanguineos y
tejido adiposo. Los carcinomas, que proceden de tejidos epiteliales como la piel
o los epitelios que tapizan las cavidades y 6rganos corporales, y de los tejidos
glandulares de la mama y de la préstata. Los carcinomas incluyen algunos de
los canceres mas frecuentes (Romero-Diaz, Pefaloza-Lopez, Garcia-Pedroza,

Pérez, y Castro Camacho, 2011).

Existen varias investigaciones cercanas a este estudio, Bragado,
Hernandez-Lloreda, Sanchez-Bernardos, & Urbano (2008) investigd si los
adolescentes de 9 a 16 afios con cancer, presentaban una autoimagen baja,
menos autoestima y autoconcepto a su vez mayor ansiedad y depresion que
los adolescentes sanos, se les aplicé la escala de autoimagen y ansiedad
(PSDQ, (Physical Self-Concept Description Questionnaire), CDI, y STAIC)

El autoconcepto fisico y la autoestima se evaluaron con la adaptacion

espafiola Tomas (1998), (PSDQ) a 30 adolescentes que se encontraban
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enfermos y a 90 escolares sin cancer, lo mas destacado del estudio es que no
existia una diferencia estadistica significativa en los adolescentes sin cancer

(Marsh, Richards, Johnson, Roche, y Tremayne, 1994).

La Asociacion Espafola Contra el Céncer (citado en Ministerio de
Sanidad, 2010), reporté que los pacientes con cancer tenian problemas
psicoldgicos, derivados en su autoconcepto y demuestran los logros a través
de un programa exitoso en mas de 20.000 pacientes durante el afio 2009.
Considerando que el apoyo psicoldgico es clave para un tratamiento integral,
segun los datos de los estudios realizados al 100% de las personas que
padecen una enfermedad oncoldgica, el 35% presenta un tipo de trastorno
psicolégico que se generan principalmente por el cambio en su imagen
corporal, produciendo en el paciente niveles de ansiedad y depresion, y este
porcentaje se eleva al 40% cuando el paciente se ve intervenido por

tratamientos de quimioterapia (Morales, 2010).

El AECC (2017) ha impulsado la intervencion psicolégica gratuita
generando que 94% de pacientes que han recibido atencién psicologica
sefalen que el mejoramiento de su calidad de vida ha sido “importante”, y se
sienten satisfechos o muy satisfechos el 90% ya que la ayuda que se les
brindd, gener6 beneficios en la aceptacion de la enfermedad en un 43% vy la
aceptacion al tratamiento médico en un 18% y en el 12% la aceptacién en los

cambios de imagen.

Lopez-Roig y Terol (2000) considera que la autoestima, autoconcepto,
depresion, ansiedad, estrés y sobrecarga se ven afectados no por la parte
psicoldgica directamente, sino por las afecciones que se producen en el interior
del nifio con céncer, los datos obtenidos aportaran para disefiar programas de

intervencion eficientes para los nifios y sus familias.

El cancer y su tratamiento pueden afectar de forma traumatica a la parte
psicolégica del paciente, no solo para el adolescente sino para también para la
familia. Al darse situaciones de estrés en la enfermedad, también se generan
sentimientos de fatiga y dolor. A pesar de esta vivencia, se muestra ademas un
crecimiento personal y mejoran las relaciones mas cercanas (Chaves, 2012).
Bragado et al. (2008) considera que la autoestima, autoconcepto, depresion,
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ansiedad, estrés y sobrecarga se ven afectados debido a las afecciones

psicolégicas que se producen en el adolescente con cancer.

