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Resumen

Objetivo: Determinar como el afrontamiento se relaciona con la calidad de vida en pacientes
que reciben quimioterapia. Metodologia: EI método serd hipotético—deductivo, enfoque
cuantitativo, tipo aplicada, disefio no experimental correlacional de corte transversal, la
poblacién estard constituida por 80 pacientes del servicio de oncologia que reciben
quimioterapia, serd una muestra censal, por ser una poblacion pequefia. Para la recoleccion de
los datos se utilizardn 2 instrumentos validades y con confiabilidad previamente establecida,
por otra parte, una vez recolectada la informacién, los datos seran procesados en el programa
estadistico SPSS V24, se realizard un andlisis estadistico descriptivo e inferencial, las
hipotesis serdn contrastadas con la Prueba Estadistica de Correlacion Rho de Spearman,
teniendo un nivel de significancia de p < 0.05.

Palabras clave: Afrontamiento, Calidad de vida, Quimioterapia, Oncologia se relaciona con

la en pacientes que reciben



Abstract

Objective: To determine how coping is related to quality of life in patients receiving
chemotherapy. Methodology: The method will be hypothetical-deductive, quantitative
approach, applied type, cross-sectional correlational non-experimental design, the population
will be made up of 80 patients from the oncology service receiving chemotherapy, it will be a
census sample, because it is a small population. For the data collection, 2 validated
instruments will be used with previously established reliability, on the other hand, once the
information is collected, the data will be processed in the statistical program SPSS V24, a
descriptive and inferential statistical analysis will be carried out, the hypotheses will be
contrasted with Spearman’s Rho Statistical Correlation Test, having a significance level of p

< 0.05.

Keywords: Coping, Quality of life, Chemotherapy, Oncologyis related to the in patients

receiving



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

El cancer es la principal causa de muertes en el mundo: hubo cerca de 10 millones de
fallecidos en el 2020; donde el mas comun (segun término de casos nuevos para el cancer)
son: de las mamas (unos 2,26 millones; pulmones (unos 2,21 millones de fallecidos), en lo
colorrectal (unos 1,93 millones); prostatas (cerca de 1,41 millones); en la piel (sin melanoma)
(cerca de 1,20 millones); y gastricos (cerca de 1,09 millones); los diversos canceres que
tuvieron mas namero de fallecidos en el 2020 son: en los pulmones (cerca de 1,8 millones de
fallecidos), los colorrectales (unos 935 mil fallecidos); en el higado (cerca de 830 mil
muertes); en lo gastrico (unos 769 mil muertes) y en las mamas (unos 685 mil fallecidos).
Cerca del tercio de muertes por cancer es por el consumo de tabaco, alto indice de la masa
corporal, consumos de alcohol, a bajas ingestas de verduras y frutas y a las pocas actividades
fisicas. Las infecciones oncogénicas, incluidas las causadas por la hepatitis o el virus del
papiloma humano, representan el 30 % de los casos de cancer en los paises de ingresos bajos

y medianos. (1)

En Estados Unidos, hubo 2,8 millones de nuevos casos de cancer y 1,3 millones de muertes
(2012). Se prevé que aumente a 2,1 millones (2030). La mortalidad por cancer de cuello
uterino es aproximadamente 3 veces mayor en América Latina y el Caribe que en América
del Norte, lo que indica grandes disparidades en la salud. Hasta el 30% de las muertes por
cancer podrian prevenirse mediante cambios en el estilo de vida y habitos mas saludables. En
2012, aproximadamente 7 mujeres murieron de cancer en América Latina y las Américas, la
mayoria de los cuales son prevenibles: mas de 260 200 personas mueren de cancer de
pulmén relacionado con el tabaco en las Américas cada afio. Vacunacion contra el virus del
papiloma humano (VPH) y deteccion de cancer precanceroso o invasivo, evitando asi cerca

de 83.100 casos nuevos de cancer de cuello uterino cada afio. (2)



En Perl es de 150 casos por cada 100.000 habitantes. Segundo a nivel nacional en cuanto a
causas de mortalidad, y alrededor de 75 casos son diagnosticados como avanzados y
principalmente en Lima. En este sentido, el Instituto de Enfermedades Neoplasicas (INEN)
impulsé la descentralizacion de la atencion oncolégica mediante la creacion de institutos
regionales de enfermedades tumorales, unidades oncoldgicas y centros de prevencion.
También disefio, desarrolld e implementd el Programa Presupuestario de Prevencion y
Control del Céancer, por lo que desde 2011 mas de 7,000 agencias estatales han compartido
recursos para cumplir con su mision de prevencidn. Los principales ejes estratégicos de la
terapia integral contra el cancer para la poblacion pobre se integraron con el financiamiento
del seguro nacional. Asi nacié un plan nacional para la atencion integral del cancer y la
mejora del acceso a los servicios oncologicos en el Pert denominado “Plano Esperanza”. En
este articulo discutimos el papel del INEN en el tratamiento del cancer como problema de

salud publica. (3)

En la ciudad de Ica, la mayoria de los canceres (38,1%) pertenecen al grupo de edad mas
joven (33-2 afios). El género fue mayoritariamente femenino, 20 casos (95,2%). La ocupacion
mas comun es ama de casa (66,7%). Solo tres pacientes (1,3%) tenian lesiones personales
benignas y ninguno tenia cancer. El 1,3% reporté antecedentes familiares de cancer. El grupo
de edad mas afectado es el de 33-2 afios, en su mayoria mujeres. Los Unicos factores de
riesgo relacionados con el cancer para la mayoria de los pacientes fueron el alcohol y el

tabaco. (4)

La aceptacion, el espiritu de lucha, la autocritica, el deseo, la reinterpretacion positiva, el uso
del humor y la liberacion cognitiva son estrategias cognitivas que mejoran el bienestar;
mientras que la evitacidn cognitiva, la preocupacién, el fatalismo y la resignacion la
deterioran. El estilo afectivo es el mas utilizado; la religion, la busqueda de apoyo, la

liberacién emocional y el autocontrol reducen la ansiedad y el estrés; por otro lado, la



evitacion del afrontamiento, la negacion, la autodistraccion, el consumo de sustancias, la
desesperanza/impotencia, el conformismo y el retraso en la huida en la bisqueda de apoyo.
La confrontacion y la lucha activa, la resolucion de problemas y la autonomia brindaron la
oportunidad de abordar el problema directamente; por el contrario, la respuesta agresiva, el
comportamiento inhibitorio y el comportamiento de evitacion dificultaron el ajuste. Las
estrategias cognitivas, afectivas y de estilo conductual provocan efectos positivos que

mejoran el bienestar; mientras que lo negativo reduce su calidad de vida. (5)

Sin embargo, la medicion de la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos se inicié en
centros de investigacion donde se estudiaba un tumor especifico, actualmente se realizan
estudios sobre la calidad de vida, por ejemplo, en todas las fases de la practica clinica:
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliativo, cuidado, andlisis financiero, evaluacion
psicologica y social para identificar el rol de la familia, redes de apoyo, instituciones de

salud. (6)

