
i 
 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

 

Trabajo Académico 

Estrategia de afrontamiento al cáncer y calidad de vida en pacientes 

oncológicos atendidos en el servicio de consulta externa de oncología médica 

del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima – 2023 

 

Para optar el título de 

Especialista en Enfermería Oncológica 

 

Presentado por: 

Autora: Márquez Zelaya, Ysabel Mercedes 

Código ORCID: https://orcid.org/0009-0005-4805-4379 

 

Asesor: Mg. Fernández Rengifo, Werther Fernando  

Código ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7485-9641 

 

Línea de Investigación General 

Salud, Enfermedad y Ambiente 

 

Lima – Perú 

2023 



ii 
 

 

 
 

 



iii 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEDICATORIA  

A todas las personas con cáncer, ellas me enseñan cada 

día el valor de mi profesión. 

A mi familia, por su comprensión y apoyo 

incondicional en mi camino… 

 

 

 

 

 

 

 



iv 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AGRADECIMIENTO  

A Dios, por darnos la vida y la oportunidad de lograr 

nuestras metas. 

A los docentes del programa de segunda especialidad 

en enfermería oncológica de la Universidad Privada 

Norbert Wiener, por haber sido parte fundamental de 

nuestra formación y por su invalorable apoyo no solo 

durante la realización del presente   trabajo de investigación, 

sino a lo largo de nuestra formación profesional, 

motivándonos a ser mejores cada día y a amar lo que 

hacemos. 



v 
 

 

 

 

 

 

 

 

Asesor: Mg. Fernández Rengifo, Werther Fernando  

Código ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7845-9641  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vi 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
JURADO 

  

 Presidente : Dra. Gonzales Saldaña, Susan Haydee 

 Secretario : Dra. Uturunco Vera, Milagros Lizbeth 

 Vocal : Mg. Pretell Aguilar, Rosa Maria 

  



vii 
 

INDICE 

RESUMEN ....................................................................................................................... ix 

ABSTRACT ...................................................................................................................... x 

1. EL PROBLEMA ............................................................................................................ 1 

1.1.    Planteamiento del problema ................................................................................. 1 

1.2.    Formulación del problema .................................................................................... 4 

1.2.1 Problema general ........................................................................................... 4 

1.2.2. Problemas específicos .................................................................................... 4 

1.3.    Objetivos de la investigación ................................................................................ 4 

1.3.1. Objetivo general ............................................................................................ 4 

1.3.2. Objetivos específicos ..................................................................................... 5 

1.4.    Justificación de la investigación ........................................................................... 5 

1.4.1. Teórica .......................................................................................................... 5 

1.4.2. Metodológica ................................................................................................ 6 

1.4.3. Practica ......................................................................................................... 6 

1.5.    Delimitaciones de la investigación ........................................................................ 7 

2. MARCO TEÓRICO ....................................................................................................... 8 

2.1. Antecedentes .......................................................................................................... 8 

2.1.1. Antecedentes internacionales.......................................................................... 8 

2.1.2. Antecedentes nacionales. ............................................................................... 9 

2.2. Bases teóricas ....................................................................................................... 11 

2.2.1. Estrategia de afrontamiento al cáncer............................................................ 11 



viii 
 

2.2.2. Calidad de vida del paciente oncológico ....................................................... 15 

2.3. Formulación de hipótesis ...................................................................................... 21 

2.3.1. Hipótesis general ......................................................................................... 21 

2.3.2. Hipótesis específicas .................................................................................... 21 

3. METODOLOGÍA ........................................................................................................ 22 

3.1. Método de la investigación ................................................................................... 22 

3.2. Enfoque de la investigación................................................................................... 22 

3.3. Tipo de la investigación. ....................................................................................... 22 

3.4. Diseño de la investigación ..................................................................................... 22 

3.5. Población, muestra y muestreo. ............................................................................. 23 

3.6. Operacionalización de variables ............................................................................ 24 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos .................................................... 28 

3.7.1. Técnicas de recolección de datos .................................................................. 28 

3.7.2. Descripción de instrumentos ........................................................................ 28 

3.7.3. Validación ................................................................................................... 29 

3.7.4. Confiabilidad ............................................................................................... 30 

3.8. Procesamiento y análisis de datos .......................................................................... 30 

3.9. Aspectos éticos. .................................................................................................... 31 

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS .............................................................................. 32 

5. REFERENCIAS ........................................................................................................... 34 

ANEXOS ......................................................................................................................... 41 

 



ix 
 

 

RESUMEN 

El cáncer es una enfermedad desafiante, pero con las estrategias de afrontamiento adecuadas, 

los pacientes pueden mejorar su calidad de vida y hacer frente a los desafíos de la enfermedad. 

Cada persona es un ente único; por lo mismo, cada uno afronta de forma diferente los 

acontecimientos que se presentan en su vida. En esta pesquisa el objetivo es “determinar cómo 

la estrategia de afrontamiento al cáncer se relaciona con la calidad de vida en pacientes 

oncológicos”. La metodología es a base del método hipotético deductivo, aplicada con enfoque 

cuantitativo y diseño no experimental correlacional de corte transversal; se contará con una 

población finita cuya muestra por conveniencia estará constituida por 120 pacientes nuevos 

con diagnostico oncológico durante el cuarto trimestre del año 2023; a quienes se les aplicará 

la encuesta, con los cuestionarios de la Escala de ajuste mental al cáncer (MAC) (31 Ítems) de 

Watson et al, 1988), modificada por (Trigoso, 2009) (31), para medir las estrategias de 

afrontamiento y la escala de Evaluación funcional para el tratamiento del cáncer: general 

(FACT-G-4) (27 ítems), Cella et al, 1993, elaborada para medir la calidad de vida en pacientes 

oncológicos. Se respetan los principios éticos de la investigación y la declaratoria de Helsinki. 

Los datos se tabularán con el programa SPSS 25, se usará el Rho de Spearman para determinar 

si existe relación entre las dos variables.  

 

Palabras clave: Estrategias, afrontamiento, calidad, cáncer, Enfermería.  
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ABSTRACT 

Cancer is a challenging disease, but with the right coping strategies, patients can improve their 

quality of life and cope with the challenges of the disease. Each person is a unique entity; 

therefore, each one copes differently with the events that occur in his or her life. In this research 

the objective is "to determine how the coping strategy to cancer is related to the quality of life 

in cancer patients". The methodology is based on the hypothetical-deductive method, applied 

with quantitative approach and non-experimental correlational cross-sectional design; there 

will be a finite population whose sample by convenience is constituted by 120 new patients 

with oncological diagnosis during the fourth quarter of the year 2023; to whom the survey will 

be applied, with the questionnaires of the Mental Adjustment to Cancer Scale (MAC) (31 

items) of Watson et al, 1988), modified by (Trigoso, 2009) (31), to measure the coping 

strategies and the Functional Assessment for Cancer Treatment scale (FACT-G-4) (31), to 

measure the coping strategies and the Functional Assessment for Cancer Treatment scale: 

General (FACT-G-4) (27 items), Cella et al, 1993, developed to measure quality of life in 

oncology patients. The ethical principles of research and the Helsinki declaration are respected. 

The data will be tabulated with the SPSS 25 program and Spearman's Rho will be used to 

determine if there is a relationship between the two variables.  

 

Key words: Strategies, coping, quality, cancer, Nursing. 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema   

Actualmente, el cáncer es una de las patologías que más afecta a las poblaciones, 

considerando su alto ascenso a nivel mundial, pues así se evidencia es las estadísticas, 

considerándose de esa manera como la principal causa de defunciones; cada año se detectan 

miles de caso nuevos, los cuales se atribuyen a diversos tipos de neoplasia como: cáncer 

mamario, de pulmón y el colorrectal que son los 3 con más alto índice de incidencia (1).    