Chaves (2012) consideré que el cancer es una experiencia traumatica
para el adolescente y también para sus familias, ya que el hecho de sentir que
su vida se ve amenazada y la integridad fisica, pues la enfermedad tiene
meétodos curativos invasivos y dolorosos, que pueden ir generando efectos que
sean adversos como cambios fisicos y funcionales, por lo que se podria asumir
que los mismos provoquen diversos problemas psicolégicos. Sin embargo, en
los ultimos 30 afios se ha demostrado todo lo contrario ya que la
Psicooncologia comprueba que el individuo con cancer tiene muy poco
desgaste psicoldgico en el proceso de la enfermedad, es decir principalmente
en el area de la autoestima y autoconcepto ya que las mismas afectan a un

namero reducido (Bragado, 2010).

Es importante destacar que las investigaciones realizadas sobre el
autoconcepto en los adolescentes que padecen una enfermedad oncoldgica
son similares, expresando que el autoconcepto de los adolescentes enfermos
tiene un nivel sobre la media relacionado con la norma. Los datos obtenidos
aportaran para disefar programas de intervencién eficientes para los
adolescentes y sus familias. Por lo que el adolescente con cancer muestra un
buen funcionamiento psicolégico en contra de lo esperado (Bragado, 2009). Es
necesario tomar como tema de estudio esta enfermedad, ya que el cancer
genera lesiones biolégicas en el individuo y a su vez influye en el area
psicologia, abordando no solo en la parte médica, sino dandole importancia a la

salud emocional de aquellos adolescentes que la padecen.
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METODOLOGIA

Pregunta de investigacion

¢,Cual es el nivel de percepcion de autoconcepto de adolescentes que

padecen alguna enfermedad oncolégica?

Objetivos

Objetivo General
Describir los niveles de autoconcepto que tienen los adolescentes que

padecen alguna enfermedad oncoldgica.

Objetivos Especificos
- Valorar el autoconcepto de los adolescentes que padecen cancer.
- ldentificar las dimensiones de autoconcepto en los adolescentes que
padecen cancer.

- Establecer el nivel de autoconcepto en las dimensiones identificadas.

Disefio de investigacion

Segun las caracteristicas y objetivos, esta investigacion es de tipo
descriptiva, de orden cuantitativo.

Poblacién y Muestra

El estudio estuvo dirigido a toda la poblacién adolescente de un centro
especializado en la atencion de enfermedades oncolégicas, del cual se toma
como referencia una muestra de 30 pacientes, quienes reciben tratamiento
oncoldgico continuo, internados en el hospital de SOLCA de la ciudad de
Cuenca. Fueron 21 hombres y 9 mujeres de entre 10 y 18 afios con una edad
media de 13.93 (DE=2.57), de los cuales 21 participantes no asistian
regularmente a clases y 9 quienes mencionaron si hacerlo. En total 21
participantes pertenecian a la provincia del Azuay de los cuales 17 residian en

Cuenca.

Criterios de Inclusidon

- Adolescentes de 10 a 18 afos, establecidas en el rango de
investigacion.
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- Adolescentes de 10 a 18 afios que estan atravesando tratamiento
oncolégico en” El instituto de Cancer Cuenca”.

- Adolescentes que tengan el consentimiento y asentimiento
informado.

Criterios de Exclusion
Adolescentes que no desean ser evaluados y no presentan la

autorizacion.

Variables medidas e instrumentos aplicados

Variables medidas

- Autoconcepto Global

- Autoconcepto Académico
- Autoconcepto Social

- Autoconcepto Emocional
- Autoconcepto Familiar

- Autoconcepto Fisico

Instrumento aplicado

Test AF5 de autoconcepto (Garcia & Musitu, G., 2009): Es una prueba
de aplicacién individual o colectiva, para sujetos desde los 10 afios hasta los 62
afnos. El AF5 consta de 30 items, que deben responderse con una graduacién
desde 1 a 99, estan divididos a partes iguales en las cinco dimensiones del

autoconcepto, la académica, social, emocional, familiar, y fisica. (Ver Anexo 1)

Procedimiento:

Para la obtencién de los datos, se solicitd mediante oficio la autorizacion
para la aplicacion de la herramienta al Instituto Nacional de Cancer SOLCA
(Anexo 2). La participacion de los adolescentes de la investigacion fue
voluntaria, respaldada en los asentimientos informados (Anexo 3) y en los

consentimientos informados de los representantes legales (Anexo 4).