En este sentido, es bueno decir que el deseo de una vida normal puede impedir que compartas
tu experiencia con el cancer con personas sanas de tu edad, lo que aumenta tu sensacion de
aislamiento. Sin embargo, al paciente se le debe decir que tiene compafiia, pues es atendido
por un equipo de expertos que no solo atienden la enfermedad, sino también sus necesidades
emocionales y psicologicas. El apoyo puede tomar muchas formas, incluidos consejos, retiros
patrocinados por organizaciones que atienden a jovenes con cancer y grupos de apoyo. Este
apoyo puede aliviar los sentimientos de aislamiento y ayudar a restaurar una sensacion de

normalidad. (7)

En este contexto, se debe tener en cuenta que el tratamiento de los casos de cancer
diagnosticados es la quimioterapia, cuyo objetivo principal es prevenir la division celular

anormal y la formacion de metastasis (8). La quimioterapia es compleja, prolongada y



estresante, especialmente para personas productivas, reproductivas y sexualmente activas,
como adultos maduros, cambios en el desarrollo personal y profesional, consolidacion de la

personalidad y omnisciencia. Campos. (9)

Como resultado de la quimioterapia, los pacientes desarrollan diferentes reacciones
emocionales, tales como espiritu de lucha, dependencia, vigilancia, preocupaciones, ansiedad,
resignacion, fatalismo, que dependen de cémo se trate el tratamiento desde los siguientes
aspectos: su historia de vida (recursos de tratamiento desarrollados a lo largo de la vida), el
tiempo de desarrollo de la enfermedad, el apoyo técnico y profesional del que disponen y las
redes de apoyo y apoyo familiar y social de que disponen, otros factores que pueden influir
son la edad, la situacion profesional y econdmica y la situacion personal. en relacion a parejas

e hijos (10).

En el Hospital Augusto Hernandez Mendoza, el servicio de oncologia realiza todos los dias
sesiones de quimioterapia para pacientes con diversas enfermedades o canceres, donde todas
las presentaciones son mejores. Este afio el nimero de visitantes a los servicios de salud se
vio afectado por la presencia del COVID 19, varios hospitales dejaron de prestar servicios
por la menor cantidad de visitantes. Los pacientes con cancer tienen un comportamiento muy
tranquilo cuando entran a la oficina, que dura hasta que tienen que drenar una linea o hacer
transitable un catéter portatil. La situacion cambia cuando se les da pre-quimioterapia, porque
su comportamiento cambia, se ponen nerviosos y dudan sobre la quimioterapia, los efectos
secundarios y/o el tiempo de administracion a pesar del mismo plan hospitalario. Durante el
monitoreo y seguimiento de la quimioterapia, se observo en algunos casos que se comportan
de manera diferente al personal de enfermeria porque no quieren expresar sus sentimientos;
Frente a los familiares, la situacion no cambia, incluso se controlan las conversaciones; y

antes del tratamiento en si, porque refieren sentirse enfermos, cansados y doloridos.



Debido a la situacion descrita anteriormente, el papel de enfermeria es muy importante, pues
son los trabajadores de la salud quienes contactan al paciente durante su estancia en el
hospital y observan qué estrategias ha adoptado y como afectan la calidad. mantenimiento

vida, para que en ella intervenga debidamente.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Como el afrontamiento se relaciona con la calidad de vida en pacientes que reciben

quimioterapia en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza, Ica 2023?

1.2.3. Problemas especificos

¢,Como el afrontamiento segun la dimension afrontamiento centrado en el problema se

relaciona con la calidad de vida en pacientes que reciben quimioterapia?

¢Como el afrontamiento segun la dimension afrontamiento centrado en la emocion se

relaciona con la calidad de vida en pacientes que reciben quimioterapia?

¢Como el afrontamiento segun la dimension afrontamiento centrado en la evitacion del

problema se relaciona con la calidad de vida en pacientes que reciben quimioterapia?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar como el afrontamiento se relaciona con la calidad de vida en pacientes que
reciben quimioterapia

1.3.2. Objetivos especificos



Describir como el afrontamiento segun la dimension afrontamiento centrado en el problema

se relaciona con la calidad de vida en pacientes que reciben quimioterapia

Identificar Como el afrontamiento segln la dimension afrontamiento centrado en la emocion

se relaciona con la calidad de vida en pacientes que reciben quimioterapia

Establecer Como el afrontamiento segun la dimension afrontamiento centrado en la evitacién

del problema se relaciona con la calidad de vida en pacientes que reciben quimioterapia

1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1 Teobrica

La importancia en la incorporacion de afrontamiento en pacientes que fueron diagnosticadas
con cancer y actualmente reciben quimioterapia, este ayudara a los pacientes a un mejor
bienestar emocional y fisico generando una calidad de vida satisfactoria teniendo como
relevancia tanto al paciente como a su entorno familiar y social, contribuira de manera
positiva para la aceptacion de la enfermedad y el proceso por el que van a someterse para su
mejoria. Para lo cual utilizaremos la Teoria de Adaptacion por Callista Roy para la primera
variable y la Teoria de Enfermeria del Autocuidado por Dorothea Orem para la segunda

variable.

1.4.2. Metodoldgica

Este proyecto es de relevancia metodoldgica porque sus resultados pueden ser utilizados
como referencia para crear estrategias que ayuden a los pacientes que reciben quimioterapia y
de esta forma lograr cubrir sus necesidades de bienestar que repercuten en su calidad de vida
ademas servira de antecedente a otras investigaciones.

1.4.3 Practica



La presente investigacion tiene como importancia y prioridad al paciente como percibe y
realiza actividades para afrontar el proceso de su quimioterapia y enfermedad, siendo
relevante para la familia y entorno social durante este proceso y en quienes también

encontraran apoyo emocional.

Contribuird en beneficio proximos estudiantes o investigadores de las variables en estudios,

para obtener bases tedricas y conocimientos para iniciar su investigacion.

1.5.  Delimitaciones de la investigacién

1.5.1 Temporal:

La investigacion sera de noviembre 2022 a abril del afio 2023

1.5.2 Espacial:

Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza ubicado en Av. José Matias Manzanilla Nro. 662 —

Ica Perd.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis:

Paciente que recibe quimioterapia



2. Marco Teorico

2.1. Antecedentes

Internacionales

Mayorga (11) 2019 en Ecuador, su objetivo: “Determinar las diferencias entre las estrategias
de afrontamiento y calidad de vida entre pacientes oncologicos y sus cuidadores primarios”,
un estudio no experimental, la muestra estuvo constituida por 60 participantes divididos en
grupos equivalentes de pacientes y cuidadores. Se evidencio: En la variable EA, el grupo de
pacientes obtuvo un mayor rango en la mayoria de dimensiones. Para la dimensién Solucion
de Problemas: pacientes (30,55) y cuidadores (30,45); en Bulsqueda de Apoyo Social:
pacientes (36,98) y cuidadores (24,02); en la dimension Religion: pacientes (36,02) y
cuidadores (24,98); en Busqueda de Apoyo Profesional: pacientes (32,22) y cuidadores
(28,78); en la dimension Reaccion Agresiva: pacientes (34,02) y cuidadores (26,98); y en la
dimension Autonomia: pacientes (34,92) y cuidadores (26,08). Por el contrario, en algunas
dimensiones, el grupo de cuidadores obtuvo mayores valores que el de pacientes. En Espera,
el grupo de cuidadores obtuvo un rango mayor (30,77) que el grupo de pacientes (30,23). De
igual forma en la dimension Evitacion Emocional: cuidadores (35,22), pacientes (25,78); en
la dimension Evitacion Cognitiva: cuidadores (31,78), pacientes (29,22); en la dimension
Reevaluacion Positiva: cuidadores (32,58), pacientes (28,42); y en la dimension Negacion:
cuidadores (31,95) y pacientes (29,05). Conclusiones: La calidad de vida en los pacientes es
superior a la de los cuidadores a diferencia de las estrategias de afrontamiento que es

predominante en los cuidadores.