En esta patología las células se ven afectadas por una mala división; teniendo la 

capacidad de invadir y dañar a las células normales, extendiendo su propagación a varias partes 

del organismo, lo que aumentaría las probabilidades de fallecer más pronto.  Sin embargo, las 

cifras de supervivencia van en aumento gracias a las estrategias de detección temprana, 

tratamiento oportuno y la prevención (2).  

El cáncer es una enfermedad desafiante, pero con las estrategias de afrontamiento 

adecuadas, los pacientes pueden mejorar su calidad de vida y hacer frente a los desafíos de la 

enfermedad. En este sentido, recibir la noticia de tener un cáncer, pone en desequilibrio la vida 

de cualquier individuo, en su mayoría lo relacionan directamente con la muerte, su presencia 

conlleva a modificaciones radicales y repentinas, las cuales van a producir alteraciones a nivel 

cognitivo y conductual que en efecto conllevan a dificultades para la adaptación del individuo; 

esto les genera un gran esfuerzo psicológico y emocional (3).  

Cada persona es un ente único; por lo mismo, cada uno afronta de forma diferente los 

acontecimientos que se presentan en su vida. Aunque, en un inicio para la mayoría de los 

pacientes recibir una noticia como es el diagnóstico de cáncer es como si le cayera un balde de 
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agua helada, llevándolo a una conmoción emocional hasta que los mecanismos de defensa 

salgan a relucir para afrontar las malas noticias como ésta (4).  

La enfermedad aparte de causar daño físico también genera una serie de sentimientos 

intensos que en su mayoría el individuo no acostumbra a experimentar, los cuales tienden a 

cambiar repentinamente. Sin embargo, el paso del tiempo y el hacer ciertas actividades hacen 

que la persona vaya asimilando lo que está ocurriendo, teniendo en cuenta la estrecha relación 

cuerpo-mente (5). 

Desde que un paciente recibe el diagnóstico, es considerado sobreviviente por lo que le 

quede de vida; ya que la enfermedad afecta a nivel fisco, mental, emocional, social y 

económico. Los cuales inician con el diagnóstico y continúan durante el tratamiento, 

seguimiento y los efectos adversos a las terapias; además de inminente riesgo de que la 

enfermedad vuelva a progresar afectando su calidad de vida. En este sentido, el papel familiar, 

de amigos y cuidadores son fundamentales por el gran soporte que representan (6).  

Todos los pacientes que padecen esta enfermedad han demostrado que cada uno tiene 

su forma de vivirla y afrontarla, ya que para algunos es un reto con potencial superable, para 

otros es una amenaza que lo vencerá, considerándolo como daño- pérdida irreparable. En este 

sentido, en todas sus esferas y los conlleva a presentar temor a la muerte, la tristeza, frustración, 

la ansiedad o el enojo, etc.; los cuales pueden resultar estresantes para el individuo con la 

patología, considerando que para los pacientes es complicado expresar sus emociones hacia 

sus familiares cercanos. Hay quienes optan por apegarse al personal de salud, quienes les 

ayudan a desarrollar estrategias eficaces para afrontar el cáncer, mejorando así, su calidad de 

vida (7).  

En las diversas neoplasias, como por ejemplo el de cáncer colorrectal, el paciente 

oncológico se ve obligado a someterse a distintos tipos de tratamiento que van desde la cirugía 
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de colostomía (abertura) en la pared abdominal para la eliminación de desechos, pudiendo ser 

temporal o permanente; la quimioterapia, consiste hacer uso de fármacos para destruir las 

células cancerosas persistentes y controla el crecimiento de tumores. La radioterapia conlleva 

hacer uso de un poderoso rayo de energía que ataca y destruye las células malignas antes y 

después de la cirugía (8).  

Teniendo en cuenta el grado de afectación, el paciente se ve en la obligación de recobrar 

su estabilidad y adecuarse a los recientes acontecimientos, por lo que debe poner en práctica 

competencias cognitivas, emocionales y conductuales; las cuales en conjuntos son las 

estrategias de afrontamiento para sobrellevar el cáncer (9).  

En este sentido, la calidad de vida en los individuos ve seriamente comprometida ya 

que engloba muchos aspectos como: dolor, Respuestas emocionales ante el cáncer, alteración 

en el sueño y descanso, restricciones en la dieta, problemas de autoimagen, movilidad y 

ejercicio físico, necesidad de cuidados médicos y de la familia; sexualidad, apoyo social, 

interferencias en el trabajo y de cómo recuperar la normalidad tras el tratamiento (10).  

El rol de la enfermería para ayudar a mejorar la calidad de vida del paciente con cáncer 

es fundamental. Las enfermeras son los profesionales de la salud que están más cerca del 

paciente durante todo el proceso de diagnóstico, tratamiento y recuperación. Por lo tanto, tienen 

una gran oportunidad de influir en la estrategia de cómo enfrentan la enfermedad y por ende 

en la calidad de vida del paciente, tanto física como emocionalmente. 

En el hospital en donde se realizará el estudio, a menudo se escucha que los pacientes 

no tienen la suficiente capacidad para afrontar la enfermedad. Cuando se indaga, refieren que 

se debe al impacto de efectos negativos que generan los síntomas y las respuestas secundarias 

durante el tratamiento, los cuales repercuten en su calidad de vida.  
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1.2. Formulación del problema   

1.2.1 Problema general  

¿Cómo la estrategia de afrontamiento al cáncer se relaciona con la calidad de vida en 

pacientes oncológicos atendidos en el servicio de consulta externa de oncología médica del 

Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima - 2023? 

 

1.2.2. Problemas específicos   

 

a. ¿Cómo la dimensión “espíritu de lucha de la estrategia de afrontamiento al cáncer” se 

relaciona con la calidad de vida en pacientes oncológicos? 

 

b. ¿Cómo la dimensión “desamparo/ desesperanza de la estrategia de afrontamiento al 

cáncer” se relaciona con la calidad de vida en pacientes oncológicos? 

 

c. ¿Cómo la dimensión “preocupación ansiosa de la estrategia de afrontamiento al cáncer” 

se relaciona con la calidad de vida en pacientes oncológicos? 

 

d. ¿Cómo la dimensión “fatalismo/aceptación estoica de la estrategia de afrontamiento al 

cáncer” se relaciona con la calidad de vida en pacientes oncológicos?  

 

1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1. Objetivo general 

“Determinar cómo la estrategia de afrontamiento al cáncer se relaciona con la 

calidad de vida en pacientes oncológicos”. 
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1.3.2. Objetivos específicos 

 

a. Identificar cómo la dimensión espíritu de lucha de la estrategia de afrontamiento al 

cáncer se relaciona con la calidad de vida en pacientes oncológicos. 

 

b. Identificar cómo la dimensión desamparo/ desesperanza de la estrategia de 

afrontamiento al cáncer se relaciona con la calidad de vida en pacientes oncológicos. 

 

c. Identificar cómo la dimensión preocupación ansiosa de la estrategia de 

afrontamiento al cáncer se relaciona con la calidad de vida en pacientes oncológicos. 

 

d. Identificar cómo la dimensión fatalismo/aceptación estoica de la estrategia de 

afrontamiento al cáncer se relaciona con la calidad de vida en pacientes oncológicos.  

 

1.4. Justificación de la investigación  

 

1.4.1. Teórica 

Con este trabajo busco contribuir al uso, obtención y actualización de conocimientos 

científicos sobre las variables estrategia de afrontamiento y calidad de vida relacionada con la 

salud en pacientes oncológicos que reciben atención y tratamiento diversos. Las dos variables 

son de suma importancia y de relevancia actual, ya que se enfocan en un problema de salud 

pública a nivel mundial cada vez más notoria. En este aspecto, se hace referencia a la teoría de 

la incertidumbre de Mishel Merle (11), donde describe como los pacientes reciben a nivel 

cognitivo los eventos relacionados con la patología, debiendo adquirir conocimientos sobre la 

enfermedad, teniendo en cuenta que los eventos que generan incertidumbre significan mayor 
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nivel de estrés, el mismo que conlleva a una reactividad fisiológica provocando un sin número 

de emociones del paciente. La incorporación de la enfermería junto con otras disciplinas 

relacionadas proporcionará numerosas ideas centradas en la prestación de cuidados y apoyo. 

