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Resumen



Esta investigacion tiene como Objetivo: Determinar la relacion existe entre el entorno familiar y
el afrontamiento al estrés en pacientes oncologicos. La metodologia: metodo hipotético deductivo,
disefio no experimental, de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, aplicada, correlacional, de
corte transversal; la muestra estara constituida por 100 usuarios que reciban atencion en el servicio
de Emergencia del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas, los instrumentos que se
usaran para el trabajo de investigacion seran Escala de clima social familiar (FES) que medira la
relaciones entre dos personas y el cuestionario de afrontamiento al estrés para pacientes
oncologicos (CAEPO) para medir el Afrontamiento al Estrés, los cuales ya estan validados;
ambos instrumentos tienen un alto nivel de confiabilidad (de 0.91 en el alfa de Cronbach)
estadistica, para la recoleccion de datos se considerard un tiempo de 45 minutos, en cada
participante, para el analisis e interpretacion se usaran tablas, graficos. Asi mismo, para contrastar
de la hipdtesis, se empleara como estimacion estadistica la Prueba de Spearman, con nivel de
confianza del 95%, error del 5%, el cual se expresara en la tabla de contingencia de las variables

consideradas.

Palabras claves: Entorno familiar, afrontamiento al estrés, pacientes oncologicos, servicio de

emergencia.
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Abstract

The objective of this research is to determine the relationship between the family environment and
coping with stress in cancer patients. The methodology: hypothetical-deductive method, non-
experimental design, quantitative approach, descriptive, applied, correlational, cross-sectional; the
sample will consist of 100 users who receive care in the Emergency service of the Regional
Institute of Neoplastic Diseases, the instruments that will be used for the research work will be
Family Social Climate Scale (FES) that will measure the relationships between two people and the
stress coping questionnaire for cancer patients (CAEPO) to measure Stress Coping, which are
already validated; Both instruments have a high level of statistical reliability (0.91 in Cronbach's
alpha), for data collection a time of 45 minutes will be considered, in each participant, for analysis
and interpretation tables and graphs will be used. Likewise, to contract the hypothesis, the
Spearman Test will be used as a statistical estimate, with a confidence level of 95%, error of 5%,

which will be expressed in the contingency table of the variables considered.

Keywords: Family environment, coping with stress, cancer patients, emergency service.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El céncer estd considerado como la segunda causa de muerte en el mundo. Cada afio
provoca 10 millones de defunciones; en 2020 aproximadamente, la proporciéon de defunciones en

el mundo a causa de esta enfermedad es de 1 a 6. (1)

De igual forma, en la Region de las Américas, el cancer es la segunda causa de muerte.
Pues se aprecia que, en 2020, 4 millones de personas fueron diagnosticadas y 1,4 millones
murieron a causa de esta enfermedad. Alrededor del 57% de casos nuevos de cancer y el 47% de

muertes acaecen en personas de 69 anos de edad o mas jovenes. (2)

Asi mismo, en el Peru, el cancer simboliza la primera causa de muerte. Para el 2018, segiin
Globocan se diagnosticaron mas de 66 mil nuevos casos y se registraron mas de 33 mil muertes

por céncer. (3)

Por otro lado, el cancer envuelve una secuencia de tratamientos, efectos secundarios y

diversos cambios su rutina diaria, pero no profundiza sobre el efecto en la dindmica familiar (4).

De este modo, se puede decir que el paciente oncologico enfrenta muchos y diversos
problemas médicos, psicoldgicos y sociales, cuya dificultad va en crecimiento con el pasar del
tiempo y estan estrechamente vinculados a los distintos estadios de la enfermedad y las

intervenciones terapéuticas (5).

En paralelo, los pacientes con tratamiento de citostaticos experimentan diversos cambios

tanto fisiologicos, fisicos, y emocionales tales como miedo, temor, ansiedad, depresion. Esta



situacion disminuye las posibilidades remision de la enfermedad por estar vinculado directamente

con el sistema inmunolégico (6).

Es asi que, la familia como soporte del paciente oncologico desempefia un rol importante
brindando soporte fisico, emocional, espiritual y social; por tanto, el trabajo en conjunto en la
institucion de salud brinda un efecto positivo a favor del paciente, brindando asesoramiento en el

tratamiento y ejecucion efectiva (7).

Ahora bien, el diagndstico de cancer, desencadena una situacion muy estresante generando
serios problemas emocionales y psicologicos, al ser cronico o durante la espera de un diagnostico
definitivo, efectos secundarios de la medicacion, afectan tanto a la persona como al entorno

familiar (8).

Por ende, el impacto de la enfermedad no sélo recae en el individuo. Al estado de la persona
enferma se suma los efectos que el cancer provoca en el entorno familiar y social. Se ocasiona un
doble fenémeno, en el que la familia intenta resguardar a la persona afectada, y en el que la persona
enferma intenta resguardar a la familia, sin embargo, este resguardo del paciente para con su

familia puede incrementar sentimiento de soledad y malestar emocional (9).

De modo que, entre estas variables el afrontamiento al estrés desarrolla un rol importante
en los pacientes oncoldgicos. Lazarus y Folkman definen esta variable como los esfuerzos
cognoscitivos y/o conductuales que se desarrollan para manejar las demandas especificas externas

o internas generadoras de estrés que valoraba el individuo como desbordantes de sus recursos (10).

En consecuencia, a lo anteriormente mencionado en esta investigacion se busca determinar

la relacion que existe entre clima social familiar y los tipos de afrontamiento al estrés en pacientes



oncologicos del Servicio de Emergencia en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del

Centro; el cual nos sera util para desarrollar un conjunto de alternativas que permitan al paciente

y sus familias afrontar de mejor manera esta enfermedad.

1.2

1.2.1

1.2.2

Formulacion del Problema

Problema general

(Qué relacion existe entre el entorno familiar y el afrontamiento al estrés en pacientes
oncoldgicos del servicio de Emergencia del Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas del Centro, Concepcion 20237

Problemas especificos

(Cual es la relacion que existe entre la dimension cohesion y el afrontamiento al estrés en

pacientes oncoldgicos?

(Cual es la relacion que existe entre la dimension armonia y el afrontamiento al estrés en

pacientes oncoldgicos?

(Cual es la relacion que existe entre la dimension comunicacion y el afrontamiento al estrés

en pacientes oncologicos?



1.3  Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

“Determinar la relacion existe entre el entorno familiar y el afrontamiento al estrés en

pacientes oncoldgicos”

1.3.2 Objetivos Especificos

Determinar la relacion que existe entre la dimension cohesion y el afrontamiento al estrés

en pacientes oncoldgicos.

Identificar la relacion que existe entre el entorno familiar segun la dimension armonia y el

afrontamiento al estrés en pacientes oncoldgicos.

Determinar la relacion que existe entre el entorno familiar segin la dimension

comunicacion y el afrontamiento al estrés en pacientes oncologicos.