Gonzales (12) en su estudio de 2017 en Ecuador. Su objetivo fue “crear un vinculo entre la
calidad de vida y las estrategias de afrontamiento de los pacientes oncoldgicos de SOLCA -
Unidad Oncologica Tungurahua”. El disefio del estudio fue correlacional, bibliogréfico y

documental. La muestra fue de 100 personas. Se utilizaron como instrumentos items



psicolégicos como la Escala de Afrontamiento de Lazarus y el cuestionario SF-36.
Resultados: Luego de la utilizacidn de los reactivos, se realiz6 analisis estadistico y prueba de
hipotesis mediante el programa SPSS.22, y se reveld que las estrategias de tratamiento estan
relacionadas con la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos. Conclusiones: Luego de
analizar los resultados obtenidos a través de las evaluaciones, se pudo afirmar que las
estrategias de afrontamiento estan relacionadas con la calidad de vida de los pacientes
oncoldgicos y esta relacién puede ser considerada positiva y en menor medida negativa, pues
35 quienes reportaron una buena calidad de vida. estan relacionados con el afrontamiento
adaptativo y 16 que informaron una calidad de vida regular y mala son directamente

desadaptativos.

Colombre, Hauché y Gago. (12) 2021 Argentina, buscO evaluar la relacion entre las
estrategias de afrontamiento y la calidad de vida en jovenes con cancer. La muestra estuvo
compuesta por 60 jovenes de 13 a 21 afios (M = 17,1, DT = 2,39) que se encontraban en
tratamiento oncologico en julio-agosto de 2020. Se les administrO un cuestionario de
informacion sociodemografica ad hoc, la escala de calidad de vida WHOQOL-BREF vy la
version argentina del cuestionario de estrategias de afrontamiento CRI-Y. Los resultados
encontrados confirman las hipotesis planteadas: el uso de estrategias de afrontamiento para
abordar el problema se correlaciona con puntuaciones méas altas de calidad de vida, y la
busqueda de apoyo se relaciona positivamente con la percepcion de la calidad de vida de los
jovenes con cancer. Finalmente, las mujeres jovenes informaron usar mas estrategias de
busqueda de apoyo y calificaron una mejor calidad de vida. La conclusion es que se deben
implementar intervenciones enfocadas a la supervivencia activa en el proceso de la

enfermedad oncoldgica para mejorar la calidad de vida de este tipo de pacientes.

Gonzélez, (13) 2020 en México con el objetivo: “Evaluar la relacion entre variables de

calidad de vida y tratamiento del estrés en mujeres con cancer de mama”, estudio no
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experimental. La muestra estuvo conformada por 10 mujeres con cancer de mama. Se
utilizaron los cuestionarios de calidad de vida (WHOQoL - abreviado) y Coping with Stress.
Los resultados muestran que cambi6 la calidad de vida, el menor uso de la estrategia de
afrontamiento fue la expresion emocional abierta (EEA), mostrando una relacién significativa
entre (EEA) y la satisfaccion con las relaciones sociales. Juzgan que el cancer de mama
cambia la calidad de vida, expresan sus emociones negativamente, no estan satisfechos con

las relaciones sociales.

Nacionales

Cabrera (14) 2021 Miraflores-Peru. El objetivo es "investigar las diferencias en la calidad de
vida entre pacientes oncoldgicos mastectomizados en el Hospital Nacional de la region San
Juan de Miraflores segun estilos de afrontamiento”. Estudio descriptivo, comparativo. La
muestra estuvo compuesta por 62 pacientes de 31 a 65 afios. Se utilizaron como herramientas
el cuestionario de calidad de vida y el cuestionario de estrategias de vida. De los resultados de
la distribucion de estilos de afrontamiento de toda la muestra de pacientes con cancer de
mastectomia, se puede observar que el estilo positivo alcanza un mayor porcentaje que los
otros estilos (0,3%), lo cual es caracteristico de la tendencia del sujeto a enfrentar y buscar.
soluciones para mejorar su situacion o el desequilibrio emocional causado por su enfermedad.
A pesar de que la situacion se considera grave y dificil, son optimistas sobre sus posibilidades
y pronostico de lucha. Conclusiones: En conclusion, dado que no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en todas las escalas de calidad de vida, se concluye que no
existen diferencias estadisticamente significativas entre la calidad de vida y los estilos de

afrontamiento de las pacientes con cancer de mastectomia.

Segovia (15) 2020 Peru. Su objetivo: "ldentificar la relacién entre el estilo de vida y las

estrategias de afrontamiento y los niveles de calidad de vida relacionada con la salud
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informados por los pacientes con cancer”. Trabajo correlativo, la muestra incluyd a 72 jovenes
de ambos sexos que fueron diagnosticados con cancer. Se utilizé el cuestionario de calidad de
vida y la escala de la juventud. Los resultados muestran relaciones significativas entre ambas
variables y encuentran relaciones positivas entre el estilo Estrategias Resolver el Problema y
Referirse a los Otros y las dimensiones de la CVRS. EIl estilo de afrontamiento
contraproducente y sus estrategias se correlacionaron negativamente con las dimensiones de la
CVRS. Ademas, se encontraron diferencias significativas en ambos constructos en base a

datos sociodemograficos y de enfermedades.

Alvarez (16) 2019, su objetivo: “Investigar la relacion entre calidad de vida y estrategias de
tratamiento”. Con un enfoque cuantitativo, se administré6 la Escala de Estrategias de
Afrontamiento y el instrumento COPE Lifestyle Brief a una muestra de 130 mujeres con
diagnostico de cancer y sometidas a algun tipo de mastectomia. Resultados: El resultado fue
que el estado de salud y calidad de vida de toda la muestra se encuentra en un nivel medio.
Los antecedentes cientificos consideran varios factores adicionales para respaldar estos
resultados, sean o no similares a los encontrados en este estudio. Conclusiones: Se puede
concluir que esta escala es unidimensional, explicando el 38 por ciento de la varianza total,
con cargas factoriales de 0,37 a 0,77, todo dentro del valor minimo aceptable (>0,30)
(Tabachnick y Fidell, S.F.). Este resultado nos permite mantener el nombre de la escala
analizada como sintomas, que hace referencia a un conjunto de 32 sintomas generales que
pueden aparecer como consecuencia del tratamiento del cancer, y la dimension de efectos

econdmicos, que evalla los efectos de la enfermedad y el tratamiento.