Mediante la prueba de teorías y la participación en la práctica clínica de la enfermería, la 

enfermería seguirá afirmando su importancia para abordar los problemas relacionados con este 

fenómeno.  

 

1.4.2. Metodológica  

Este constructo está bajo la guía del método hipotético-deductivo, cuyos resultados son 

recopilados bajo un enfoque cuantitativo con orden riguroso y secuencial; de tipo aplicada con 

diseño no experimental, de corte transversal y de nivel correlacional, donde se está usando 

instrumentos totalmente válidos y confiables, creados para medir las variables de estudio de la 

población escogida, donde el propósito es hallar la relación entre estrategia de afrontamiento y 

calidad de vida relacionada con la salud en pacientes oncológicos que reciben atención y 

cuidados en un hospital nacional del cercado de Lima, cuyos resultados recogidos con base 

científica permitirán que este trabajo sirva de base para otros estudios.  

 

1.4.3. Practica 

El rol de la enfermería para ayudar a mejorar la calidad de vida del paciente con cáncer 

es fundamental. Las enfermeras son los profesionales de la salud que están más cerca del 

paciente durante todo el proceso de diagnóstico, tratamiento y recuperación. Por lo tanto, tienen 

una gran oportunidad de influir en la calidad de vida del paciente, tanto física como 

emocionalmente. Por otro lado, los cuidados de enfermería se centran en las necesidades del 

paciente, tanto físicas como emocionales. Las enfermeras proporcionan cuidados centrados en 

la persona, que tienen en cuenta las necesidades individuales del paciente y su familia. 
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En este contexto, teniendo en cuenta que el tratamiento de las neoplasias es un proceso 

largo y difícil para quien lo padece; la justificación práctica de este estudio se enfoca en una 

población poco explorada en este nosocomio, de ahí la búsqueda de evidencia científica, cuyos 

resultados permiten al establecimiento crear nuevas formas de apoyo e intervención para con 

los pacientes oncológicos. Además, de crear precedentes para mejorar la situación de los 

pacientes, enfocados en establecer estrategias de afrontamiento que conlleven a que los 

individuos tengan una mejor calidad de vida. 

 

1.5. Delimitaciones de la investigación  

1.5.1.  Temporal 

            Se efectuará entre los meses de octubre a diciembre de 2023. 

 

1.5.2. Espacial 

          Se ejecutará en el servicio de consulta externa de oncología médica del Hospital Nacional 

Dos de Mayo, Lima - Perú. 

 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

             La población o unidad de análisis será paciente oncológico atendido en el servicio de 

consulta externa de oncología médica del Hospital Nacional Dos de Mayo. 
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2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1.Antecedentes  

2.1.1. Antecedentes internacionales. 

Mayorga et al. (12), en Ecuador 2019. El objetivo de su investigación fue “examinar las 

relaciones y diferencias en las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida entre los 

pacientes con cáncer y sus cuidadores principales”. Su estudio empleó un diseño cuantitativo, 

descriptivo, explicativo y transversal. El tamaño de la muestra estuvo compuesto por 60 

pacientes. Los hallazgos indican que existen variaciones notables en las estrategias de 

afrontamiento y la calidad de vida experimentadas por los individuos. Se concluyó que no 

existen relaciones significativas entre las variables de estudio, pero si existen diferencias entre 

los grupos estudiados.  

Colombrel et al. (13), en Argentina 2021. En un intento por “evaluar cómo las 

estrategias de afrontamiento impactan la calidad de vida de los adolescentes con cáncer”, el 

tamaño de la muestra incluyó a 60 jóvenes con edades entre 13 y 21 años, que se encontraban 

en tratamiento contra el cáncer (M= 17,1, DE= 2,39). El estudio reveló que el uso de estrategias 

de afrontamiento para abordar el problema tiene una correlación más fuerte con una mejor 

calidad de vida en comparación con la búsqueda de apoyo, lo que se asoció significativamente 

con la percepción de los pacientes sobre su calidad de vida. Además, se observó que las mujeres 

tenían más probabilidades de buscar apoyo y, como resultado, experimentaban una mejor 

calidad de vida. En consecuencia, se recomienda que los programas de apoyo a personas con 

cáncer se centren en promover estrategias de afrontamiento positivas para mejorar su calidad 

de vida. 



9 
 

Diyah et al. (14), en Indonesia 2022. El objetivo de su investigación fue “establecer una 

correlación entre los mecanismos de afrontamiento y la depresión en pacientes de 

quimioterapia”. El estudio se realizó mediante un diseño correlacional cuantitativo con enfoque 

transversal. El tamaño de la muestra fue representativo de 52 pacientes. Los resultados del 

estudio revelaron que la mayoría de los encuestados exhibieron mecanismos de afrontamiento 

desadaptativos (53,2%) y experimentaron depresión (59,6%), pero no se descubrió ninguna 

correlación entre los mecanismos de afrontamiento y la depresión (p = 0,213). Los hallazgos 

sugieren que varios factores pueden contribuir a la depresión en pacientes con cáncer y, aunque 

algunos factores no tienen un impacto directo, aún pueden contribuir al efecto general. La 

depresión está estrechamente relacionada con la morbilidad y la mortalidad, lo que requiere el 

uso de mecanismos eficaces para afrontarla.  

2.1.2. Antecedentes nacionales. 

Apaza et al. (15) 2020. El objetivo del estudio fue “establecer una conexión entre los 

mecanismos de afrontamiento utilizados por los pacientes con cáncer sometidos a 

quimioterapia y su calidad de vida”. La investigación siguió un nivel cuantitativo, aplicado, 

descriptivo, transversal, correlacional y contó con 131 participantes. Los resultados mostraron 

que 77 participantes (58,8%) tenían un nivel de estrategia de afrontamiento deficiente, teniendo 

70 (53,4%) un nivel moderado de enfoque en el problema, 67 (51,5%) un nivel deficiente de 

enfoque en la emoción y 78 (59,5%) teniendo un enfoque deficiente en la evitación de 

problemas. La variable calidad de vida también mostró niveles bajos, con 77 (58,8%) 

participantes con niveles bajos, incluidos 64 (48,9%) con bajo bienestar físico, 78 (59,5%) con 

bajo bienestar social, 69 (52,7%) con bajo bienestar psicológico, y 74 (56,5%) con bajo 

bienestar espiritual. El estudio concluyó que existe una correlación entre la estrategia de 
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afrontamiento y la calidad de vida, la cual se calculó en 0,804 mediante la correlación del 

coeficiente Rho de Spearman. 

 Casanova (16) en el 2023. Con el objetivo de “investigar la conexión entre la calidad 

de vida y la capacidad de afrontamiento de los usuarios del Servicio Preventivo Oncológico 

Especializado del Hospital Regional de Ayacucho”. La investigación utilizó un enfoque no 

experimental, transversal, descriptivo y correlacional con un tamaño de muestra de 60 

individuos. Los resultados indican que el 18,3% de los participantes refirió tener baja capacidad 

de afrontamiento y calidad de vida, mientras que el 58,3% refirió tener un nivel medio de 

ambas. Además, el 5,0% refirió tener buena capacidad de afrontamiento y calidad de vida, y el 

5,0% refirió tener excelente capacidad de afrontamiento y calidad de vida. El estudio concluye 

que existe una fuerte correlación positiva entre la capacidad de afrontamiento y la calidad de 

vida, con un valor registrado de Rho=0,863. En cuanto a la toma de decisiones, se aceptó la 

hipótesis alternativa y se rechazó la hipótesis nula con un valor de p de 0,009. 