1.4  Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La presente investigacion contribuird a ampliar el conocimiento cientifico de las variables
entorno familiar y afrontamiento al estrés en pacientes oncologicos, considerando que estas
variables no han sido estudiadas en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro,

por lo cual los resultados podran aportar una vision mas amplia de la condicidon de los pacientes



en la institucion, debido a que es un instituto especializado en el cancer con una atencion
multidisciplinaria centrada en la atencidn de este tipo de pacientes.

El ejercicio profesional de Enfermeria brinda un cuidado holistico al paciente, promueve las
acciones que hagan factible la adaptacion del ser humano en las 4 esferas, tanto en la salud como
en la enfermedad, a través del cuerpo de los conocimientos cientificos de la enfermeria, como

objetivo que se debe concretar, basados en la Teoria de Adaptacion de Calixta Roy.

1.4.2 Metodologica

La investigacion sera de tipo aplicada y el disefio de la investigacion serd no experimental
de corte trasversal con un nivel de alcance correlacional, se trabajard en un determinado tiempo,
realizando descripciones de como es cuidado se relaciona en entorno familiar y el afrontamiento

al estrés en el paciente oncologico durante su estadia en el servicio de Emergencia.

1.4.3 Practica

El estudio se orienta a establecer la relacion entre el entorno familiar y los tipos de
afrontamiento al estrés en pacientes oncologicos, ya que al ser comprobadas las hipdtesis
planteadas se podra determinar si la relacion entre los familiares tiene una gran importancia
emocional en la vida del paciente, dado que su involucramiento proporcionaria bienestar y
equilibrio emocional a los familiares que se encuentran atravesando esta enfermedad pudiéndose
asi lograr la recuperacion o el mantenimiento de su salud y esto permitird darnos a conocer cuan
importante es el entorno familiar en el que el paciente con cancer se encuentra involucrado. La

enfermera Oncdloga, a partir de los resultados del estudio se podrd proponer estrategias de



intervencion psicoldgica que permitan reforzar el entorno familiar y el afrontamiento al estrés en
pacientes oncologicos, tales como talleres de afrontamiento y/o técnicas de relajacion. Asi mismo
el estudio también permitird que se propongan algunos talleres o programas integrales de
prevencion y promocion de salud, como charlas de sensibilizacion a los familiares y/o cuidadores
de los pacientes oncologicos para informar de la importancia e influencia de los pacientes con
cancer, de igual manera se incentivara el trabajo multidisciplinario (médico oncologo, psicologo,
enfermera oncologa, nutricionista, asistenta social, personal de salud), ayudando a que estos

pacientes puedan mejorar sus estrategias de afrontamiento.

1.5  Delimitacion de la Investigacion

1.5.1 Temporal

La investigacion se realizara de setiembre a diciembre del 2023.

1.5.2 Espacial:

La investigacion se efectuara en el servicio de Emergencia del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Centro, en el departamento de Junin, en la provincia de

Concepcidn, distrito de Palo Seco.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis:

La poblacién de estudio serdn los usuarios oncologicos del del servicio de emergencia

siendo un total de 100 usuarios.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Gonzales, et al (11) en su investigacion del afio 2021 en México, tuvo como objetivo
“analizar el impacto de las estrategias del afrontamiento al estrés y el apoyo socio familiar con
respecto al bienestar psicologico en las personas con obesidad”, realizaron un analisis descriptivo
asi mismo emplearon el Cuestionario de Afrontamiento al Estrés, la Escala de Apoyo Social
Familiar y la Escala de Bienestar Psicologico de Riff en 286 personas con obesidad. Obteniendo
un resultado en el que las estrategias de afrontamiento al estrés impactan en el bienestar
psicoldgico de las personas con obesidad.

En tanto, Scorsoli et al (12) en su revista del afio 2021 en Brasil tuvo como objetivo
“verificar la relacion de los sintomas de depresion, ansiedad y estrés con las estrategias de
afrontamiento en estudiantes de postgrado en el contexto de la pandemia ocasionada por el nuevo
coronavirus (COVID-19)”, empleando un estudio transversal y correlacional y un analisis
descriptivo, considerando 331 estudiantes de postgrado brasilefios de 20 a 64 afios de edad
utilizando un cuestionario sobre datos sociodemograficos, la escala de estrategias de afrontamiento
y la escala de DASS , obteniendo como resultado la pandemia ocasionada por el coronavirus

(COVID 19) ha sobrecargado tanto a la salud publica y salud mental de la poblacion.

Ahora bien, Mayorga, et al (13) en su investigacion del afio 2020 en Ecuador, tuvo como
objetivo “determinar las diferencias en las Estrategias de Afrontamiento y Calidad de Vida entre

pacientes oncologicos y sus cuidadores primarios”, considerando el disefio de estudio no



experimental, de tipo cuantitativo, con un alcance descriptivo - comparativo para grupos
independientes, de corte transversal, incorporé una muestra de 60 participantes, divididos en
grupos equivalentes de pacientes y cuidadores, el Instrumento y técnica que us6 fueron el
cuestionario de escalas de estrategias de Coping Modificada (EEC-M) y el Cuestionario de Calidad
de Vida de la European Organization for Research and Treatment Cancer (EORTC QLQ-C30),
version espafiol; obteniendo asi diferencias estadisticamente significativas en las Estrategias de
Afrontamiento y Calidad de Vida de los participantes; los pacientes obtuvieron calificaciones mas
altas que los cuidadores en las dimensiones Busqueda de apoyo social, Religion, y Autonomia; y
en las areas de Sintomas y Funcionamiento.

Asi mismo Rojas, et al (14) en su investigacion del afio 2018 en Colombia, tuvo como
objetivo “determinar la capacidad de afrontamiento y adaptacion de los Cuidadores Principales
Familiares de pacientes sometidos a procedimientos cardioinvasivos”; el disefio que usé fue
descriptivo transversal aplicado a una muestra de 230 cuidadores principales. familiares de
pacientes sometidos a procedimientos cardioinvasivos; el instrumento y técnica que utilizé fue una
encuesta sociodemografica y la escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion de
Callista Roy. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva, obteniéndose como
resultado que la edad promedio de los cuidadores fue de 40,8 afios y el 93,9% fueron hombres. De
acuerdo al puntaje global (PG), del total de los cuidadores principales familiares el 47% (PG: 0-
56) y el 50% (PG: 57-70) presentan baja y mediana capacidad de afrontamiento y adaptacion
respectivamente. En conclusion, los cuidadores familiares principales presentaron una baja y
mediana capacidad de afrontamiento y adaptacion, condicion que les impide comprender el estrés
al que estan sometidos, responder de manera adecuada a los estimulos focales, facilitar la

recuperacion y rehabilitacion de la enfermedad.