La aplicaciéon del instrumento AF5, fue realizado de forma individual, el
mismo que tuvo la duracién aproximada de 45 minutos incluyendo el tiempo de
rapport. La aplicacion se llevo a cabo dentro de las instalaciones del centro
médico SOLCA, respetando los tiempos de intervencion médica de cada

participante.
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Analisis de datos

Los datos se analizaran mediante calculo de puntajes directos,
percentiles en base a los baremos segun la edad de los participantes, medidas
de tendencia central y variabilidad, tablas de frecuencias absolutas y

porcentuales.

El procesamiento se realizé mediante el software SPSS version 21 para
los analisis estadisticos especificos. Las decisiones de las pruebas estadisticas

fueron tomadas con una significancia de 0.05.

Para el analisis de resultados se emplearon medias de tendencia central
y dispersion y se muestra su distribucibn mediante histogramas, para
comprobar la normalidad de los datos se aplicé la prueba de Kolmogorov-
Smirnof, al resultar no normales, se aplicaron pruebas no paramétricas: U-
Mann Whitney para la comparacion entre grupos y Rho-Spearman para
establecer las relaciones de las dimensiones. Para la dimension de auto
concepto social, al tener un comportamiento normal se aplic6 la prueba
paramétrica T-Student. Las decisiones fueron tomadas con una consideracion
del 5%. El procesamiento de los datos se realizé en el programa SPSS en su

version 23y la edicion de tablas y gréficos con Excel 2016.
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RESULTADOS

Andlisis Descriptivo

El estudio fue realizado con un total de 30 pacientes oncolégicos, 21
hombres y 9 mujeres de entre 10 y 18 afios con una media de 13.93 afios
(DE=2.57).

Tabla 1 Caracterizacion de la muestra de estudio

Caracteristica n

Sexo Hom bres 21
Mujeres 9
Si 9

Asistencia a clases

No 21

Fuente: Elaboracion Propia

El autoconcepto general (promedio de las dimensiones) de los pacientes
oncoldgicos, tuvo variaciones de entre el Centil 29 y 92,2 con una media de
63,07 y una desviacion estandar de 19,34. Fueron 16 personas (53.33%)
quienes presentaron un autoconcepto general superior a la media registrada lo
que refleja que los sujetos presentan una tendencia hacia un autoconcepto
positivo. (Ver Figura 1).

Autoconcepto General

92,2 90,0
100,0 87,8 8324 82.4 90,4
75,6 76,8 v 794 76,2 73.8
g %00 570 40,2
= , 390 ,
8 400 29,6 348 354 390 39.2
20,0
0,0

123456 7 8 9101112131415161718192021222324252627282930
NUmero de caso

Figura 1 Comportamiento de casos. Elaboracion propia.

Los analisis revelaron que los comportamientos de los datos estaban
altamente dispersos en todas las dimensiones; en el area emocional fue en la
qgue se reportd el autoconcepto mas bajo, aproximadamente con un nivel en el

Centil 50, seguida por el area social. Por otra parte, en el area académica fue
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en donde se registré el autoconcepto mas elevando con una media de 75.80.

(Ver Tabla 2).
Tabla 2 Descriptivos de autoconcepto y sus dimensiones
Dimensioén Minimo Maximo Media DES'VIaCIOI’I
estandar

Autoconcepto 2900 9220 63,07 1934
general

Académica 15,00 99,00 75,80 25,00
Social 3,00 97,00 55,67 32,37
Emocional 1,00 97,00 50,43 32,85
Familiar 1,00 99,00 63,73 26,81
Fisica 7,00 99,00 69,73 30,94

Fuente: Elaboracion Propia.