2. Bases Tedricas

Estrategias de afrontamiento

Segun Léazaro y Folkman mencionados por Pérez (17), las estrategias de afrontamiento son
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herramientas o medios que el sujeto desarrolla para satisfacer demandas especificas, externas
0 internas. Estos recursos pueden ser positivos, permitiéndoles cubrir adecuadamente sus

necesidades, 0 negativos y perjudiciales para su bienestar biopsicosocial.

En este mismo orden las estrategias de afrontamiento han sido estudiadas en diferentes areas y
condiciones médicas; en lo que a cancer de mama se refiere, existen estudios que buscan
establecer la relacion entre el riesgo de tener esta enfermedad con la realizacién de las pruebas
de cribado y los posibles resultados que se derivan de esta, que muestran, que las estrategias
de afrontamiento centradas en el problema resultan ser mas eficaces cuando la mujer esta en el

momento de aclarar un diagndstico de benignidad. (18)

En otras palabras, se puede agregar que estas son diferentes formas en que las personas
enfrentan eventos estresantes. El afrontamiento generalmente son pensamientos y acciones
que permiten a las personas lidiar con situaciones dificiles. Se refiere a los procesos
cognitivos, emocionales y conductuales en constante cambio desarrollados para hacer frente a
demandas externas y/o internas especificas que exceden o superan los recursos de una

persona. (19)

Dimension del Afrontamiento
Centrado en el problema

Esta se refiere cuando la persona emplea acciones directas que van dirigidas a alterar la
situacion problematica y minimizar las consecuencias negativas. Las estrategias psicoldgicas
concretas utilizadas por estas personas pueden ser: buscar informacién sobre el problema,
visualizar las diferentes opciones de solucion que existen evaluando cual puede ser la méas
efectiva, planificar la estrategia de accion, organizar como llevar a cabo los distintos pasos
que conducen a la solucién, buscar apoyo en otras personas para que le den informacion, lo

aconsejen, le presten ayuda econémica, etc. (20).
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Algunos autores dividen estas estrategias en dos grandes grupos, el primero centrado en el
problema y el segundo en las emociones. El tratamiento centrado en el problema tiene como
tarea la resolucion de problemas, lo que significa gestionar las demandas internas o
ambientales que representan una amenaza y contrarrestan la relacion entre la persona y el
entorno, ya sea cambiando las condiciones problemaéticas o proporcionando nuevos recursos
que combatan la aversion. el efecto de las condiciones ambientales. Estas estrategias de
afrontamiento especificas del problema son similares a las que se utilizan para resolver un
problema; porque generalmente apuntan a definir el problema, encontrar soluciones
alternativas, sopesar tales alternativas en términos de costos y beneficios, asi como también

de eleccion y aplicacion. (21)

Su objetivo es resolver la situacion o implementar un comportamiento que cambie la fuente
del estrés. La persona se enfoca en lidiar con la situacion, buscando soluciones al problema
que provoco la disonancia cognitiva. En general, las estrategias de afrontamiento centradas en
el problema son mas eficaces para afrontar las dificultades en la mayoria de las areas y
situaciones de la vida. En cuanto a sus efectos sobre la salud, numerosos estudios han
demostrado que los sujetos que utilizan una estrategia centrada en el problema tienen una
mejor salud fisica. Un problema es una situacion para la cual no tenemos una respuesta 0 un
curso de accion efectivo. La vida es una serie continua de situaciones que requieren una
respuesta. Las situaciones en si no son problematicas, pero la falta de una respuesta correcta

hace gue la situacion sea problematica. (22)

Centrado en las emociones

Su objetivo es reducir o gestionar el malestar emocional asociado o causado por la situacién.
Una persona trata de regular las consecuencias emocionales que se activan ante la existencia

de una situacion estresante. Cuando el primer tipo de estrategias no funcionan o son
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insuficientes, se intenta reducir el impacto en el individuo. Este tipo de estrategia se define
por todas aquellas reacciones que no resuelven el problema en si, pero nos hacen sentir mejor
en momentos de peligro o peligro. A menudo, nuestro comportamiento esta determinado por
la forma en que percibimos y evaluamos la informacion y nuestros medios para manejarla,
mas que por las demandas objetivas de la situacion en si. EIl problema en este caso no
depende de la situacién en si, sino de como la interpretamos y los pensamientos que surgen
de ella. Entonces, en muchos casos, en lugar de cambiar los eventos, debes concentrar tus
esfuerzos en cambiar tus pensamientos, cambiar la interpretacién de la situacion y los
pensamientos relacionados, porque estos son la verdadera causa del malestar emocional y el

comportamiento inadecuado. (23)

Las técnicas de tratamiento centradas en las emociones lo ayudan a reaccionar menos
emocionalmente ante los factores estresantes al cambiar la forma en que experimenta esas
situaciones para que lo afecten de una manera diferente. Esto es parte de por qué el
afrontamiento centrado en la emocion puede ser tan valioso: cambiar la forma en que
experimentamos los factores estresantes potenciales en nuestras vidas puede reducir sus
efectos negativos. Con el tratamiento centrado en las emociones, no tenemos que esperar a
que nuestras vidas cambien o trabajar por un cambio inevitable, simplemente podemos
encontrar formas de aceptar lo que enfrentamos ahora y no dejar que nos moleste. Esto puede
reducir el estrés crénico porque permite que el cuerpo se recupere de lo que de otro modo

seria demasiado estrés. (24)

Encontrar las estrategias de afrontamiento adecuadas centradas en las emociones para su
estilo de vida y personalidad puede brindarle una herramienta importante para el manejo

general del estrés y ayudarlo a lograr una mejor salud fisica y emocional.
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Evitacion del problema

Las estrategias de afrontamiento centradas en la evitacion de problemas son esencialmente
principios conductuales en los que las personas adoptan una postura defensiva basada en
experiencias pasadas, son muy cautelosas para adaptarse a nuevas experiencias, son muy
pragmaticas, no se arriesgan cuando se enfrentan a si mismas. situaciones estresantes o
problemas especiales. Los indicadores encontrados en esta dimension  son:
Autoentretenimiento. Hay que buscar elementos que generen mayor concentracion, utilizando
las areas sensoriales primarias de la vision y el oido. Estas técnicas alivian el dolor, pero
pueden enmascarar 0 crear un mayor riesgo. Desapego mental Se considera una herramienta
terapéutica para superar la ansiedad, la depresion, donde las personas liberan sus emociones o
sentimientos negativos para sentir alivio, un ejemplo tipico es el llanto. humor Es una
estrategia utilizada para crear una fuente de entretenimiento, promover el bienestar,
expresando alegria, el deseo de vivir intensamente. Trastorno del comportamiento. Una
estrategia que supone la evitacion como indiferencia hacia el entorno en busca de una

solucion a un problema. (25)

Teoria de enfermeria de Callista Roy

Callista Roy desarroll6 un modelo de adaptacion en 1970, el Modelo de Adaptacion de Roy
(RAM), y establece que las respuestas adaptativas son respuestas que promueven la
integridad del individuo para lograr las metas de supervivencia, crecimiento, reproduccién y
dominio. Su modelo es una herramienta muy util para comprender el papel de la enfermera y
sus intervenciones en la reduccion de los mecanismos de estrés. A partir de esta base, este
modelo puede convertirse en una herramienta eficaz de manejo del estrés, como se describe a
continuacion, con el objetivo de obtener informacion sobre el modelo que permita la

evaluacion de conductas estresantes (26).
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Mientras trabajaba como enfermero, Roy not6 cuén resistentes eran los nifios y también su
capacidad para adaptarse a los grandes cambios fisicos y psicoldgicos, especialmente su
capacidad de adaptacion lo impresiond. El factor que inicia el comportamiento se denomina
estimulo desencadenante, que es el estimulo interno o externo mas inmediato que encuentra
la persona. Los factores ambientales que se le presentan a una persona se denominan
estimulos contextuales, y los estimulos residuales son aquellos que distinguen a una persona

y le dan sentido, en definitiva, esencia (27).