Finalmente, Cepeda, et al (15) en su investigacion del afio 2020 en Colombia, tuvo como
objetivo “determinar la capacidad de afrontamiento y adaptacién en personas con cancer en
tratamiento” incorporando en su metodologia un estudio cuantitativo y descriptivo de corte
transversal, aplicada en una muestra de 100 pacientes con diagndstico de cancer que asistieron de
quimioterapia y/o radioterapia entre junio y agosto del 2019. Emple6 la Escala de Medicién del
Proceso de afrontamiento y adaptacion (ESCAPS). Obteniendo asi, un resultado de 53% de los
pacientes en estudio poseen una capacidad de afrontamiento y adaptacion alta; 40% obtuvo
capacidad media 'y 7% capacidad baja. Se concluye en que el acompafiamiento continuo es de gran

importancia en todo el proceso de enfermedad.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Angulo (16) en su investigacion del afio 2020 en Lima — Peru, tuvo como objetivo
“determinar la relacion entre el clima social familiar y el afrontamiento al estrés en pacientes
oncologicos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”. Instrumento y técnica fueron
la Escala de Clima Social Familiar (FES) y el Cuestionario de Afrontamiento al Estrés en Pacientes
Oncologicos (CAEPO), obteniéndose como resultado que la mayoria de la poblacion evaluada se
encontraron en el estadio II (40%) del cancer, presentaron un clima social familiar promedio
(71.18%) y alto (25.88%). En cuanto al afrontamiento, el 77.65% presentaron un afrontamiento al
estrés preferentemente positivo y positivo. Ademas, se halld que existe relacion significativa entre
el clima social familiar y los tipos de afrontamiento al estrés en pacientes oncologicos (p=0.02).
En conclusion, los pacientes que presentaron un clima social familiar alto reportaron un
afrontamiento positivo. Desde una perspectiva biopsicosocial se debe tener en cuenta que un

adecuado clima social familiar caracterizado por la libre expresion, interaccion y apoyo emocional
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entre sus familiares podria propiciar un afrontamiento al estrés y adaptacion de los pacientes a la

condicion oncoldgica en la que se encuentran.

Del mismo modo Marin (17) en su investigacion del afo 2020 en Cajamarca — Pert, tuvo
como objetivo “determinar la relacion entre el clima familiar y estrategias de afrontamiento en
estudiantes de Psicologia en una Universidad Privada de la Ciudad de Cajamarca”, como resultado
se encontro una relacion significativa, baja y directa entre clima familiar y afrontamiento al estrés,
se hall6 una correlacion altamente significativa entre clima familiar y la dimension de
afrontamiento enfocada en el problema, mas no se encontrd relacién con la dimension enfocada
en emocion. Se relaciono las sub dimensiones del clima familiar y estrategias de afrontamiento
hallando una relacion significativa entre ellas. Por ende, si se vivencia un clima familiar negativo,

implica el uso de estrategias no adaptativas y viceversa.

Finalmente Huayanay et al (18) en su investigacion del afio 2018 en Huanuco - Peru, tuvo
como objetivo “buscar la relacion que existe entre el clima social familiar y las estrategias de
afrontamiento en adolescentes de la institucion educativa publica de secundaria “Héroes de Jactay”
— Huanuco 2018. Los resultados indican que el clima social familiar se encuentra en tendencia
media o moderada con un 54.2% y las estrategias de afrontamiento con un 41.7%. Con respecto a
la correlacion, no existe significancia entre ambas variables ya que se obtuvo el valor de p=0.602,
asimismo se demostrdo que no existe la relacion de las estrategias de afrontamientos con las
dimensiones del clima social familiar. En cuanto a la dimension relacion familiar resultando un -
0,027 lo cual indica una relacién muy débil, en la dimension desarrollo familiar se obtuvo un -

0.038 lo que indica una relacion muy débil y en la dimension estabilidad familiar, se obtuvo un -
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0,140 lo que manifiesta una relacion negativa débil; ya que los grados de significancia de las
correlaciones son mayores a 0.05. En conclusion, se rechaza la hipotesis alternativa y por ende se
acepta la hipdtesis nula; que significa que no existe relacion entre ambas variables de

investigacion.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Entorno Familiar

El clima social familiar, conjunto de caracteristicas psicosociales e institucionales de un
determinado grupo de personas en un ambiente. Es decir, estudia las relaciones hombre- medio
ambiente en un aspecto dindmico. En lo cual precisan al clima social familiar por las relaciones
interpersonales que se establecen entre los integrantes de la familia, lo que implica aspectos de:
desarrollo, comunicacion, interaccidon y crecimiento personal, lo cual puede ser fomentado por la
vida en comun, se consideran la estructura y la organizacion de la familia, asi como el grado de

control que regularmente ejercen unos miembros sobre otros (19).

Modelo Teorico del Entorno Familiar
Modelo del Clima Social Familiar de Moos

En este modelo se enfatiza la medicion y descripcion de las relaciones interpersonales en
los miembros, en el sentido del desarrollo personal de la familia y su estructura. En base a este
modelo se aplica una escala para medir el clima socio familiar propuesta por Moos, compuesta por

tres dimensiones; cohesion, armonia y comunicacion. (20)
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2.2.2 Dimensiones del Entorno Familiar

Dimension de cohesion

Esta dimension valora el grado de comunicacion, libre expresion dentro de la familia y la
relacion que la caracteriza. Se conforma por sub escalas: cohesion, grado en que los miembros de
la familia se apoyan y ayudan entre si; y la expresividad, que apunta al grado en que se permite a
los miembros de la familia manifestar facultativamente sentimientos y conflicto, que se refleja en
la expresion directa de la colera, la agresividad y el conflicto entre los miembros de la familia (21).

Dimension de armonia

Estima la significacion en la familia algunos procesos de desarrollo personal, que pueden
realizar, o no, en el entorno. Comprende cinco subes calas: Autonomia (AU) Grado en que los
integrantes de la familia muestran seguridad de si mismos, autosuficiencia y deciden por si
mismas; Actuacion (AC) Grado en que las actividades cotidianas se encuadran en una estructura
orientada a la accidon o competitiva; Intelectual-Cultural (IC) Grado de interés en las actividades
politicas, sociales, intelectuales y culturales; Social-Recreativo (SR) Grado de implicacion en este
tipo de actividades.; Moralidad-Religiosidad (MR) Relevancia que se da a las practicas y valores

de tipo ético y religioso. (22).

Dimension de Comunicacion

Forma extraordinaria de relacion humana. Podria ser considerada como fendémeno
psicosocial por las caracteristicas que presentan. En consecuencia, se trataria de un fenémeno
social, (conductas interactivas individuales y grupales), que es detectable y podria ser llevado a

investigacion y experimentacion cientifica con una metodologia establecida, cuantitativa como
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cualitativa. El ser humano es un ser social porque se relaciona con los demas comunicando

pensamientos y emociones (23).

2.2.3 Afrontamiento al Estrés

Tendencias del ser humano para car cara a una situacion vinculados con las preferencias
de cada persona en la aplicacion de estrategia de afrontamiento en consistencia del tiempo y
situacion. Contestacion cambiante que se desencadena constantemente y que incluye la cognicion
y la conducta personal, manifestandose a raiz de las exigencias propias y del ambiente que se

evaltan dentro de las posibilidades del sujeto. (23).