Los resultados revelaron que los pacientes oncoldgicos consideran

sentirse queridos por sus padres con un puntaje medio otorgado de 96.80

(DE=5.93), también se determind que se sienten felices en casa (dimensién

familiar) con una media general de 94.2 (DE=11.01) y que piensan que su

familia les ayudara en cualquier tipo de problemas (dimension familiar) con una
media de 93.50 (DE=17.08) (Ver Tabla 3).

Tabla 3 Puntuaciones medias por items

ftem Media Des,viacién
estandar
1.Hago bien los trabajos escolares 79,40 16,38
2.Hago facilmente amigos 79,00 22,73
3.Tengo miedo de algunas cosas 53,07 32,93
4.Soy muy criticado en casa 24,20 26,43
5.Me cuido fisicamente 84,03 21,49
6.Mis profesores me consideran un buen alumno 81,57 20,53
7.S0y una persona amigable 84,50 21,10
8.Muchas cosas me ponen nerviosa 53,57 31,74
9.Me siento feliz en casa 94,20 11,01
10.Me buscan para realizar actividades deportivas 64,07 34,33
11.Trabajo mucho en clase 77,50 22,32
12.Es dificil para mi hacer amigos 33,63 30,15
13.Me asusto con facilidad 41,33 35,03
14.Mi familia esta decepcionada de mi 24,13 31,49
15.Me considero elegante 66,10 30,19
16.Mis profesores me estiman 73,93 29,08
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17.Soy una persona alegre 85,17 20,77

18.Cuand_o los mayores me dicen algo me pongo 33,30 2991
muy nervioso

19.Mi familia me ayudaria en cualquier tipo de 93,50 17.08

problemas

20.Me gusta como soy fisicamente 80,43 29,14
21.Soy un buen estudiante 77,03 23,29
22.Me cuesta hablar con desconocidos 54,10 35,38
23.Me pongo nervioso cuando me pregunta algo el 45,20 32.33
profesor

24.Mis padres me dan confianza 86,70 20,27
25.Soy bueno haciendo deporte 74,93 29,69
26.M|_s profesores me consideran inteligente y 80.73 2236
trabajador

27.Tengo muchos amigos 89,73 13,84
28.Me siento nervioso 36,10 30,76
29.Me siento querido por mis padres 96,80 5,93
30.Soy una persona atractiva 71,43 26,93

Fuente: Elaboracion propia.

Se encontré que en la dimensién “académica” de autoconcepto de los
participantes se encontraban entre el Centil 15 y 99 con una media de 75.80
(DE=25) presentandose con tendencia positiva, Fueron 18 los pacientes (60%)
gue se registraron a partir del 85, es decir con tendencia hacia un autoconcepto

positivo, la distribucidn de los datos se observa en la Figura 2:

12,57

10,0

Frecuencia

5,0 I

it

00 T 1 1
00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

Académica
Figura 2 Autoconcepto: Dimension académica. Elaboracion propia.

En la dimension social los resultados reflejaron que los pacientes

participantes se encontraban entre el Centil 3 y 97 con una media de 55,67,
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una alta variabilidad de datos (DE=32,37), la mediana en este caso se encontrd
en el Centil 50 lo que refleja que la mitad de los participantes tenian

autoconceptos positivos. (Ver Figura 3).

104

Frecuencia

0o 20,00 40,00 50,00 80,00 100,00

Social
Figura 3 Autoconcepto: Dimension social. Elaboracién propia.

La dimension emocional registrada por los participantes oscilé entre el
Centil 1 y 97 con una media de 50.43 y una alta dispersion de datos
(DE=32.37) y una mediana de 45, fueron 5 alumnos (16.6%) quienes
presentaron valoraciones sobre el Centil 85. En esta dimension la mitad de los

pacientes tuvieron autoconceptos bajos (Ver Figura 4).