Roy describe los mecanismos de afrontamiento innatos como procesos automaticos, incluso
cuando las personas no estan pensando en ellos. Las experiencias adquiridas a lo largo de la
vida ayudan a producir reacciones habituales ante determinados estimulos. EI campo de
actuacion de la enfermera estaria relacionado con situaciones donde una persona adaptativa
tiene reacciones ineficaces. Guiada por la teoria de las cuatro adaptaciones de Roy, la
enfermera puede encontrar una evaluacion del comportamiento de la persona que causa estrés

(28).

Calidad de vida

Cuando hablamos de calidad de vida, nos referimos a un concepto que se refiere a diferentes
niveles de generalidad, desde el bienestar social o comunitario hasta ciertas caracteristicas
especificas de un individuo o grupo. Por lo tanto, la calidad de vida tiene diferentes
definiciones, desde una perspectiva filosofica y politica hasta un aspecto relacionado con la

salud.

A lo largo de los afios se han realizado esfuerzos para crear una definicién que abarque todos
los aspectos incluidos en el concepto de calidad de vida, porque une componentes subjetivos

y objetivos, donde el punto comun es el bienestar individual. De estos Gltimos, se pueden
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agrupar en cinco areas principales: bienestar fisico (por ejemplo, salud, seguridad fisica),
bienestar material (privacidad, alimentacion, vivienda, transporte, propiedad), bienestar social
(relaciones personales), familia, amigos, etc.), desarrollo y funcionamiento (educacion,
productividad, contribucion) y bienestar emocional (autoestima, posicion frente a los demas,
religion). Sin embargo, es importante entender que la respuesta a cada una de estas areas es
subjetiva y varia debido a factores sociales y materiales, la edad de la persona, la situacién

laboral o la influencia de las politicas de salud. (29)

La medicion de la calidad de vida con un solo instrumento refleja la calidad de vida global y
se considera adecuada para pacientes paliativos por sus condiciones generales y es muy util
para el seguimiento. Se recomienda utilizar instrumentos validados, sencillos y faciles de
interpretar por el paciente y los propios profesionales sanitarios. Las evaluaciones
individuales reflejan mejores aspectos importantes de la calidad de vida de cada paciente y
los cambios que pueden experimentar con condiciones cronicas o potencialmente mortales.

Esta es una experiencia personal y debe ser tratada como tal. (30)

Bienestar fisico

Esencialmente se refiere a la percepcion de la condicion fisica y la ausencia de cualquier
enfermedad, es decir, la comprensidn de estar sano, la ausencia de signos y sintomas, en otros
casos no hay fatiga, agotamiento. Anatémica y fisiologicamente libre de cualquier condicion
funcional. Por regla general una persona va perdiendo sus capacidades de forma paulatina,
suele empezar a partir de los 25 afos, por lo que el dafio antes mencionado va aumentando
paulatinamente, incluyendo diferentes percepciones sensoriales como el tacto, el gusto, el
olfato, la vista y el olfato, pero muchas veces puede ser causado por un factor genético y sus
diferentes representaciones de otros elementos corporales como altura, peso, color de piel.

(31)
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Otros autores afiaden a lo dicho anteriormente, que los 6rganos se desarrollan de acuerdo a
sus necesidades, cada especie y dérgano tiene su rendimiento medio, la sobreexposicién o
carga se deteriora bruscamente. Como tal, la preparacion y la estimulacion apoyan un mejor
control. La biologia humana como ciencia corresponde al ciclo humano, porque los cambios

estructurales ocurren en cada etapa de la vida.(32)

Dimensién social

Se refiere a la dimension determinada por las relaciones del paciente con su entorno
inmediato, relaciones afectivas con personas intimas, situacién econdmica, aislamiento o
marginacion, falta de oportunidades, segregacion racial, apoyo de algunos familiares y
amigos, y finalmente la relacion laboral, incluidas las condiciones de trabajo. (33) Relaciones
humanas. Se trata de habilidades sociales basadas en la comunicacion en sus diversas formas

(verbal y no verbal) y la conducta persuasiva en el desarrollo personal.

Psicoldgica

Esta dimension considera la percepcion del paciente sobre el contenido de su conocimiento y
estado emocional, que se expresa como miedo, ansiedad, autoestima, autoestima,
incertidumbre sobre el futuro proximo, confusion. Es la mas poderosa de las dimensiones
porque crea reacciones humanas, otras actian como un mecanismo de defensa especifico a la
influencia que crea una respuesta emocional, muchos se vuelven completamente
dependientes y sufren enfermedades. muchos de ellos también pueden hacer frente a los

factores estresantes con solvencia. (34)

Tolerancia. Reconoce la capacidad de una persona para aceptar a otra persona tal como se
presenta y piensa. Se basa en el respeto, es el pilar de la convivencia como pilar de una

persona educada.
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Ansiedad. Es una condicién clinica resultante de una sensacion exagerada de miedo, miedo
después de la exposicién a maltiples factores estresantes. También es un sintoma de alguna

enfermedad subyacente.

Autoestima. Se refiere a la percepcién de uno mismo, de la propia persona en el propio

comportamiento, comportamiento y desarrollo personal con una respuesta actitudinal.

Carga social. Se refiere a hacerse cargo de los costos de cuidado como una obligacion social
0 un supuesto que proviene de su supervivencia, generalmente a cargo de los empleadores,

cuando no del cabeza de familia.

Aislamiento. Es un trastorno del estado de animo caracterizado por la ausencia o limitacion

de la distancia fisica y mental. Tiene una influencia que afecta el estado emocional y social

Espiritual

Se forma la esperanza, la divinidad y la trascendencia de una persona que busca el
reconocimiento de si misma, el servicio a los demas y la adhesion a valores. Creencia
religiosa. Es una creencia que nace como una filosofia de lealtad en la practica de la doctrina,
que implica el estado mental de encontrarse, esperando acordar lo que sucede en base a la
experiencia pasada. Esperanza de vida Esta es la esperanza de vida promedio en edad,
depende de muchos factores externos e internos, la presencia de algunas enfermedades puede

causar. (35)

Meditacion. Es un ejercicio deliberado para lograr un objetivo personal o familiar, promueve

la relajacidn y retne energia para enfrentar situaciones adversas.