Modelo Teérico de Afrontamiento al Estrés
Teoria de Afrontamiento al estrés de Lazurus y Folman

Fundamenta la manera de respuesta automatica a estados de crisis y exigencias internas
adaptativas. Replican que las formas de afrontamiento al estrés estan dirigidos a dos funciones
esenciales a la regulacion de las emociones (interna) y a la resolucioén del problema (Ambiente)
(24).
Teoria de los modos de Afrontamiento al estrés de Carver

Se centra en la respuesta de las emociones en una situacion de estrés, que incluye las
estrategias de: enfocar y liberar emociones, que trae consigo enfocarse a las emociones
desagradables y expresarlas; desentendimiento conductual, abarca la disminucion del esfuerzo
realizado para afrontarla situacion; y desentendimiento mental, que incluye distracciones ubicadas

en diversas actividades para alearse del enfoque ante el problema. (25).
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Modelo transaccional Moos y Schaefer

Estima que el afrontamiento intercede entre el individuo y los resultados de bienestar y
salud. Resalta el centro del afrontamiento: la ubicacion personal y su actividad en reaccion ante
una situacion estresante y el método de afrontamiento que la persona aplica, esto, si una respuesta

conlleva esfuerzos escensialmente cognitivos o conductuales. (26).

Modelo Multiaxial del afrontamiento Dunahoo, Hobfoll, Monnier, Hulsizer y Johnson.
Este modelo presta atencion en que la mayoria de los estresores son de interpersonal; los
esfuerzos individuales para hacer frente a los estresores resultan de indole social; y el

afrontamiento escenifica interaccion con otros. (27).

2.2.4 Dimensiones de Afrontamiento al Estrés

Dimension 1. Enfrentamiento y Lucha Activa (ELA)

Indican que el individuo estima la situacion como grave y dificil, no obstante, lo considera

como desafio al que desea contestar con los recursos que mantiene (28).

Dimension 2. Autocontrol y de Control Emocional (ACE)

Es una habilidad de la inteligencia emocional, conlleva aceptar las emociones, controlarse,
manejarse adecuadamente en el entorno, direccionar a la medida los sentimientos impulsivos,
sostener el equilibrio, ser positivos, reflexionar y concentrarse ante a la presion y ponerse en el

lugar del otro; para sostener una vida afable. (29).
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Dimension 3. Busqueda de Apoyo Social (BAS)

Recursos del ambiente a favor de la preservacion de las relaciones sociales, la adaptacion

y el bienestar de la persona en un escenario comunitario. (30).

Dimension 4. Escala de ansiedad y Preocupacion Ansiosa (APA)

Denota que la persona estima la circunstancia como grave y muy amenazante, con

incertidumbres respecto a la evolucion y futuro de su enfermedad (31).

Dimension S. Pasividad y Resignacion Pasiva (PRP)

Alude a la evaluacion de ciertas estrategias en las que el individuo, estima su posicion

como muy grave, viéndose incapaz de enfrentar su enfermedad, ademés sospecha de un pronostico

negativo, asumiendo una actitud fatalista. (32).

Dimension 6. Huida y Distanciamiento (HD)

La persona asume la circunstancia de manera errada, pretendiendo huir o ignorar la realidad

de la circunstancia (33).

Dimension 7. Negacion (N)

Se refiere a aludir la situacion actual que causa estrés (34).
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Calixta Roy “Teoria de la Adaptacion”

Revela que las respuestas adaptativas ayudan a la integridad del ser humano en la
supervivencia, crecimiento, reproduccion y dominio. Nos muestra un mecanismo de gran ayuda
para captar el fin de la enfermera y su actuar en la reduccion de mecanismos productores de estrés.
Sosteniéndose en este contexto asumo que este modelo podria ser una herramienta eficiente para

afrontar el estrés (35).

23 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: “Existe relacion estadisticamente significativa entre el entorno familiar y los tipos de
afrontamiento al estrés en pacientes oncologicos del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Centro, Concepcion, 2023

Ho: “No existe relacion estadisticamente significativa entre el entorno familiar y los tipos
de afrontamiento al estrés en pacientes oncoldgicos del Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas del Centro, Concepcion, 2023

2.3.2 Hipotesis Especificas:

» HI: “Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension cohesion del
entorno familiar y el afrontamiento al estrés en pacientes oncoldgicos del Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro, Concepcion, 2023
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» H2: “Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension armonia del
entorno familiar y el afrontamiento al estrés en pacientes oncoldgicos del Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro, Concepcion, 2023

» H3: “Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension comunicacion
del entorno familiar y el afrontamiento al estrés en pacientes oncologicos del Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro, Concepcion, 2023
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de investigacion

Hipotético deductivo: se dara de lo especifico a lo genérico a través de la deduccion. Con
este fundamento, a la problematica inicial particular se incorporard la teoria o ley universal con la
finalidad de comparar su razonamiento comprobdndola. Mejor dicho, se dirigira al estudio de
problemaéticas cuya causa es compleja o esta relacionada con una razén o ley general; se trabajara
en base a supuestos del comportamiento de las variables en estudio, refutando o comprobando las

hipotesis planteadas (36) .

3.2 Enfoque de la investigacion

Cuantitativo: Se empleard la recoleccion de datos para acreditar hipotesis en base a la
medicién numérica y el andlisis estadistico, a fin de establecer pautas de comportamiento y probar

teorias (37).

3.3 Tipo de investigacion

Aplicada: la investigacion se orientard a adquirir un nuevo conocimiento destinado que

permita soluciones de problemas practicos (38).

3.4  Disefio de la investigacion
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Disefio no experimental: Se verificard la causalidad de una variable sobre otra,
conllevando a la manipulacion o el control de la variable independiente, es asi como se requerira
de un plan de accidn estableciendo etapas, como un programa de intervencion o de forma nivelada
estableciendo parametros de rangos (39).

Alcance correlacional: Su finalidad sera reconocer el comportamiento de una variable
segun la otra variable correlacionada. Planteando hipotesis correlacionales, no se establecen como
variables independientes o dependientes, simplemente se enlazan dos variables, tampoco hay
relevancia de alguna variable, los resultados no difieren si el orden de las variables varia (39).