Frecuencia

40,00 60,00 80,00

Emocional

Figura 4 Autoconcepto: Dimensién emocional. Elaboracién propia
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En la dimension familiar los participantes tenian una tendencia hacia los
valores positivos. Las puntuaciones obtenidas pertenecian a los percentiles del
1 al 99 con una media de 63.63 (DE=26.81). Fueron 12 (40%) los pacientes
que se registraron a partir del Centil 80, representando comportamientos

positivos en esta dimension. (Ver Figura 5).

Frecuencia

0o 40,00 60,00

Familiar
Figura 5 Autoconcepto: Dimension familiar. Elaboracién propia

El autoconcepto fisico que se tenian los pacientes se presentd entre el
Centil 7 y el 99 con una media de 69,73 (DE=30.94) con una tendencia hacia
los valores positivos. La mediana se encontré en el Centil 80, lo que implica
qgue la mitad de los participantes tenian un autoconcepto de dimension fisica
entre el Centil 80 y 99. (Ver Figura 6).
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12,57

10,0

Frecuencia

40,00 60,00 80,00 100,00

Fisica

Figura 6 Autoconcepto: Dimension fisica. Elaboracion propia

Anélisis Correlacional

Las correlaciones reflejaron que los autoconceptos académicos de los
pacientes oncoldgicos estaban relacionados de una manera directa leve-
moderada con el autoconcepto social y familiar, con coeficientes de p=0.362 y
p=0.407 respectivamente. Ademas, se encontrd una relacién positiva leve-
moderada entre la dimension social y la fisica de los participantes (p=0.05).
(Ver Tabla 4).

Tabla 4 Andlisis Correlacional entre dimensiones

Social Emocional Familiar Fisica

Académico Rs 362 328 407 263
p .050 077 .026 .160

Social Rs 225 343 403
P 232 .064 .027

Emocional Rs .361 .067
p .050 726

Familiar Rs .265
p 156

Nota: * Relacion significativa p < 0.05. Fuente: Elaboracion Propia.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos de las 5 dimensiones académica, social,
emocional, familiar y fisica, reportan un autoconcepto general sobre la media,
lo que evidencia que el autoconcepto no se ve afectado de forma significativa
en los pacientes de 10 a 18 afios que se encuentran en tratamiento oncologico.
Estos hallazgos muestran similitud con el estudio realizado por Bragado et al.,
(2008), lo mas destacado de dicha investigacion es que no existia una
diferencia significativa en los resultados obtenidos entre los adolescentes con y

sin cancer.

En cuanto a las cinco dimensiones, todos los resultados estan sobre la
media, la dimension académica se encuentra en el Centil 15 y 99 con una
media de 75.80, equivalente a la dimensién con mayor puntuacién, lo que
demuestra que la enfermedad no influye en su autovaloracion académica a
diferencia de lo que menciono Ruiz — Morales (2010). De la misma forma en la
dimension social los resultados se encuentran sobre la media con un 55.67, al
contrario del estudio de Chaves (2012) quien consideré que el cancer es una
experiencia traumética para los adolescentes y sus familias. Al igual que
Lépez-Roig & Terol, (2000) sefialo que la autoestima y el autoconcepto se ven
afectados no por la parte psicolégica directamente sino por cambios que

produce el cancer en el interior del adolescente.

La dimension emocional oscilé entre el Centil 1 y 97 con una media de
50.43, lo que contrarresta con otro estudio que considera que los individuos
con cancer no presentan niveles altos de desgaste psicolégico durante el
proceso de enfermedad, sobre todo en su autoestima y autoconcepto, pues la

misma afecta a un nimero reducido de pacientes.