Castigo. Es una sancion impuesta como consecuencia de un delito o falta. Pueden ser de

naturaleza penal, civil, administrativa y moral.
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Esperanza. Una percepcion subjetiva basada en la fe y el optimismo, que espera resultados

positivos y favorables. (36)

Teoria de Enfermeria de Dorothea Orem

Dorothea Orem concibe al ser humano como un organismo biolégico, racional y pensante; los
seres humanos tienen la capacidad de reflexionar sobre si mismos y su entorno, capacidad
para simbolizar lo que experimentan y usar creaciones simbdlicas (ideas, palabras) para
pensar, comunicarse y guiar los esfuerzos para hacer cosas que son beneficiosas para si
mismos y para otros, define los cuidados de enfermeria como el ayudar al individuo a llevar a
cabo y mantener acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la
enfermedad y afrontar las consecuencias de ésta. El entorno es entendido en este modelo
como todos aquellos factores, fisicos, quimicos, bioldgicos y sociales, ya sean éstos
familiares o comunitarios, que pueden influir e interactuar en la persona, finalmente el
concepto de salud es definido como un estado que, para la persona, significa cosas diferentes
en sus distintos componentes y cambia a medida que cambian las caracteristicas humanas y

biologicas de la persona. (37)

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general

H: Existe relacion estadisticamente significativa entre el afrontamiento y la calidad de vida
en pacientes que reciben quimioterapia

Ho No existe relacion estadisticamente significativa entre el afrontamiento y la calidad de
vida en pacientes que reciben quimioterapia

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi-Existe relacion estadisticamente significativa entre el afrontamiento segin la dimension
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afrontamiento centrado en el problema se relaciona con la calidad de vida en pacientes que
reciben quimioterapia

Hi-Existe relacion estadisticamente significativa entre el afrontamiento segin la dimension
afrontamiento centrado en la emocion se relaciona con la calidad de vida en pacientes que

reciben quimioterapia

Hi-Existe relacion estadisticamente significativa entre el afrontamiento segin la dimension
afrontamiento centrado en la evitacion del problema se relaciona con la calidad de vida en

pacientes que reciben quimioterapia

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método de investigacion utilizado en el proyecto es hipotético - deductivo, donde se
justifica una transicion de conocimientos generales a otro nivel menos general. Las
generalizaciones son el punto de partida para hacer inferencias mentales y, en casos
individuales, para sacar nuevas conclusiones logicas. Consiste en inferir soluciones o
caracteristicas especificas a partir de generalizaciones. De esta manera, se reconstruye o
reajusta el sistema tedrico, conceptual o metodologico de la solucion propuesta al problema

cientifico. (38).

3.2.  Enfoque de la investigacion

El estudio esta enmarcado en el paradigma cuantitativo este se caracteriza por privilegiar, a
partir de procedimientos rigurosos, métodos experimentales y el uso de técnicas de
recoleccion de datos estadisticos, y sus resultados estaran dados sobre nimeros (39).

3.3.  Tipo de investigacion

El proyecto adopta un tipo de investigacion aplicada la cual se realiza a través de

la observacion, sin intervenir o manipular el objeto estudiado, o tratar de controlar las
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variables de una situacion observada. En este tipo de investigacion el objeto de estudio es
observado en su espacio habitual o ambiente natural, se registran las variables y procesos sin
agregar o quitar nada que pueda perturbar los procesos evaluados (40).
3.4.  Disefio de la investigacion
Es un disefio de investigacion no experimental, de corte transversal porque se describira el
fendmeno o las variables tal como se estén desarrollando sin intervenir o manipular de
manera deliberada, los datos seran recogidos en un tiempo determinado una sola vez,
asimismo es de alcance correlacional porque se busca determinar la relacion entre variables
(39,40).
3.5.  Poblacion, muestra y muestreo:
La poblacion de estudio es un grupo considerado para un estudio o razonamiento estadistico.
La poblacion de estudio no se limita Unicamente a la poblacion humana. Es un conjunto de
aspectos que tienen algo en comun. Pueden ser objetos, animales, etc., con muchas
caracteristicas dentro de un grupo (41). Para el presente estudio la poblacion estarad
constituida por 80 pacientes del servicio de oncologia que reciben quimioterapia, serd una
muestra censal, por ser una poblacién pequefia
Criterios de inclusion:

e Pacientes con cancer mayores de 18 afios.

e Pacientes con cancer de mama que tengan adecuado estado salud mental.

e Pacientes que sepan leer y escribir

e Pacientes que deseen participar voluntariamente previa firma del consentimiento

informado

Criterios de exclusion:

e Pacientes con cancer menores de 18 afios.

e Pacientes con cancer de mama que no tengan adecuado estado salud mental.
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e Pacientes que no sepan leer y escribir
e Pacientes que no deseen participar voluntariamente y no firmen el consentimiento

informado



3.6. Variables y operacionalizacion

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de | Escala valorativa
conceptual operacional medicion | (niveles y rangos)
Variable 1 Se puede | Las medidas que | Centrado en el | Afrontamiento
considerar como | toma cada | problema activo
Estrategiasde |una  respuesta | paciente  para Planificacion
adaptativa,  de | poder tomar Buena (66 — 84)
afrontamiento | cada uno, para | decisiones  que Apoyo emocional | Ordinal
reducir el estrés | ayuden a Apoyo Regular (47 — 65)
que deriva de | gestionar las | Centrado en la | instrumental
una  situacion | emociones ante | emocién Interpretacion Mala (28 — 46)
vista como dificil | un problema vy positiva
de afrontar que | buscar ayuda si Aceptacion
muestra el | es necesario Religion
paciente. (42).
Aceptacion
Desahogo Uso de
sustancias Humor
Auto distraccion
Evitacion del Nega_c|on .
Autoinculpacién
problema Recreacion
| Variables | Definicion | Definicion | Dimensiones | Indicadores | Escalade | Escalavalorativa |

17



conceptual operacional medicion (niveles y rangos)
Variable 2 | Se define como el | Es el bienestar | Bienestar fisico Debilitamiento
_ bienestar de | subjetivo del Malestar general
C_alldad de pac|er1te_ paciente Efectos Buena (47 — 60)
vida oncologlco_ _,Ia oncolégico  que colatergles, _
autodeterminacion i Reaccion alérgica
que tiene para | "écibe _ Somnolencia Regular (34 - 46)
mantener quimioterapia
relaciones Relaciones Mala (20 — 33)
interpersonales 'y interpersonales
un equilibrio Actividades
emocional y Bienestar social laborales Ordinal
fisico. (43) Ingresos
econémicos
Recreacion
Actividades
sociales
Tolerancia
Bienestar Ansiedad
psicoldgico Autoestima
Carga social
Aislamiento
Fe religiosa
Bienestar Esperanza de
espiritual vida Meditacion

Castigo de dios
Esperanza

18
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3-7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

Para esta investigacion la técnica que se utilizara sera la encuesta para ambas variables

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para la primera variable se utilizara un cuestionario de 28 en escala de Likert, siendo un
instrumento desefiado por Apaza y Alejandro (42), distribuido en tres dimensiones,
Dimension afrontamiento centrado en el problema con 04 items, Dimensién afrontamiento
centrado en la emocién con 10 items, y Dimension afrontamiento centrado en la evitacion del

problema con 14 items. Se calificara como bueno 66-84, regular de 47-65, y mala 28-46.