Corte transversal: Se considerard la eleccion tnica de medicion por cada unidad de

investigacion (39).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

En la poblacion se considerard a 100 usuarios que reciban atencion en el servicio de Emergencia
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de Concepcion en el mes de octubre 2023.
Criterios de inclusion
Para el estudio se tendra en cuenta los siguientes criterios:
v" Pacientes oncoldgicos a partir de los 18 afios.
v" Pacientes oncologicos prioridad II
v" Pacientes oncoldgicos estabilizados
Criterio de exclusion
Para el estudio se consideraran los criterios de exclusion:
v" Pacientes oncologicos que estén atravesando por algun problema de salud mental y/o fisico

al momento de la evaluacion



v’ Pacientes oncoldgicos que no deseen participar en el estudio.
Muestra y Muestreo

No se aplicara el muestreo dado que la poblacidn es pequena.
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3.6

Variables y Operacionalizacion

. ESCALA
VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES DE ESCALA VALORATIVA
CONCEPTUAL z
MEDICION

Entorno Familiar: caracter o | Recopilacion de aportaciones personales de cada integrante | Cohesion Libre expresion Significativamente alto: (70 a
estructura en que se fundamentan | de la familia de los pacientes oncoldgicos del servicio de Interaccion 90)
las relaciones entre integrantes de | Emergencia del Instituto Regional de enfermedades - Alto: (60 a 69)
la familia: entre mayor | Neoplasicas del Centro. Traducida en algo que proporciona - Promedio (41 a 59)
comunicacion y armonia exista, el | emocion. A su vez el entorno se mejora en la medida en que | Armonia - Bajo: (31 a 40)
ambiente sera positivo para el | se establecen relaciones entre dos personas, se definen tres -Desarrollo personal Ordinal - Significativamente bajo (0 a
desarrollo de sus integrantes (40). | dimensiones fundamentales y cada una esta constituida por 30)

elementos que las componen: cohesion, armonia y | Comunicacion

V1. Entorno Familiar comunicacién, que seran valoradas por Escala de clima Estructura familiar
social familiar (FES) (42). Organizacién familiar
Grado de control
Se evaluara:

V: verdadero

F: falso
Afrontamiento al estrés: Se llama | Proceso en el que la persona se impulsa cognitiva y | Escala de Estrategias Ordinal - Positivo: (+3a+9)
afrontamiento a las actividades | conductualmente al hacer frente una circunstancia de estrés | enfrentamiento y - Preferentemente positivo: (+
que podemos realizar para reducir | con el fin de actuar o responder. La finalidad disminuir la | Lucha Activa la+2)
el impacto de wuna situacién | tensién y mantener el equilibrio en los pacientes Esfuerzo - No definido: (0)

V2. Afrontamiento al
estrés

estresante (41).

oncologicos del servicio de Emergencia del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro, el cual
sera evaluado mediante el Cuestionario de afrontamiento al
estrés para pacientes oncologicos (CAEPO) (43).

Se evaluara:

Nunca = 0 puntos
Algunas veces = 1 punto
Muchas veces = 2 puntos
Casi siempre = 3 puntos

Escala de autocontrol y
de Control Emocional

Escala de busqueda de
Apoyo Social

Escala de ansiedad y
Preocupacion Ansiosa

Escala de pasividad y
Resignacion pasiva

Escala de huida y
Distanciamiento

Acciones para buscar
apoyo

Conducta

Reaccion
Accion

Esfuerzo

- Preferentemente negativo: (-
la-2)
- Negativo: (-9 a-3)
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3.71

3.7.2

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Las técnicas para recolectar los datos seran:
Para la variable 1: Entorno familiar, se empleara la encuesta.

Para la variable 2: Afrontamiento al estrés, se empleara la encuesta.

Descripcion de instrumentos

El procedimiento de de datos de la presente investigacion estara basado:

Instrumento 1

Para medir el Entorno Familiar se usara la Escala de Clima Social Familiar (FES),
elaborada por RH. Moos, B.S. Moos y E.J. Trickeet, ha sido adaptada por TEA
Ediciones S.A., Madrid, Espana, 1984, tiene una duracion de 20 minutos
aproximadamente, conformado por 90 preguntas que evaluan las caracteristicas
socio ambientales y las relaciones personales en familia., mide las dimensiones de
Relaciones (cohesion items 1, 11,21,31,41,51,61,71,81, expresividad items
2,12,22,32,42,52,62,72,82 , conflicto items 3,13,23,33,43,53,63,73,83) , Desarrollo
(autonomia items 4,14,24,34,44,54,64,74,84, actuacion items 5,
15,25,35,45,55,65,75,85, intelectual — cultural items 6,16,26,36,46,56,66,76,86 ,
social- recreativo items 7,17,27,37,47,57,67,77,87 y moralidad- religiosidad items
8,18,28,38,48,58,68,78,88), Estabilidad (control items 10,20,30,40,50,60,70,80,90 y

organizacion items 9,19,29,39,49,59,69,79,89 ). Siendo la respuesta verdadera (V)
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o falso (F), obteniéndose la categorizacion:

. Significativamente alto: (70 a 90)
o Alto: (60 a 69)

. Promedio (41 a 59)

. Bajo: (31 a 40)

. Significativamente bajo (0 a 30)

Instrumento 2:

Para medir el Afrontamiento al Estrés se usard Cuestionario de afrontamiento al
estrés para pacientes oncologicos (CAEPO), elaborado por Maria Teresa Gonzéles
Martinez, TEA Ediciones — 2004, con un tiempo de duracion de 25 minutos
aproximadamente, conformado por 40 preguntas distribuidos en 7 , cada una asume
a una determinada dimension o estrategia de afrontamiento y se encuentran
mezcladas para evitar la contaminacion en las respuestas, Escala de Enfrentamiento
y Lucha Activa (ELA) items 1, 2, 13, 16, 17, 21, 24, 31 y 39, Escala de autocontrol
y de Control Emocional (ACE) items 3,7,12,19,25,28,40, Escala de busqueda de
Apoyo Social (BAS) items 5,10, 15, 33, Escala de ansiedad y Preocupacion Ansiosa
(APA) items 4, 6, 14, 22, 26, 32, Escala de pasividad y Resignacion Pasiva (PRP)
items 11, 23, 34, 35, 37, Escala de huida y Distanciamiento (HD) items 8, 9, 18, 29,
30, 38 y Escala de Negacion (N) items 20, 27 y 36.

Se cuenta con alternativas de nunca, algunas veces, muchas veces, casi siempre,
Considerandose los puntajes:

e Positivo+3a+9,

e Preferentemente positivo + 1 a+2

e No definido 0
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e Preferentemente negativo- 1 a -2

e Negativo-9a—-3

3.7.3 Validacion

Instrumento 1:

La validez de la escala FES, se obtuvo en un estudio de Guerra, correlacionandolo
con la prueba de Bell. Los coeficientes fueron, en el area de cohesion 0.87, conflicto 0.60,
organizacion 0.51. La escala consta de 10 sub escalas que definen tres dimensiones
fundamentales (42).

Instrumento 2:

La validez del cuestionario se desarrolld a través del analisis factoriales
exploratorios concluyendo en siete dimensiones del cuestionario de afrontamiento al estrés
en pacientes oncologicos. Los valores factoriales se situan entre 0,64 y 0,87, por lo que son
muy significativos, los cuales posibilitan afirmar la estructura factorial del cuestionario

CAEPO y la validez de las escalas (43).

3.7.4 Confiabilidad

Instrumento 1:
La confiabilidad de este instrumento es de 0,973, el cual significa que el

instrumento es confiable Resultado obtenido mediante la utilizacion del coeficiente de Alfa

de Cronbach (44).



3.8

25

Instrumento 2:
Su confiabilidad se basa en los coeficientes de consistencia interna (alfa de
Cronbach), obteniéndose en todas las escalas indices de 0.93, excepto en la escala de

Negacion (N). (45).