Cusi et al. (17) en el 2020. El propósito de su investigación fue “explorar la correlación 

entre pacientes oncológicos con ostomía digestiva y su calidad de vida en relación con sus 

estrategias de afrontamiento del estrés”. Este fue un estudio de diseño no experimental con 

enfoque cuantitativo. El estudio incluyó un tamaño de muestra de 60 participantes. Los 

resultados indicaron que el 53,3% (32) de los participantes tenían estrategias negativas para 

afrontar el estrés y el 46,7% (28) tenían una mala calidad de vida. El estudio concluyó que 

existe una correlación directa y positiva entre la variable de afrontamiento del estrés y la calidad 

de vida en pacientes oncológicos con ostomía. Por tanto, se confirma que la hipótesis formulada 

en el estudio es cierta. 

Avalos (18) en el 2022. Con el objetivo de “determinar la conexión entre los métodos 

de afrontamiento y la calidad de vida general de los pacientes oncológicos del Hospital Militar 
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Central de Lima”. Este estudio fue tanto cuantitativo como aplicado, con un diseño 

correlacional y transversal. El tamaño de la muestra estuvo constituido por 50 individuos que 

se encontraban en tratamiento oncológico. Para la recolección de datos se utilizó una encuesta 

con respuestas en formato Likert. La información se procesó con el programa SPSS 25 y las 

hipótesis se evaluaron con la prueba del coeficiente de correlación de Spearman, ya que las 

variables fueron de naturaleza cualitativa. 

Enciso et al. (19) en el 2017. El objetivo principal del estudio fue “conocer los 

mecanismos de afrontamiento que emplean pacientes adultos jóvenes mientras reciben 

quimioterapia en los servicios de hospitalización de la clínica Oncosalud y su relación con su 

calidad de vida”. Para el estudio descriptivo transversal se utilizó una muestra de conveniencia 

compuesta por 66 pacientes sometidos a quimioterapia, con edades entre 20 y 40 años. La 

encuesta se realizó mediante cuestionarios validados y los datos se procesaron y analizaron 

mediante el coeficiente de correlación de Pearson, encontrándose que existen relaciones 

significativas entre las variables de estudio. A mejores estrategias, mejor calidad de vida 

relacionada con la salud. 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Estrategia de afrontamiento al cáncer 

1) Definiciones conceptuales  

El vocablo estrategias de afrontamiento hace referencia a los esfuerzos que exigen a 

reaccionar a un ser humano, ante situaciones que producen estrés o ansiedad, poniendo en 

marcha una serie de comportamientos de carácter intencional, deliberado e involuntario, los 

cuales pueden ser manifestados o encubiertos, orientados a restaurar el equilibrio persona- 

ambiente. En sus inicios (década de los sesenta) se conocía más con el término resiliencia o 
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entereza, haciendo referencia a la capacidad innata e individual que el ser humano tenía para 

ajustarse a situaciones adversas con resultados positivos. Desde entonces se han ido 

experimentando cambios interesantes y se ven involucrados factores familiares, comunitarios 

y actualmente culturales (19). 

En la actualidad, hay suficientes evidencias científicas que fortalecen la importancia del 

afrontamiento como mediador entre las circunstancias estresantes y la salud. Sin embargo, no 

todas las conductas adoptadas son siempre saludables y constructivas y es que en muchas 

ocasiones los individuos siguen estrategias que lejos de solucionar el problema le aportan más 

dificultades (20). 

Lazarus considera que la persona evalúa los acontecimientos del diario vivir, los asume 

para luego reconocer los recursos con lo que dispone para hacer frente a la situación, 

determinando que las emociones son el ingrediente fundamental para la sobrevivencia. 

Mientras Folkman hace diferencias entre el afrontamiento a base de emociones y el 

afrontamiento cuya base es el problema, enfocado en la evaluación cognitiva, completando así 

su teoría. En este sentido, Las estrategias dirigidas al problema van orientadas a la resolución 

de dificultades manera lógica, aquí se busca alternativas de solución mediante la elaboración 

de programas de intervención. Por otro lado, las estrategias direccionadas a la emoción son 

guiadas por respuestas emocionales ante los eventos acontecidos (21). 

2) Evolución histórica 

Las estrategias de afrontamiento son reacciones cognitivas y conductuales concretas 

que el organismo expresa ante una situación para gestionar demandas externas o internas, de 

tal manera manejar, reducir, minimizar, dominar o tolerar las situaciones excesivas para el 

recurso del individuo. Por ende, son consideradas como una respuesta adaptativa a un estresor, 

convirtiéndose en aspectos básicos para la regulación de emociones e influyen en nuestro 

bienestar psicológico, permitiéndonos afrontar las dificultades con éxito (22). 
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En la actualidad, existe un amplio interés por el estudio acerca de esta variable, teniendo 

en cuenta que las estrategias precisan cómo las personas hacen frente a las adversidades 

(enfermedades, estresores cotidianos, muerte de seres queridos, problemas laborales o 

económicos, etc.), la cuales se pueden percibir como respuesta adaptativa(positiva) o des 

adaptativa (negativa) (23). 

3) Teorías y/o teóricos  

La teorista Marle Mishel, desarrolló la teoría de la incertidumbre frente a la enfermedad, 

en su tesis doctoral abordo a pacientes hospitalizados con enfermedades crónicas o aquella con 

riesgo de perder la vida, lo que provoca el desequilibrio a nivel cognitivo, debido a la amenaza 

de la muerte que estas representan como a la clínica de una enfermedad, los cuales se relacionan 

positivamente, de modo que las personas incorporan como última medida un estado de 

incertidumbre para así encontrar un nuevo sentido a la enfermedad. Por ende, la teorista 

concluye que la incertidumbre es un factor estresante ante el contexto de la enfermedad, 

destacando que esta teoría sea valiosa en el contexto de la enfermería (11). 

Finalmente, esta teoría está respaldada por una infinidad de estudios aplicados a 

individuos con enfermedades crónicas o mortales, concluyendo en un nuevo enfoque de la vida, 

el cual fue tomado en cuenta por mujeres que padecían cáncer de mama y enfermedades 

cardiacas. Quienes muestran su adaptación y seguimiento del accionar biopsicosocial normal 

del individuo, constituyendo al resultado deseado de los esfuerzos del afrontamiento, que 

contribuye a la disminución del índice de incertidumbre para que deje de ser visto como un 

peligro y darle paso a que sea tomada como una oportunidad (24). 
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4) Dimensiones 

a.  Espíritu de Lucha (EL) 

Es la energía interior que tiene un ser humano, el cual le permite batallar de manera 

constante y/o perseverante, hasta lograr objetivo y/o propósito. Las personas que han obtenido 

grandes logros tuvieron que pasar por un sinnúmero de obstáculos, sin embargo, su fortaleza y 

espíritu de lucha has sido sus mejores aliados, poniendo a prueba el carácter y la determinación 

para triunfar (25). 

b.  Desamparo/desesperanza (DD) 

El desamparo es el sentimiento básico que lleva al individuo a sentirse indefenso y 

desvalido, sintiéndose incapaz de afrontar o modificar eventos o circunstancias de difícil 

solución; el sujeto llega un proceso de resignación, dejándose al abandono, dejando de lado 

cualquier intento de superación, en este aspecto se hace necesario el apoyo exterior, social o 

psicológico para afrontarlo (26). 