Para medir la segunda variable calidad de vida se utilizara otro cuestionario con 20 items,
distribuidos en cuatro dimensiones, Dimension Bienestar fisico con 5 items, dimension
Bienestar social con 5 items y dimension Bienestar psicoldgico con 5 items y dimension
Espiritual con 5 items, se calificard como buena 47-60, regular 34-46 y mala de 20-33

tomado de Apaza y Alejandro (42).

3.7.3. Validacion

La validez de los instrumentos fue dada a traves del juicio de expertos que es el método de
validacion atil para verificar la fiabilidad de la investigacion, gestionada por el autor de los

cuestionarios. (42)

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos fue dada a través de una prueba piloto realizada por el

autor de los instrumentos a una muestra con caracteristicas similares a la poblacién en
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estudio, objetdndose como resultado 0.872, para el primer cuestionario y 0.923 para el

segundo se analizo los datos con la prueba estadistica de Alfa de Cronbach (42)

3.7.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento y analisis de los datos se utilizara el programa estadistico SPSS para
distribuir los datos segun las variables en estudio y de acuerdo a sus dimensiones, se estara
utilizando la prueba de hipotesis de Rho de Sperman, para contrastar las hipdtesis y dar
respuesta a los objetivos de investigacion, los datos seran presentados en tablas cruzadas cada

tabla con su respectivo grafico daré respuesta a los objetivos en estudio

3.9. Aspectos éticos

Principio de autonomia

En este estudio se sigue estrictamente el principio de autonomia, donde al acercarse a un
paciente oncoldgico se respeta su decision y libre voluntad de participar. Cada uno de ellos
sera informado sobre los detalles del estudio, después de lo cual podran participar plena y

regularmente en el estudio.

Principio de interés

Los resultados de este estudio se explicaran a cada paciente. Al identificar las estrategias de
supervivencia y la calidad de vida de los pacientes con cancer, podemos brindar cursos y

talleres para mejorar continuamente el bienestar del paciente.

Principio nocivo

Se explica a los pacientes con cancer que reciben quimioterapia que su participacion en el

estudio no representa una amenaza para su salud e individualidad.

Principio de justicia
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Todos los participantes de la investigacion son tratados con respeto, justicia y sinceridad,

todos son tratados por igual sin discriminacién ni favoritismo

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

TIEMPO

2022 - 2023

1. Planteamiento del problema

2. Formulacion del problema

3. Objetivos de la investigacion

4. Antecedentes

NOV | DIC

ENE

FEB

MA

AB

5. Base Teorica

6. Metodologia de la investigacion

7. Poblacion, muestra y muestreo

8. Técnicas e instrumentos

9. Procesamiento de andlisis de datos

10. Aspectos éticos

8. Entrega del Proyecto




4.2.  Presupuesto
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RECURSOS HUMANOS Cantidad Costo Unitario Costo Total
Enfermera(o) 10 horas 100.00 1000.00
Estadistico 10 horas 100.00 1000.00
RECURSOS MATERIALES Cantidad Costo Unitario Costo Total
Papel Bond A4 80 grs. 1 millar 50.00 50.00
Tinta 2 cartuchos 50.00 100.00
Folder 10 1.00 10.00
EQUIPOS Cantidad Costo Unitario Costo Total
Internet 50 horas 1.00 50.00
IMPRESIONES Cantidad Costo Unitario Costo Total
Hojas 1,000 impresion 0.10 100.00
MOVILIDAD Cantidad Costo Unitario Costo Total
Pasajes 100 pasajes 1.50 150.00
SUB TOTAL S/. 2,000.00 + 160.00 + 50.00 + 100.00 + 150.00

TOTAL

S/. 2,460.00
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Titulo: Afrontamiento y calidad de vida en pacientes que reciben quimioterapia en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza, Ica 2023.

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio
metodolodgico
Problema general Objetivo General Hipdtesis general Variable 1: Tipo de

¢Como el afrontamiento se relaciona con la
calidad de vida en pacientes que reciben
quimioterapia en el Hospital Augusto
Herndndez Mendoza, Ica 2023?

Problemas especificos

¢Como el afrontamiento segin la dimension
afrontamiento centrado en el problema se
relaciona con la calidad de vida en pacientes
que reciben quimioterapia en el Hospital
Augusto Hernandez Mendoza, Ica 2023?

¢(Como el afrontamiento segun la dimensidn
afrontamiento centrado en la emocidén se
relaciona con la calidad de vida en pacientes
que reciben quimioterapia en el Hospital
Augusto Hernandez Mendoza, Ica 2023?

¢Como el afrontamiento segun la dimensidn
afrontamiento centrado en la evitacién del
problema se relaciona con la calidad de vida en
pacientes que reciben quimioterapia en el
Hospital Augusto Hernandez Mendoza, Ica
20237

Determinar como el afrontamiento
se relaciona con la calidad de vida
en pacientes  que  reciben
quimioterapia

Obijetivos especificos

Describir como el afrontamiento
segin la dimension afrontamiento
centrado en el problema se
relaciona con la calidad de vida en
pacientes que reciben quimioterapia

Identificar Como el afrontamiento
segun la dimensién afrontamiento
centrado en la emocién se relaciona
con la calidad de vida en pacientes
que reciben quimioterapia

Establecer Como el afrontamiento
segun la dimensién afrontamiento
centrado en la evitacion del
problema se relaciona con la
calidad de vida en pacientes que
reciben quimioterapia

H1 Existe relacion estadisticamente significativa
entre el afrontamiento y la calidad de vida en
pacientes que reciben quimioterapia

Ho No existe relacion estadisticamente
significativa entre el afrontamiento y la calidad
de vida en pacientes que reciben quimioterapia

Hipotesis especificas

Hi-Existe relacion estadisticamente significativa
entre el afrontamiento segun la dimension
afrontamiento centrado en el problema se
relaciona con la calidad de vida en pacientes
que reciben quimioterapia

Hi-Existe relacion estadisticamente significativa
entre el afrontamiento segin la dimension
afrontamiento centrado en la emocion se
relaciona con la calidad de vida en pacientes
que reciben quimioterapia

Hi-Existe relacion estadisticamente significativa
entre el afrontamiento segin la dimension
afrontamiento centrado en la evitacion del
problema se relaciona con la calidad de vida en
pacientes que reciben quimioterapia

Estrategias de
Afrontamiento

Dimensiones

Centrado en el
problema

Centrado en la
emocion

Centrado en Ila
evitacion del
problema

Variable 2

Calidad de Vida

Dimensiones

Fisico
Social
Psicolégico
Espiritual

investigacion
aplicada

observacional

Método y disefio
de investigacion
es hipotético
deductivo, no

experimental de

corte
transversal.
la poblacién

estara constituida
por 80 pacientes

del servicio de
oncologia que
reciben

guimioterapia,
serd una muestra
censal, por ser
una poblacion
pequefia
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ANEXO 2. INSTRUMENTOS

Cuestionario para medir las Estrategias de afrontamiento
Un saludo esperamos contar con su colaboracion respondiendo las preguntas que se le
entregan a continuacion, recuerde que el instrumento es confidencial y que no hay respuestas
correctas e incorrectas solo debe responder segln la situacion que se apegue mas a la realidad

Responda segun esta escala: NUNCA (1) A VECES (2) SIEMPRE (3)

N° Estrategias de afrontamiento 1 2 | 3

AFRONTAMIENTO CENTRADO EN EL PROBLEMA

01 | ¢Diga usted expresa sus sentimientos negativos sin reparos ante un
problema real?