Plan de procesamiento y analisis de datos

v' Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

- Se solicitara el permiso a la Universidad Privada Norbert Weiner, para la aplicacion de
la investigacion en la institucion escogida.

- Una vez aprobado el proyecto por el comité de ética, se solicitara permiso al director del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas, Concepcidn, para poder aplicar los
instrumentos a los usuarios que se atienden en el Area Emergencia de dicha institucién.

- Finalmente, se coordinaré con la jefa de Enfermeras del servicio de Emergencia, para la
recopilacion de datos haciendo uso de las encuestas dirigidas a los pacientes oncologicos

del area en mencion.

v" Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos
Aplicaremos los instrumentos a 100 usuarios tomando un total de 45 minutos por cada
usuario, este proceso se llevara a cabo en un periodo de tiempo de un mes, los dias lunes a
domingo 24 horas al dia, se dara a conocer los principios éticos universales que se aplicaran

en la investigacion y se conservara el anonimato. Este proceso se realizara con todas las
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medidas de seguridad y sanidad. Al momento de concluir con el llenado del cuestionario
por parte de los usuarios se calificara segun el estandar determinando la forma correcta de
llenado. Para la recoleccion de datos se capacitara a 3 licenciados en Enfermeria y asi captar

al total de la muestra.

v Métodos de analisis estadisticos
Estadisticamente se utilizara el programa Excel para ordenar los datos, posteriormente se
vaciaran los datos al programa Spss 25.0. Para su correlacion y en el programa Excel se

realizaran las tablas y graficos de barra.

3.9  Aspectos éticos

Para llevar a cabo el Proyecto de investigacion se requiere de la aprobacion del
Comité de ética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Norbert
Weiner. La participacion durante la ejecucion del proyecto no implica deterioro de la
salud, complicaciones en la enfermedad ni afecta la integridad por un estudio no
experimental, de tipo descriptivo correlacional. El cuestionario se aplicard a los
pacientes oncologicos del servicio de Emergencia del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Centro, cuya finalidad es conseguir datos sobre el
entorno familiar y la relacion con el afrontamiento al estrés (46).

Estos fueron los principios y criterios que regularon la adecuada aplicacion y
fueron utilizados por el investigador:

e Principio de beneficencia: En el estudio lo que se busca es promover la
salud de las usuarias que asisten a sus consultas en el IREN CENTRO. Al

finalizar el cuestionario se les brindara informacion sobre las interrogantes



que tengan los usuarios (46).

Principio de autonomia: En el presente estudio mediante el consentimiento
informado los participantes decidiran si contribuyen en nuestra recoleccion
de datos brindando sus respuestas sin la influencia de la investigadora o
alguna otra persona. La informacion serd manejada de manera confidencial
y solo con fines académicos (46).

Principio de justicia: En esta investigacion se les atendera a todas las
usuarias que participen del estudio de forma equitativa, sin discriminacioén
(46).

Principio de no maleficencia: En el presente estudio, no existen riesgos, ni
se busca perjudicar a las usuarias que seran muestra de estudio, ni a la
institucion donde se aplicard el estudio; ya que solo se aplicard un

instrumento sin violar su privacidad ni intimidad. (46)

27
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

2023

ACTIVIDADES setiembre octubre noviembre diciembre

1] 2| 3| 4] 1] 2| 3| 4] 1| 2| 3] 4 1] 2| 3] 4

Identificacion del Problema

Busqueda bibliografica

Elaboracion de la seccion introduccion: Situacion problematica,
marco tedrico referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccion introduccion: Importancia y
justificacion de la investigacion

Elaboracion de la seccion introduccion: Objetivos de la de la
investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos: Enfoque y disefio
de investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos: Poblacion,
muestra y muestreo

Elaboracion de la seccion material y métodos: Técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de
analisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Presentacion al comité de ética

Ejecucion del estudio

4.2 Presupuesto

CONCEPTO VALOR
Articulo y material de escritorio S/.60.00
Tiempo de internet S/.250.00
Impresiones y papeleria S/.70.00
Transporte S/.65.00
Asesoramiento de tesis S/.550.00
Otros gastos S/.100.00
TOTAL S/.1,050.00
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ANEXO 1. Matriz de consistencia
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Formulacién del Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Diseiio metodolégico

Problema General

(Qué relacion existe entre el entorno
familiar y el afrontamiento al estrés
en pacientes oncologicos del
servicio de Emergencia del Instituto
Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Centro, Concepcion
20237

Problemas Especificos

(Cual es la relacion que existe en la
dimensién cohesion y el
afrontamiento al estrés en pacientes
oncologicos?

(Cual es la relacion que existe en la
dimension armonia y el
afrontamiento al estrés en pacientes
oncologicos?

(Cual es la relacion que existe entre
el entorno familiar segin la
dimension comunicaciéon 'y el
afrontamiento al estrés en pacientes
oncologicos?

Objetivo General

“Determinar la relacion existe entre
el entorno familiar y el
afrontamiento al estrés en pacientes
oncolégicos”

Objetivos Especificos

1. Determinar la relacion que
existe en la dimension cohesion y el
afrontamiento al estrés en pacientes
oncolégicos

2. Identificar la relacién que
existe entre el entorno familiar segin
la dimension armonia y el
afrontamiento al estrés en pacientes
oncoldgicos.

3. Determinar la relacion que
existe entre el entorno familiar segin
la dimension comunicacion y el
afrontamiento al estrés en pacientes
oncoldgicos.

Hipétesis General

Existe relacién estadisticamente
significativa entre el entorno
familiar y el afrontamiento al
estrés en pacientes oncoldgicos
del Instituto  Regional de
Enfermedades Neoplasicas del
Centro, Concepcion, 2023.

Hipotesis Especificas
e Existe relacion estadisticamente

significativa entre la dimensién
cohesion del entorno familiar y el

afrontamiento al estrés en
pacientes oncologicos del
Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas del
Centro, Concepcion, 2023.

o Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimensién
armonia del entorno familiar y el

afrontamiento al estrés en
pacientes oncologicos del
Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas del
Centro, Concepcion, 2023.

o Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimensién
comunicacion del entorno
familiar y el afrontamiento al
estrés en pacientes oncoldgicos
del Instituto  Regional de
Enfermedades Neoplasicas del

Centro, Concepcién, 2023.

Variable 1
Entorno familiar

Dimensiones
e Cohesion
e Armonia
o Comunicacion

Variable 2

Afrontamiento al estrés.

dimesiones

o Enfrentamiento y lucha activa.

e Autocontrol y control emocional.
Busqueda de apoyo social.
Ansiedad y preocupacion ansiosa.
Pasividad y resignacion pasiva.
Huida y distanciamiento.
Negacion.

Poblacion:

Método
Hipotético deductivo

Enfoque
Cuantitativo

Tipo
Observacional

Diseiio

Descriptivo Correlacional de corte

transversal

Poblacion Muestra
100 usuarios que reciban

atencion en el servicio de Emergencia del
Instituto Regional de Enfermedades de
Concepcion en el mes de julio 2022.