La desesperanza descrita como la emoción en la cual un individuo cada vez siente que 

las alternativas de solución para su situación son menos, sintiéndose indefenso creyendo que 

tiene pocas opciones en su futuro, lo que conlleva a perder el control de sus expectativas, 

incluso la propia vida (27). 

c.  Preocupación ansiosa (PA)  

La preocupación es un estado en el que la mente del individuo cursa con pensamientos 

repetitivos y/o obsesivos de cosas negativas o resultados, lo cual se convierte elemento 

cognitivo de la ansiedad, creando una preocupación ansiosa; la cual solo se da en la mente mas 

no en el cuerpo. Con otras palabras, la preocupación es una manera de actuación del cerebro 

para manejar situaciones con el propósito de mantenernos a salvo, sin embargo, cuando ésta se 
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guía por la ansiedad nos obsesionamos con la situación provocando que deje de ser funcional 

(28). 

d.  Fatalismo/Aceptación estoica (FA) 

El fatalismo es una creencia, que refuerza la idea de que todos los eventos y/o 

acontecimientos se llevan a cabo por acciones del destino o por eventualidades que van más 

allá de la voluntad humana ya que son hechos naturales o sobrenaturales que se dan sin que 

nadie pueda evitarlo (29). 

La aceptación estoica hace referencia al enfoque prioritario que le damos a las cosas o 

situaciones que más nos importa, se centra en adquirir resistencia frente a los obstáculos y saltar 

al siguiente escalón. De hecho, en vez de dar lugar al abandono, la aceptación puede dar paso 

a la libertad. Muchas veces, pensamos que nos sobrecargarnos con responsabilidades que no 

están a nuestro alcance; sin embargo, sólo son hechos ficticios que podemos soltar para 

sentirnos libres (30).  

5) Instrumento de medición  

La herramienta que cuenta con un mayor respaldo internacional para medir el 

afrontamiento es la escala de ajuste mental de cáncer (MAC-R), un instrumento elaborado con 

el propósito de medir las respuestas de los pacientes frente a la enfermedad del cáncer, consta 

de 31 ítems, sintetizado en 4 estilos de hacer frente a la enfermedad: Espíritu de Lucha, 

Desamparo/ Desesperanza, Preocupación Ansiosa, Fatalismo/ Aceptación Estoica, los cuales 

son medidos según escala de Likert, donde: (1) Totalmente falso, (2) Falso, (3) Verdadero y 

(4) Totalmente verdadero. 

 

 

2.2.2. Calidad de vida del paciente oncológico 
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1) Definiciones conceptuales  

Según la OMS, es la apreciación que las personas tienen del modo en su vivencia, 

teniendo en cuenta el marco cultural y el sistema de valores en los que habita, además de tener 

relación directa con los objetivos, expectativas, sus normas e inquietudes. En este aspecto, se 

tiene en cuenta al bienestar físico, psicológico, las relaciones sociales y la relación con el 

entorno del sujeto. El concepto se aplica a las personas ya sea enfermas o discapacitadas, al 

trabajo, a su casa o a sus pasatiempos. En este sentido, se complementa con los indicadores 

como:  Equidad, Empleo y Seguridad y Asistencia Social, Alimentación y nutrición, Salud 

Pública, Educación, Cultura y arte, Deportes, Viviendas y Servicios Comunales, lo cuales 

fortalecen la definición (31). 

Calidad de vida (CV) se refiere al sentido de bienestar, siendo objeto de atención 

continua en asuntos sociales de desarrollo, donde la economía y la cultura cumplen un papel 

fundamental. Teniendo como objetivo la búsqueda del equilibrio entre el número de personas, 

los recursos disponibles y la protección del medio ambiente. Aquí los derechos del individuo 

y la sociedad son de suma importancia para garantizar una vida digna, con libertad, equidad y 

felicidad (32).  

2) Evolución histórica  

Actualmente el término calidad de vida ha captado y ha sido objeto de estudio por 

diferentes investigadores largo de la historia; quienes ha pretendido dar respuesta científica y 

de este modo pueda ser considerada en las evaluaciones en salud y la percepción de los 

individuos en torno a su salud. Van Dam dice que CV se refiere a una serie de aspectos, como 

quejas físicas y psíquicas, sentimientos de bienestar, funcionamiento sexual y actividades 

básicas de la vida diaria. Por ende, un sinnúmero de autores se ha interesado en definir este 

término (33). 
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Ferrans define la calidad de vida como la satisfacción o insatisfacción derivada de 

acontecimientos importantes de la vida, que en definitiva repercuten en el bienestar personal. 

Por el contrario, Hornquist cree que es la satisfacción de necesidades en diversas dimensiones, 

como los niveles físico, psicológico, social, de actividad, material y estructural. Lawton lo ve 

como una evaluación multidimensional del sistema personal y ambiental de un individuo 

basada en criterios intrapersonales y socio normativos. Haas sostiene que la calidad de vida es 

la evaluación de las circunstancias de la vida individual en el contexto del sistema cultural y 

de valores de cada uno. Mientras tanto, Calman lo define como el equilibrio entre satisfacción, 

alegría, plenitud y la capacidad de afrontar situaciones teniendo en cuenta la experiencia, la 

esperanza y las expectativas individuales presentes. La comprensión actual de la calidad de 

vida es una combinación de elementos objetivos y subjetivos, que interactúan para formar la 

calidad de vida tanto percibida como objetiva (34). 

3) Teorías y/o teóricos  

 Dorothea Orem, planteo la teoría de déficit de autocuidado que está compuesta por 3 

teorías que se relacionan entre sí (35):  

El autocuidado: hace referencia a las actividades puestas en práctica por los individuos 

por voluntad propia, con el objetivo de mantener una funcionalidad activa y saludable, seguir 

desarrollándose y lograr su funcionalidad en beneficio de su vida, salud o bienestar. 

En el déficit de autocuidado. Dorothea propone que las personas deben participar de 

su cuidado aun en situación de gravedad, por lo que sugiere estrategias para que los pacientes 

se apliquen su autocuidado o gestionar el apoyo cuando su condición lo amerite y limite su 

autonomía plena. 
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Sistemas de enfermería: son las intervenciones hechas por el personal de enfermería, 

las cuales están enfocadas al requerimiento terapéutico de autocuidado de los individuos para 

cuidar y regular el ejercicio del propio cuidado, y es que las capacidades de autocuidado están 

ligadas a la cultura y grupos sociales en los que la persona está inmersa.  

La aplicación de esta teoría se puede observar en diversos contextos prácticos, siendo 

el más destacado el ámbito de la promoción y atención de la salud, particularmente en el campo 

de la oncología. En esta área, las enfermeras son responsables de realizar programas de 

instrucción que se enfoquen en identificar los factores de riesgo asociados con el cáncer y 

promover la detección temprana. Además, estas mismas enfermeras brindan a los pacientes 

orientación sobre cómo mantener su autocuidado después de ser diagnosticados. En situaciones 

en las que los pacientes experimentan una pérdida de capacidades físicas, psicológicas y 

espirituales debido al cáncer, el personal de enfermería desempeña un papel decisivo a la hora 

de brindar apoyo y promover la independencia y el bienestar al enseñar a los pacientes cómo 

manejar eficazmente sus síntomas teniendo en cuenta las habilidades culturales e individuales.  

Para lograr ésto, quien sea responsable de un paciente debe identificar objetivos basados en los 

requisitos de autocuidado propuestos por Orem y al mismo tiempo seleccionar un modelo de 

apoyo que se adapte a las circunstancias únicas del paciente. Vale la pena señalar que consultar 

con el personal de enfermería ha demostrado ser particularmente eficaz para reducir la 

ansiedad, controlar el dolor mediante cuidados paliativos y mejorar la eficacia de la 

radioterapia (35). 

Compensación total. Cuando el enfermo es dependiente en su totalidad y el cuidado 

asume el autocuidado.  

Compensación parcial. El enfermo recibe apoyo en sus limitaciones para proveerse el 

autocuidado, entendiéndose como hacer con el otro en lugar del otro.  
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Educativo de apoyo. En este caso el personal de enfermería brinda el apoyo educativo 

complementario para individuo convaleciente se capaz de hacerse cargo de su autocuidado y 

completarlo con éxito.  