Las puntuaciones obtenidas en la dimensiéon familiar pertenecen a los
percentiles del 1 al 99 con una media de 63.63 dentro de este parametro
existen items con alta puntuacién, por ejemplo “Me siento feliz en casa” con
una puntuacion de 94.20, “Me siento querido por mis padres” con un 96.80,
“Mis padres me dan confianza” con una puntuacion de 86.70, lo que se

complementa con el estudio de Lopez-Roig & Terol, (2000).
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En la dimension fisica la mediana se encuentra en el Centil 80, sin
embargo, el estudio de La AECC, (2010) consider6é que de las personas que
padecen una enfermedad oncolégica el 35 % presentan un tipo de trastorno
psicoldgico relacionado al cambio que se produce en su imagen corporal, lo
que conlleva a niveles de ansiedad y depresion y este porcentaje se eleva

cuando los pacientes atraviesan tratamientos de quimioterapia.

Finalmente, el presente estudio es coincidente con otras investigaciones
que encontraron que el autoconcepto esta sobre la media, sin embargo, difiere
con estudios en la dimension fisica, ya que en este estudio se encuentra sobre

la media y en otras investigaciones se contradice.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En conclusion, con los resultados obtenidos se determina que: el
autoconcepto de los adolescentes que padecen una enfermedad oncolégica se
encuentra sobre la media, paralelamente las 5 dimensiones (académica, social,
emocional, familiar y fisica) que fueron evaluadas compaginan con los
resultados de Bragado et al., (2008) la dimension académica es la que obtiene
la mayor puntuacion, a su vez la dimension emocional fue la mas baja pero con
la mas alta dispersion, dentro de la dimensién familiar los items evaluados son
los que tienen mayor puntuacion, esto explica que el apoyo familiar es soporte

durante el tratamiento.

En cuanto a las limitaciones encontradas en el estudio, debemos
mencionar que para la evaluacion de los pacientes oncoldgicos fueron
necesarios cumplir varios requisitos, por ejemplo, un acercamiento previo a
cada adolescente. El tiempo para la recoleccién de los datos fue amplio debido
a que los adolescentes evaluados debian estar en tratamiento, y el mismo se
realiza cada dos meses aproximadamente, particular que deberia tomarse en
cuenta para proximas investigaciones. Finalmente, el tratamiento oncoldgico
genera sintomas (mareos, nauseas, presion baja, etc.) que dificultd la

aplicacion del instrumento.

Las recomendaciones que se deducen de este estudio son que, para
futuras investigaciones en este tema, es necesario que exista un contacto mas
cercano con la institucion de estudio, especialmente en el tema de oncologia

donde los aportes pueden ser muy representativos social y cientificamente.

Seria relevante para préximas investigaciones, hacer un analisis
relacional entre el autoconcepto, el lugar de procedencia y el nivel
socioeconémico. Debido a que, el lugar en donde se desarroll6 la investigacion
atiende a pacientes del sur del pais y las condiciones psicosociales pueden ser

diferenciadas.

Es necesario destacar que el apoyo psicologico y el acompafiamiento
psicopedagdgico son de suma importancia en este proceso, pues los

adolescentes oncoldgicos que continuaban con el proceso educativo
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presentaban un mayor autoconcepto académico a diferencia de aquellos que
perdieron continuidad; esto refleja que es indispensable que las instituciones
educativas a las que pertenecen generen grupos de apoyo durante este
proceso.

El apoyo familiar es fundamental durante el tratamiento por lo que la
institucion del cancer ha generado planes que respaldan a padres y tutores
para acompafarlos durante esta etapa; lo que ha generado un aporte positivo.

Por lo que se deberia seguir creando mas proyectos de apoyo.
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ANEXOS
Anexo 1

AFS5

CONTESTEDE 1 A 99-EN LAS CASILLA_E:‘» CORRESPONDIENTES A CADA PREGUNTA.

Hago bien los’ trabajos escolares (profesmnales)
"| Hago facilmente ami gos ; ; -

Tengo miedo de algunas cosas -

Soy muy criticado en casa -

Me cuido fisicamente

IOO‘-‘

-

Mis" supenores (profesores) me cons:deran un buen n*abajador
Soy una persona amlgable ) ' .