Muestra: No se aplicara el muestreo dado
que la poblacion es pequena.

Instrumentos:

Escala de clima social familiar
FES.

Cuestionario de afrontamiento al
estrés en pacientes oncologicos
(CAEPO).




ANEXO 2. Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO

PRESENTACION:
Buenos dias sefior/a/ita, estoy realizando una investigacidon cuyo objetivo es determinar la relacion
entre entorno familiar y los tipos de afrontamiento al estrés en pacientes oncologicos. Espero

contar con su colaboracion, agradecida por su tiempo y dedicacion.

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se muestra una serie de oraciones, a los cuales Usted decidira si el enunciado es
verdadero o falso en relacidon con su familia. Si usted asume, respecto a su familia, que la oracion
es verdadera o casi siempre verdadera marcara la respuesta una (x) en el espacio correspondiente
a la V (verdadero); si cree que es falsa o casi siempre falsa, marcard una (x) en el espacio
correspondiente a la F (falsa). Si considera que la oracion es cierta para algunos miembros de su

familia y para otros falsos marque la respuesta que corresponda a la mayoria.

INVESTIGADOR(A): Licenciada en Enfermeria Jersy Lilia Zavala Solis

EJECUCION: Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro.



ESCALA DE CLIMA SOCIAL FAMILIAR FES

Adaptado al Pert por: César Ruiz Alva - Eva Guerra Turin - Lima 1993

NO

ITEMS

En la familia nos ayudamos y apoyamos realmente unos a los otros.

Los miembros de la familia guardan a menudo, sus sentimientos para si
mismos.

En nuestra familia peleamos mucho.

En general, ningin miembro de la familia decide por su cuenta.

Creemos que es importante ser los mejores en cualquier cosa que
hagamos.

A menudo hablamos de temas politicos o sociales en familia.

Pasamos en casa la mayor parte de nuestro tiempo libre.

Los miembros de mi familia asistimos con bastante frecuencia a las
diversas actividades de la iglesia.

Las actividades de nuestra familia se planifican con cuidado.

10

En mi familia tenemos reuniones obligatorias muy pocas veces.

11

Muchas veces da la impresion que en casa solo estamos "pasando el
rato"

12

En casa hablamos abiertamente de lo que nos parece o queremos.

13

En mi familia casi nunca mostramos abiertamente nuestros enojos.

14

En mi familia nos esforzamos mucho para mantener la independencia de
cada uno.

15

Para mi familia es muy importante triunfar en la vida.

16

Casi nunca asistimos a reuniones culturales (exposiciones, conferencias,
etc.).

17

Frecuentemente vienen amistades a visitarnos a casa.

18

En mi casa no rezamos en familia.
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19

En mi casa somos muy ordenados y limpios.

20

En nuestra familia hay muy pocas normas que cumplir.

21

Todos nos esforzamos mucho en lo que hacemos en casa.

22

En mi familia es dificil "desahogarse" sin molestar a todos.

23

En la casa a veces nos molestamos que a veces golpeamos o rompemos
algo.

24

En mi familia cada uno decide por sus propias cosas.

25

Para nosotros no es muy importante el dinero que gane cada uno.

26

En mi familia es muy importante aprender algo nuevo o diferente.

27

Alguno de mi familia practica habitualmente algin deporte.

28

A menudo hablamos del sentido religioso de la Navidad, Semana Santa,
Santa Rosa de Lima, etc.

29

En mi casa, muchas veces resulta dificil encontrar las cosas cuando las
necesitamos.

30

En mi casa una sola persona toma la mayoria de las decisiones.

31

En mi familia estamos fuertemente unidos.

32

En mi casa comentamos nuestros problemas personalmente.

33

Los miembros de mi familia, casi nunca expresamos nuestra colera.

34

Cada uno entra y sale de la casa cuando quiere.

35

Nosotros aceptamos que haya competencia y "que gane el mejor".

36

Nos interesan poco las actividades culturales.

37

Vamos con frecuencia al cine, excursiones, paseos.

38

No creemos en el cielo o en el infierno.

39

En mi familia la puntualidad es muy importante.
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40

En la casa las cosas se hacen de una forma establecida.

41

Cuando hay algo q hacer en la casa, es raro que se ofrezca algin
voluntario.

42

En Ia casa, si a alguno se le ocurre de momento hacer algo, lo hace sin
pensarlo mas.

43

Las personas de mi familia nos criticamos frecuentemente unas a otras.

44

En mi familia, las personas tienen poca vida privada o independiente.

45

Nos esforzamos en hacer las cosas cada vez un poco mejor.

46

En mi casa casi nunca tenemos conversaciones intelectuales.

47

En mi casa casi todos tenemos una o dos aficiones.

48

Las personas de mi familia tenemos ideas muy precisas sobre lo que esta
bien o mal.

49

En mi familia cambiamos de opinion frecuentemente.

50

En mi casa se da mucha importancia a cumplir las normas.

51

Las personas de mi familia nos apoyamos unas a otras.

52

Ninguna de la familia participa en actividades recreativas, fuera de
trabajo o del colegio.

53

En mi familia a veces nos peleamos y nos vamos a las manos.

54

Generalmente, en mi familia cada persona solo confia en si misma
cuando surge un problema.

55

En la casa nos preocupamos poco por los ascensos en el trabajo.

56

Algunos de nosotros tocan alglin instrumento musical.

57

Ninguno de la familia participa en actividades recreativas, fuera de
trabajo o del colegio.

58

Creemos que hay algunas cosas en las que hay que tener fe.

59

En la casa nos aseguramos de que nuestros dormitorios queden limpios
y ordenados.

60

En las decisiones familiares todas las opiniones tienen el mismo valor.
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61

En mi familia hay poco espiritu de grupo.

62

En mi familia los temas de pagos y dinero se tratan abiertamente.

63

Si en mi familia hay desacuerdo, todos nos esforzamos para suavizar las
cosas y mantener la paz.

64

Las personas de mi familia reaccionan firmemente unos a otros, a
defender sus propios derechos.

65

En nuestra familia apenas nos esforzamos para tener €xito.

66

Las personas de mi familia vamos con frecuencia a la biblioteca o
leemos obras literarias.

67

Los miembros de la familia asistimos a veces a cursillos o clases
particulares por aficion o por interés.

68

En mi familia cada persona tiene ideas distintas sobre lo que es bueno o
malo.

69

En mi familia estan claramente definidas las tareas de cada persona.

70

En mi familia cada uno tiene libertad para lo que quiera.

71

Realmente nos llevamos bien unos con otros.

72

Generalmente tenemos cuidado con lo que nos decimos.

73

Los miembros de la familia estamos enfrentados unos con otros.

74

En mi casa es dificil ser independiente sin herir los sentimientos de los
demas.

75

Primero es el trabajo, luego es la diversion, es una norma en mi familia.

76

En mi casa ver la television es mas importante que leer.