02 | ¢Diga usted, saca provecho de cada experiencia que se vive en su
entorno?

03 | ¢Diga usted, planifica conseguir que otras personas le ayuden o le
aconsejen?

04 | ¢Dida Usted controla sus emociones y evita dar rienda suelta a sus
sentimientos desagradables?

AFRONTAMIENTO CENTRADO EN LA EMOCION

05 | ¢Diga usted, recibe apoyo emocional de la familia para afrontar su
cancer de cuello uterino?

06 | ¢(Diga usted, recibe de la familia apoyo material para afrontar el
cancer de cuello uterino?

07 | ¢Diga usted, acepta la utilizacion de los medicamentos o droga con
la finalidad de aliviar el dolor?

08 | ¢Diga usted, busca ayuda profesional para superar la adversidad con
una actitud positiva?

09 | ¢Diga usted siempre se mantienen con actitud positiva a pesar de las
cosas negativas que le pasan?

10 | ¢Diga usted concentra sus esfuerzos para afrontar positivamente los
efectos indeseados de la quimioterapia?

11 | ¢diga usted, busca refugiarse en cultos religiosos para disipar sus
dolores?

12 | ¢Diga usted, que el cancer es un castigo divino y piensa echarse al
abandono?

13 | ¢Diga usted, se encomienda a dios antes de recibir la quimioterapia?

14 | ;diga usted es autocritico consigo mismo por las cosas que le ocurre
y busca alguna explicacion religiosa?

AFRONTAMIENTO CENTRADO EN LA EVITACION DEL
PROBLEMA

15 | ¢Diga usted, acepta la enfermedad como tal y evita la conversacion
de lo que le ocurre?

16 | ¢Diga usted, recibe el consuelo y la comprension de parte de su
familia y amigos como un medio de desahogo?

17 | ¢Diga, usted recibe informacién de la enfermera como un consuelo,
compasion para sus cuidados personales?

18 | ¢Diga usted cree que tomando medicamentos puede mejorar su
estado de salud?

19 | ¢Diga usted recurre a tener buen humor y se mantiene ocupado para
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no pensar lo que pasa con su enfermedad?

20

¢Diga usted se rehusa utilizar drogas o estupefaciente para sentirse?

21

¢Diga usted se niega a utilizar las estrategias cuidado para mejorar su
calidad de vida?

22

¢Diga Usted se rehusa a rezar o meditar sobre lo que le ocurre con el
cancer de cuello uterino?

23

¢Diga usted siente que es culpable de lo que ha sucede con el cancer
del cuello uterino?

24

¢Diga usted se siente culpable y cuesta acepta que tiene cancer de
cuello uterino?

25

¢Diga usted se siente culpable de la afeccion emocional de sus
familiares y amigos?

26

¢Diga usted asiste centros recreacionales como cine o teatro para
disipar sus angustias?

27

¢Diga usted busca espacio de esparcimiento para mejorar su estado
de animo?

28

¢Diga usted disfruta de sus momentos recreativos y de ocio?




Un saludo esperamos contar con su colaboracion respondiendo las preguntas que se le
entregan a continuacion, recuerde que el instrumento es confidencial y que no hay respuestas
correctas e incorrectas solo debe responder segln la situacion que se apegue mas a la realidad

Cuestionario para medir la Calidad de Vida

Responda segun esta escala: NUNCA (1) A VECES (2) SIEMPRE (3)

N° CALIDAD DE VIDA 1 2
BIENESTAR FISICO
01 | ¢Diga usted siente debilitamiento durante la quimioterapia?

02

¢Diga usted siente malestar general (nausea, dolor; vémito) sintomas
durante y después la administracion de la quimioterapia?

03

¢Diga usted puede reconocer que los efectos colaterales de su
quimioterapia?

04

¢Diga usted ha experimentado una reaccion alérgica durante la
administracion del quimioterapico?

05

¢Diga usted experimenta somnolencia después de recibir Ila
quimioterapia?

BIENESTAR SOCIAL

06

¢Diga usted que recibir la quimioterapia afecta sus relaciones
interpersonales?

07

¢Diga usted puede sefialar que su actividad cotidiana se altera a
razon de la administracion de la quimioterapia?

08

¢Diga usted que sus ingresos econdmicos fueron mermando desde
que recibe el tratamiento de la quimioterapia?

09

¢Diga usted realiza alguna actividad recreativa con la finalidad de
relajarse?

10

¢Diga usted que el tratamiento de la quimioterapia interfiere con sus
actividades sociales?

BIENESTAR PSICOLOGICO

11

¢Diga usted si tolera los efectos del tratamiento de la quimioterapia?

12

¢Diga usted se siente temerosa, ansiosa y/o angustiada cada vez que
asiste a su sesion de la quimioterapia?

13

¢Diga usted el recibir la quimioterapia influye negativamente en su
autoestima?

14

(Diga usted se siente una “carga social” para la familia y/o amigos?

15

¢Diga usted suele encerrarse y/o aislarse en su cuarto y prefiere
mantenerse solo por periodos prolongados?

BIENESTAR ESPIRITUAL

16

¢Diga usted tiene fe religiosa que le ayuda en el afrontamiento de la
quimioterapia?

17

¢Diga usted el cumplir con su quimioterapia aumenta su esperanza
de vida?

18

¢Diga usted tiene habitos de rezar, orar 0 meditar antes, durante y
después de la administracion de la quimioterapia?

19

¢Usted asocia la presencia del cancer como un castigo que le
corresponde cumplir?

20

¢Usted tiene esperanza que se recuperara su salud con la
quimioterapia?
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
PROYECTO DE INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa o no,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario
y lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten
sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que
figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y
todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: Afrontamiento y calidad de vida en pacientes que reciben quimioterapia
en el Hospital Augusto Herndndez Mendoza, Ica 2023

Nombre del investigador principal:

Proposito del estudio: Determinar como el afrontamiento se relaciona con la calidad de vida
en pacientes que reciben quimioterapia

Participantes: Enfermeros.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha
utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.
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Consultas: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o
acerca de la investigacion, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al presidente del
Comité de Eticade la .................. ubicada en el correo electrénico:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofreci6 la
oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccién m
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptacion de participar
voluntariamente en el estudio. En ment6 a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de IAdeNtIdAd: ......coooeeeee ettt ee e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeees

Correo electronico personal o institucional: ............coooiiiiiiiiiiiiiiii e

Firma