Muchas cosas me ponen nervioso

bod bad bl Al bl Pl ol Ll

Me siento feliz en casa

10. | Me buscan para realizar actividades deportivas

11. | Trabajo mucho en clase (en el trabajo)

12. | Es dificil para mi hacer amigos

100 -

13. | Me asusto con facilidad

14. | Mi familia est4 decepcionada de mi

100 -

15. | Me considero elegants

16. | Mis superiores (profesores) me estlman

17. | Soy una persona alegre

18. | Cuando los mayores me dicen algo me pongo muy nervioso -

19. | Mi familia me ayudaria en cualqmcr tipo de problemas
20. | Me gusta como soy fisicamente :

21. | Soy un buen trabajador (estudiante)

22. | Me cuesta hablar con desconocidos .

23. | Me pongo nerviose cuando me prggunta algo el profesor (superlor)

100 -

24. | Mis padres me dan confianza

25. | Soy bueno haciendo deporte

26. | Mis profesores mc c0n51dcran mtchgentc y trabajador

27. | Tengo muchos amigos

28. | Me siento nervioso X% ¢ | Ty
29. | Me siento querido por mis padres

30. | Soy una persona atractiva _ ¢

POR FAVOR COMPRUEBE QUE HA. .
CONTESTADO TODAS LAS PREGU'NTAS
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AFS
- DIMENSIONES
ACAD.LABORAL ¢ PD
centil e
14+6+11+16+21+26= + + + + = = 60 = 5
SOCIAL : s
2+7+12+17+22+27= + + + + 4 = 0=
EMOCIONAL ‘
3+8+13+18+234+28=600- __ + + + + + = :60= 5
FAMILIAR
4+9+14+19+24+29= + + + + + = :60= 3
FISICO
5+10+15+20+25+30=_._ +_ "+ + x5 + = 60 = 5
Depanémemo de Psicodiagnéstico / Escuela de Psicologia / Universidad de Cuenca ) 35
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Anexo 2

Cuenca, 21 de junio de 2016

Doctor

Hernan Valdivieso

Jefe del Departamento de Docencia
Ciudad

De mi consideracion:

- Con la presente me dirijo a Usted para manifestar que el Protocolo de
trabajo de titulacion de la Universidad de Cuenca, con el tema “El
Aui‘oconcepto en adolescentes que atraviesan una enfermedad

oncoldgica”, de la autora, Sefiorita Belén Astudillo, puede desarrollarse

~con los pacientes de 10 a 18 afos que reciben tratamiento en el

Departamento de Pediatria del Instituto.

ANA BELEN ASTUDILLO LEDESMA Pagina 34



Universidad de Cuenca A!\ %

Anexo 3

Lugar

Fecha

Yo, como representante de

, de afios de edad, apruebo que se le

realice la aplicacion del test AF5 ( evalia el autoconcepto y autoestima de
nifios, adolescentes y adultos) , la misma serd ejecutada por la estudiante
Belén Astudillo egresada de psicologia educativa de la Universidad de Cuenca.
Con la finalidad de obtener datos importantes para su trabajo de titulacién.

Se me ha informado que los datos personales de mi representado seran

totalmente confidenciales.

Atentamente;

Representante.
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Anexo 4

Lugar

Fecha

Yo, , de

afos, paciente del “Instituto de Cancer Cuenca” apruebo la aplicacion del test
AF5 (evalua el autoconcepto y autoestima de nifios, adolescentes y adultos), la
misma sera ejecutada por la estudiante Belén Astudillo egresada de psicologia
educativa de la Universidad de Cuenca. Con la finalidad de obtener datos

importantes para su trabajo de titulacion.

Se me ha informado que los datos personales, seran totalmente

confidenciales.

Atentamente;

Nombre:
Ci:
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