77

Las personas de nuestra familia salimos mucho a divertirnos.

78

En mi casa, leer la Biblia es algo importante.

79

En mi familia el dinero no se administra con mucho cuidado.

80

En mi casa las normas son muy rigidas y "tienen" que cumplirse.

81

En mi familia se concede mucha atencion y tiempo a cada uno.
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82

En mi casa expresamos nuestras opiniones de modo frecuente y
espontaneo.

83

En mi familia creemos que no se consigue mucho elevando la voz.

84

En mi casa no hay libertad para expresar claramente lo que se piensa.

85

En mi casa hacemos comparaciones sobre nuestra eficacia en el trabajo
o el estudio.

86

A los miembros de mi familia nos gusta realmente el arte, la musica o la
literatura.

87

Nuestra principal forma de diversion es ver la television o escuchar
radio.

88

En mi familia creemos que el que comete una falta tendra su castigo.

89

En mi casa generalmente la mesa se recoge inmediatamente después de
comer.

90

En mi familia, uno no puede salirse con la suya.

COMPRUEBE SI LAS ORACIONES TIENE UNA RESPUESTA
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A continuacion, le presento frases relacionadas a las distintas formas de actuar ante situaciones dificiles o

problematicas. La situacion actual en la que Usted se presenta se consideraria dentro de estas

caracteristicas. Identificara la manera COMPORTARSE EN ESTA SITUACION, encerrando con un

circulo la opcidon mas cercana a esta. No existen respuestas buenas ni malas porque el ser humano resuelve

sus problemas de acuerdo a sus propios criterios o conveniencias. Se recomienda ser sinceros al momento

de elegir su respuesta.

Hay cuatro opciones posibles en cada cuestion:

0 1 2 3
Nunca Algunas veces Muchas veces Casi siempre
N° ITEMS
1 | Habitualmente cuando me siento nervioso, procuro hacer cosas que me 0 1 2
tranquilicen tales como pasear, leer, ver la television u otras cosas.
2 | Estoy dispuesto a plantarle cara a esta situacion, aunque esté preocupado o 0 1 2
nervioso.
3 | Cuando estoy preocupado como ahora, procuro pensar en algo agradable y 0 1 2
positivo.
4 ) ) 0 1 2
Si estoy preocupado suelo pensar en cosas que me hacen sentir peor.
5 | He procurado hablar con aquellas personas que pueden ayudarme en mi 0 1 2
situacion.
6 | Pienso que esto que me sucede es porque no me he ocupado adecuadamente 0 1 2
de mi salud.
T o 0] 1] 2
Pienso que, respecto a lo que me ocurre ahora, las cosas me van a salir bien.
8 ) 0 1 2
Prefiero olvidarme de lo que me ocurre y no pensar en ello.
9 ) 0 1 2
Evito hablar de lo que me pasa porque no me gusta este tema.
10 | Hablo de mis preocupaciones con personas que me son cercanas: familia, 0 1 2
amigos, etc.
11 | Pienso que en este caso no puedo hacer nada y lo mejor es aceptar las cosas 0 1 2
COMmo son.




12

Trato de convencerme a mi mismo de que todo va a salir bien.

13

Creo que esta situacion pasara pronto y volveré cuanto antes a mi vida
habitual.

14

Pienso constantemente en el problema que tengo con mi salud.

15

Creo que voy a necesitar la ayuda de otras personas para superar esto.

16

Siento que lo que me esta sucediendo me ayuda a saber de verdad las cosas
que son importantes en la vida.

17

Estoy dispuesto a luchar para que todo salga bien.

18

Me gusta pensar que lo que me sucede no es real, que no me pasa nada.

19

Intento compartir mis emociones con algunas personas.

20

Creo que los demas exageran y que en realidad lo que me sucede carece de
importancia.

21

Procuro ser fuerte y plantar cara a mi problema de salud.

22

Siempre que estoy solo, pienso en lo que me estd sucediendo ahora.

23

Pienso que lo mejor es dejar que las cosas sigan su curso.

24

Confio en mi fuerza de voluntad para que todo salga bien.

25

Procuro controlar mis emociones.

26

Pienso que no voy a ser capaz de soportar esta situacion.

27

Pienso que pueden haberse equivocado respecto a la gravedad de mi
problema de salud.

28

Intento mostrarme sereno y animado.

29

Pienso constantemente lo que seria mi vida si no hubiera enfermado.

30

Creo que la mejor solucion para que todo salga bien es rezar.

31

Hago todo lo que me mandan porque creo que es bueno para mi
recuperacion.

32

Creo que, aunque supere esta situacion, quedaré muy afectado y nada sera
como antes.
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33

Muestro mis sentimientos y estados de animo ante las personas importantes
para mi.

34

Me doy por vencido en esta situacion y pienso que "lo que tenga que ser
serd".

35

Pienso que las cosas ocurren y que nada puedo hacer para cambiar los
acontecimientos.

36

La verdad es que estoy muy preocupado por mi salud.

37

Creo que en esta situacion lo mejor es aceptar las cosas como vienen.

38

Procuro evadirme y no pensar en lo que me pasa.

39

Creo que, si en otras ocasiones he superado mis problemas, ahora también lo
haré.

40

Puedo distraerme y no pensar en cosas negativas respecto a mi situacion
actual.

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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ANEXO 3. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Se le invita a participar en este proyecto de investigacion. Antes de decidir si participa o no, debe
conocer y entender la siguiente estructura:

Titulo del proyecto: “ENTORNO FAMILIAR Y AFRONTAMIENTO AL ESTRES EN
PACIENTES ONCOLOGICOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL INSTITUTO
REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL CENTRO, CONCEPCION, 2022”
Nombre de la investigadora principal: Jersy Lilia Zavala Solis

Propoésito del estudio: Determinar la relaciéon que existe entre el Entorno Familiar y el
Afrontamiento al Estrés en pacientes oncologicos.

Beneficios por participar: Se ofrecerd a los participantes talleres y técnicas sobre un adecuado
afrontamiento al estrés causado por las enfermedades oncoldgicas, contribuyendo a la respuesta
positiva en el transcurso de la enfermedad.

Inconvenientes y riesgos: No se prevén riesgos por participar en esta investigacion.

Costo por participar: Usted no deberé pagar nada por participar en el proyecto.
Confidencialidad: La informacion brindada solo sera manejada por el investigador. Se mantendra
el anonimato, y el resultado no es personal.

Los datos obtenidos no llevaran nombre, seran manejados con una numeracion.El resultado podra
ser conocido por los participantes.

Renuncia: Usted puede desistir en cualquier momento, sin sancion o pérdida de los beneficios a
los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Siusted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio
o acerca de la investigacion, puede comunicarse conmigo Lic. Jersy al celular 976208051, correo
jerzavala@hotmail.com

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 comité de ética de la
Institucion.

Participacion voluntaria:



65

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

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido indebidamente
a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto participar

voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono maovil

Fecha: ..... [oveiii.. [oveviiin..

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