En conclusión, la teoría se basa en precisar las necesidades reales del enfermo(a) y las 

acciones necesarias para satisfacerlas, con el objetivo de buscar la autonomía del paciente, 

quien será capaz de proporcionarse autocuidado (35). 

4) Dimensiones 

- Bienestar físico (BFI) 

Es la capacidad de realizar tareas físicas para mejorar el funcionamiento del cuerpo y 

desarrollar sus funciones sociales sin que estas se vean afectadas o limitadas por las malas 

condiciones físicas y experiencias de dolor físico e indicadores de salud. Este vocablo se ve 

relacionado de cerca con la nutrición, atención de salud adecuada, el realizar actividades de la 

vida diaria, ropa, higiene y seguridad (36).  

- Bienestar social/familiar (BSF) 

Bienestar Social. Es la habilidad de comunicación para construir relaciones 

significativas con los que nos rodean, formando así un sistema de apoyo que ayuda a 

sobrellevar el sentimiento de soledad, el enojo o la desconexión, Para logar esto es importante 

desarrollar ciertas aptitudes sociales como: la gratitud y la bondad, pilares importantes para 

una comunicación asertiva e interacción positiva con los demás, lo que nos permite afrontar 

mejor los desafíos (37).  

Según la Real Academia Española (RAE), el BSF es una condición multidimensional 

de bienestar (físico, intelectual, ocupacional, social, emocional y espiritual) en todo el entorno 

familiar. El bienestar de cosas necesarias para vivir bien, en este sentido, el término engloba 
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mucho más que la ausencia de enfermedades, pues puede verse afectado el nivel físico y 

mental; no solo como nos alimentamos, además de lo que realizamos y lo que recepcionamos 

a través de los sentidos cumple un papel indispensable para un buen nivel de bienestar (38).  

- Bienestar Emocional (BE) 

Es la habilidad para gestionar las emociones frente a desafíos utilizando técnicas como 

el pensamiento positivo para hacer frente a los factores estresores, ser resilientes y buscar 

métodos que contribuyan a la adopción de emociones; esto no significa que los sentimientos 

no deben ser reprimidos sino en sentirse con total libertad al mencionarlos teniendo en cuenta 

una forma adecuada al hacerlo. Por ende, la persona que lo hace es capaz de resolver conflictos 

y tensiones, haciéndonos flexibles que nos permitan disfrutar de la vida (39). 

- Bienestar funcional (BFU) 

El termino hace referencia al trabajo que el individuo realiza en sí mismo para alcanzar 

el bienestar, esto significa que las acciones del día a día van enfocadas a lo que nos construye, 

a lo que nos funciona, lo que alimenta y a lo que nutre, esto implica emprender hábitos 

saludables, acercarte a quienes nos ayudan a crecer, alejarnos de lo que nos hace daño, dejar 

de lado aquello innecesario que nos roba tanta energía, donde el enfoque está en sanar. 

Desarrollar una adecuada calidad de vida depende del paciente, entiéndase como que cada 

quien decide cuál es la vida que quiere vivir, la misión es darnos el tiempo y el espacio que 

necesitamos para realizar aquellas actividades que nos generan placer, felicidad y más energía, 

por ende, influyen en la disminución del nivel de estrés, mejorar nuestra productividad y lo 

más importante, genera un mejor estilo de vida con más salud y bienestar (40).  
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5) Instrumento / medición  

La escala de evaluación funcional del tratamiento al cáncer: general (FACT-G) 

(Versión 4), se elaboró para evaluar la calidad de vida en pacientes oncológicos de cualquier 

género en la edad adulta; de medición psicométrica, consta de 27 ítems, en 4 dimensiones: 

Bienestar Físico, Bienestar Social/familiar, Bienestar Emocional, Bienestar Funcional. Con 

respuestas tipo Likert, donde (1) Nunca, (2) Casi nunca, (3) Algunas veces, (4) Casi siempre, 

(5) Siempre.  

 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: Existe relación significativa entre la estrategia de afrontamiento al cáncer y la 

calidad de vida en pacientes oncológicos. 

Ho: No existe relación significativa entre la estrategia de afrontamiento al cáncer y la 

calidad de vida en pacientes oncológicos.  

 

2.3.2. Hipótesis específicas 

HiE1: Existe relación significativa entre la dimensión Espíritu de Lucha de la estrategia 

de afrontamiento al cáncer y la calidad de vida en pacientes oncológicos. 

HiE2: Existe relación significativa entre la dimensión Desamparo/ Desesperanza de la 

estrategia de afrontamiento al cáncer y la calidad de vida en pacientes oncológicos. 

HiE3: Existe relación significativa entre la dimensión Preocupación Ansiosa de la 

estrategia de afrontamiento al cáncer y la calidad de vida en pacientes oncológicos. 
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HiE4: Existe relación significativa entre la dimensión Fatalismo/Aceptación Estoica de 

la estrategia de afrontamiento al cáncer y la calidad de vida en pacientes oncológicos. 

 

3. METODOLOGÍA  

 

 

3.1. Método de la investigación  

 

La base del proyecto investigativo es bajo la guía del método hipotético-deductivo, 

donde se proponen hipótesis que se aproximan a la verdad, de donde posteriormente se deriva 

una conclusión en forma de enunciado observacional el cual se contrasta para determinar si se 

confirma o se refuta (41). 

3.2. Enfoque de la investigación 

Teniendo en cuenta el propósito de comprobar la hipótesis, en este constructo se busca 

la recolección de datos los cuales están sujetos a medición y cuantificación de forma exacta 

mediante procedimientos estadísticos para el análisis de estos, cuyos valores se expresan en 

números a lo que determinamos como enfoque cuantitativo (42). 

 

3.3. Tipo de la investigación. 

En este proceso se desarrolla la investigación aplicada, la cual se vale de herramientas 

científicas disponibles con el objetivo de poner en práctica los resultados y de este modo buscar 

soluciones y obtener una mejor calidad de vida para los individuos, promoviendo el desarrollo 

económico y social además de solucionar problemas específicos a nivel social (43).  

 

3.4. Diseño de la investigación 
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Es de diseño no experimental u observacional, se enfoca en la recolección de datos sin 

interferir en ellos; es descriptivo, teniendo en cuenta que por parte del investigador no habrá 

manipulación de las variables, sino que las describe para efectuar la correlación entre estas, con 

el propósito de precisar la dirección, el comportamiento, fuerza y magnitud de la relación.  Es 

transversal ya que el estudio se lleva a cabo en un determinado momento y espacio (44). 

  

3.5. Población, muestra y muestreo.   

En este proyecto investigativo se contará con una población finita cuya muestra por 

conveniencia está constituida por 120 pacientes nuevos con diagnostico oncológico durante el 

cuarto trimestre del año 2023 que se atienden en el servicio consulta externa de oncología 

médica del hospital nacional del Dos de Mayo de Lima. El muestreo por conveniencia o de 

forma intencional se toma cuando los miembros de la muestra se seleccionan porque son 

accesibles o fáciles de encontrar. Este tipo de muestreo es no probabilístico, lo que significa 

que no todos los miembros de la población tienen la misma probabilidad de ser seleccionados 

según los criterios de selección. 

    • Criterios de inclusión: 

- Pacientes mayores de edad 

- Pacientes que padezcan cáncer y se encuentren en tratamiento oncológico. 

- Pacientes que se encuentren en adecuadas condiciones para responder las preguntas de 

ambos cuestionarios. 

- Pacientes que hablen castellano 

- Pacientes que de forma voluntaria deciden firmar el consentimiento informado. 

   • Criterios de exclusión:  

- Pacientes que no padecen cáncer. 
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- Pacientes que se encuentran en estadios muy avanzados, indispuestos en el momento 

de la aplicación o que presentaran comorbilidad con alguna enfermedad grave, alguna 

enfermedad crónica además del cáncer  

- Pacientes con discapacidad para responder de manera autónoma la encuesta (alteración 

mental, problemas auditivos, ceguera) 

- Pacientes iletradas. 

- Pacientes que no deseen participar en el estudio. 

- Pacientes que no hayan firmado el consentimiento informado. 

 

3.6. Operacionalización de variables   
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Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Niveles o 

rangos 

 

V1: 

  

Estrategia de 

afrontamiento al 

cáncer  

 

 Las estrategias de 

afrontamiento son 

reacciones cognitivas y 

conductuales concretas 

que el organismo expresa 

ante una situación para 

gestionar demandas 

externas o internas, de tal 

manera manejar, reducir, 

minimizar, dominar o 

tolerar las situaciones 

excesivas para el recurso 

del individuo. Por ende, 

son consideradas como 

una respuesta adaptativa 

a un estresor, 

convirtiéndose aspectos 

básicos para la 

regulación de emociones 

e influyen en nuestro 

bienestar psicológico, 

permitiéndonos afrontar 

las dificultades con éxito 

(22). 

  

Se medirá con el 

cuestionario sobre ajuste 

mental al cáncer: General 

(MAC-G), original de 

Watson et al, 1988; 

adaptada el español por 

Ferrero et al, 1994, 

Trigoso, 2009 propone una 

nueva versión revisada 

(MAC-R), donde se 

conservan 31 ítems de los 

40. En estaca de tipo 

Likert que van de: 

Totalmente falso (1), Falso 

(2), Verdadero (3), 

Totalmente verdadero (4),   

en 4 dimensiones: Espíritu 

de lucha, 

desamparo/desesperanza,  

preocupación ansiosa y 

fatalismo/aceptación 

estoica; los valores finales 

se expresan niveles como 

estrategias adaptativas y 

desadaptativas. 

 

Espíritu de Lucha  Actitud positiva  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

Ordinal 

  

 

 

 

 

Estrategias 

Desadaptati-

vas: 57 - 78  

 

 

 

 

 

Estrategias 

Adaptativas: 

79 - 99  

Valora más la vida 

Hace planes a futuro 

Prefiere ocuparse y no pensar 

La enfermedad como un reto 

Lucha contra la enfermedad 

Desamparo/desespera

nza  

No hace nada por animarse 

Desesperanza 

Sensación de rendimiento 

Desorientación  

Preocupación ansiosa  Preocupación a empeorar 

Cuesta creer que este enfermo 

Ansiedad  

Búsqueda de información  

Enfado consigo mismo 

Fatalismo/Aceptación 

estoica  

 

 

 

 

 

 

 

Negativismo 

Abandono de sí mismo 

Resignación   

Evita informarse - enfermedad 

Pesimismo 
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x 

 

Bienestar físico 

 

Falta de Energía 

 

 

V2 

 Calidad de Vida 

del paciente 

oncológico 

 

 

Según la OMS, la calidad 

de vida es la apreciación 

que las personas tienen 

de su lugar en la 

existencia, teniendo en 

cuenta el marco cultural 

y el sistema de valores en 

los que habita, además de 

tener relación directa con 

los objetivos, 

expectativas, sus normas 

e inquietudes. Teniendo 

en cuenta el bienestar 

físico, psicológico, las 

relaciones sociales y la 

relación con el entorno 

del sujeto (31). 

 

 

 Se medirá con la escala de 

evaluación funcional para 

el tratamiento del cáncer: 

general (FACT-G 4), de 

Cella et al, 1993; 

indicadores de tipo Likert 

que van de: No en lo 

absoluto (1), un poco (2), 

algo (3), bastante (4) y 

mucho (5); en 4 

dimensiones: Bienestar 

físico, bienestar 

social/familiar, bienestar 

emocional, bienestar 

funcional; los valores 

finales se expresan en 

niveles de Mala, regular y 

buena.  

 
Náuseas  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

Ordinal 

 

 

 

 

Mala:  

43 - 60 

 

 

 

 

 

 

Regular: 

 61 - 79 

 

 

 

 

 

 

Buena:  

80 - 98   

                                                                                                                                                                                                                                            

Atender necesidades familiares 

Dolor 

Efectos secundarios tratamiento 

Malestar 

Tiempo en cama 

Bienestar 

social/familiar 

Cercanía a amigos 

Apoyo emocional familiar 

Apoyo de amigos 

La familia acepta la enfermedad 

Comunicación familiar 

Cercanía a la pareja 

Satisfacción sexual 

Bienestar Emocional Tristeza 

Enfrentamiento cáncer 

Pierde la esperanza 

Nerviosismo 

Preocupación ante la muerte 

Preocupación a empeorar 

Bienestar funcional Satisfacción con el trabajo 

Disfrutar la vida 

Aceptación de la enfermedad 

Duerme bien 

Disfruta de las cosas  

Satisfacción actual 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnicas de recolección de datos 

La técnica para cosechar la información de manera rápida, efectiva y verás es la 

encuesta para las dos variables, tanto de la variable estrategias de afrontamiento como la de 

calidad de vida.  

 

3.7.2. Descripción de instrumentos  

Instrumento 1: Estrategia de afrontamiento al cáncer 

Se medirá con el cuestionario sobre ajuste mental al cáncer (MAC), original de Watson 

et al. 1988; adaptada el español por Ferrero et al. 1994; Trigoso, 2009 propone una nueva 

versión revisada (MAC-R), luego de su investigación en pacientes oncológicos en el Instituto 

Nacional de Enfermedades Neoplásicas, Lima, Perú.  

El cuestionario consta de 31 ítems en escala de tipo Likert con respuestas que van de 

Totalmente falso (1), Falso (2), Verdadero (3), Totalmente verdadero (4); en 4 dimensiones: 

Espíritu de lucha (3,7,9,12,14,20,23,24,26,30,31), desamparo/desesperanza (1,6,13,17,19,28), 

preocupación ansiosa (2,10,15,16,21,29) y fatalismo/aceptación estoica 

(4,5,8,11,18,22,25,27); los valores finales se expresan niveles o rangos de estrategias de 

afrontamiento: adaptativas y desadaptativas. 

La aplicación de la encuesta es directa, aunque también puede ser auto aplicada en un 

tiempo de 15 a 20 minutos. Su distribución en baremos queda de la siguiente manera. 

Rango de valores 
Nivel 

General Dim 1 Dim 2 Dim 3 Dim 4 

57 - 78 18 - 29 8 - 14 9 - 15 14 - 20 Desadaptativas 

79 - 99 30 - 41 15 - 22 16 - 23 21 - 27 Adaptativas 
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Instrumento 2: Calidad de vida del paciente oncológico 

Se usará el cuestionario denominado escala de evaluación funcional al tratamiento del 

cáncer: general (FACT-G) (Versión 4), Cella et al en 1993, para evaluar el grado de afectación 

de la calidad de vida en pacientes oncológicos. Consta de 27 preguntas, de donde derivan 4 

dimensiones:  Bienestar físico (1-7), bienestar social/familiar (8-14), bienestar emocional (15-

20) y bienestar funcional (21-27).  

La aplicación del instrumento dura 10 minutos aproximadamente y sus respuestas son 

de tipo Likert del 1 al 5; donde: (1) Nunca, (2) Casi nunca, (3) algunas veces, (4) casi siempre 

y (5) siempre. El valor final está en tres niveles de calidad: Mala, regular y Buena. 

Rango de valores 
Nivel 

General Dim 1 Dim 2 Dim 3 Dim 4 

43 – 60 7 – 15 8 – 15 7 – 13 11 – 16 Mala 

61 – 79 16 – 24 16 – 23 14 – 20 17 – 22 Regular 

80 – 98 25 – 32 24 – 31 21 – 27 23 – 27 Buena 

 

3.7.3. Validación 

Instrumento 1: Estrategias de afrontamiento al cáncer 

El Instrumento ha sido validado por juicio de expertos y puesto en práctica en distintos 

países del mundo como: Estados Unidos (Schwartz, Daltroy, Brandt, Friedman, y Stolbach, 

1992); Suecia (Nordin, y Glimelius, 1999); Australia (Osborne et al, 1999); Francia (Cayrou, 

Dickes, Gauvain-Piquard y Roge, 2003); Colombia (Forero, Bernal y Restrepo, 2005); y Grecia 

(Mystakidou, 2005); entre otros. Dichos estudios proporcionan evidencia respecto a la validez 

y confiabilidad de la versión original, siendo que su análisis factorial estandarizado versa en 

un KMO= 0,92 con un IB cuya p= 0,000 (46).  
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Instrumento 2: Calidad de vida del paciente oncológico 

La validación de esta herramienta es uno de los primeros creados con aportes directos 

de pacientes y médicos expertos, y evaluados para su comprensión por parte de hablantes 

nativos de los idiomas en los que se ha traducido cada elemento, las medidas han sido 

traducidas y validadas lingüísticamente a 7 idiomas; siendo que su análisis factorial 

estandarizado versa en un KMO= 0,86 con un IB cuya p= 0,000 (46).   

3.7.4. Confiabilidad 

Instrumento 1: Estrategia de afrontamiento al cáncer 

Esta herramienta fue sometida a una prueba piloto en el trabajo de Trigoso (), donde se 

obtiene un alfa de Cronbach = 0.69 a 0.76, lo cual representa una alta confiabilidad (46). 

Instrumento 2: Calidad de vida del paciente oncológico 

Esta herramienta ha sido adaptada por expertos siguiendo una metodología de 

traducción FACIT recientemente desarrollada que garantiza la equivalencia entre las 

traducciones. Hoy, más de 100 medidas están disponible en más de 80 idiomas donde se obtiene 

un alfa de Cronbach = 0.68 a 0.76, lo cual representa una alta confiabilidad (45).  

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

Para realizar la investigación será imprescindible solicitar autorización a las autoridades 

de gestión del hospital. También se notificará a los pacientes el tiempo necesario para 

completar las encuestas y se les informará de sus derechos, así como de la importancia de su 

colaboración para la investigación. Después de esto, se les dará una demostración sobre cómo 

completar los cuestionarios y se les asignará una cantidad de tiempo adecuada para 
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completarlos. Luego, los formularios se revisarán para garantizar que estén completos y se 

descartarán los formularios incompletos. 

Una vez finalizada esta fase, el siguiente paso implicará el desarrollo de una base de 

datos basada en las preguntas y dimensiones en cuestión. Esta acción nos permitirá realizar un 

análisis descriptivo de las variables mediante el programa estadístico SPSS 26. Además, se 

realizará la prueba de Rho Spearman para analizar la interrelación entre las variables. 

Finalmente se dilucidarán las conclusiones extraídas de los resultados. 

3.9. Aspectos éticos.  

En el proceso de realización de una investigación científica, es fundamental reconocer 

que se requieren recursos humanos para recopilar información. Por lo tanto, es crucial 

incorporar los criterios éticos posteriores para asegurar la integridad y validez de la 

investigación. 

Principio de Autonomía: se encuentra la importancia de mostrar reverencia por la 

humanidad. Reconoce que cada persona es una entidad autónoma, y cualquier caso en el que 

esta autonomía se vea comprometida requiere la provisión de una protección adecuada. Se 

respetó y mantuvo la participación voluntaria de cada paciente. 

El Principio de Justicia: exige que a cada individuo se le debe dar lo que es necesario y 

en el momento oportuno. Esto garantiza que la distribución de la atención sanitaria y otras 

necesidades se realice con un sentido de justicia e imparcialidad. 

El principio de beneficencia y no maleficencia: implica tratar a las personas con 

consideraciones éticas como máxima prioridad. Esto implica respetar sus decisiones y 

protegerlos de cualquier daño potencial. Por lo tanto, es necesario priorizar evitar daños y 

maximizar los beneficios minimizando el riesgo (47). 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

  

4.1. Cronograma de actividades 

 

Acciones que realizar 

Año 2023 

Distribución quincenal 

Set Oct Nov Dic 

Tipificación de la realidad problemática         

Exploración bibliográfica         

Preparación del componente problemático, 

marco referencial y objetivos 

        

Producción del componente relevancia         

Producción del componente metodológico         

Producción del componente muestra y 

muestreo 

        

Producción del componente técnica e 

instrumentos 

        

Producción del componente de bioética         

Producción del componente estadístico         

Producción del componente administrativo         

Producción del componente Anexos         

Aprobación del protocolo         

Cosecha de los datos         

Procesamiento de los datos         

Confección del informe final         

Aprobación del manuscrito final         

Exposición y sustentácón del proyecto         
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4.2 Presupuesto 

POTENCIALES 

HUMANOS 

PERSONAL  UNIDAD  TOTAL 

Palilleros tomadores de muestra 5 500 

LITERATURA     

Tiempo de lectura  200 

Sub-total  700  

INSUMOS Y 

MATERIALES 

Impresión de documentos 60 100 

Reproducciones  100 

Offset  100 

Sub-Total  300 

MATERIAL DE ESCRITORIO    

Mouse óptico Genius 1 69.00 

Cable de datos para celular 1 39.00 

Total  108.00 

SERVICIOS    

Combustible para el auto 3 750 

Total  108.00 

Subtotal  864.00 

El proyecto será autofinanciado  
 

 

 

 

TOTAL 3000.00 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título: “Estrategia de afrontamiento al cáncer y calidad de vida en pacientes oncológicos atendidos en el servicio de consulta externa de 

oncología médica del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima - 2023” 
Formulación del problema 

Problema general 

Objeticos  

Objetivo general  

Hipótesis  

Hipótesis general  

Variables  

Variable y dimensiones 

Tipo y diseño  

metodológico  

¿Cómo la estrategia de afrontamiento al cáncer 

se relaciona con la calidad de vida en pacientes 

oncológicos atendidos en el servicio de consulta 

externa de oncología médica del Hospital 

Nacional Dos de Mayo, Lima - 2023? 

 

Problemas específicos   

 

a.   ¿Cómo la dimensión “espíritu de lucha de la 

estrategia de afrontamiento al cáncer” se 

relaciona con la calidad de vida en pacientes 

oncológicos? 

 

b. ¿Cómo la dimensión “desamparo/ 

desesperanza de la estrategia de afrontamiento al 

cáncer” se relaciona con la calidad de vida en 

pacientes oncológicos? 

 

c. ¿Cómo la dimensión “preocupación ansiosa 

de la estrategia de afrontamiento al cáncer” se 

relaciona con la calidad de vida en pacientes 

oncológicos? 

 

d. ¿Cómo la dimensión “fatalismo/aceptación 

estoica de la estrategia de afrontamiento al 

cáncer” se relaciona con la calidad de vida en 

pacientes oncológicos? 

“Determinar cómo la estrategia de afrontamiento 
al cáncer se relaciona con la calidad de vida en 
pacientes oncológicos”. 
 

 Objetivos específicos 
 
a. Identificar cómo la dimensión espíritu 
de lucha de la estrategia de afrontamiento al cáncer 
se relaciona con la calidad de vida en pacientes 
oncológicos. 
 
b. Identificar cómo la dimensión 
desamparo/ desesperanza de la estrategia de 
afrontamiento al cáncer se relaciona con la calidad 
de vida en pacientes oncológicos. 
 
c. Identificar cómo la dimensión 
preocupación ansiosa de la estrategia de 
afrontamiento al cáncer se relaciona con la calidad 
de vida en pacientes oncológicos. 
 
d. Identificar cómo la dimensión 
fatalismo/aceptación estoica de la estrategia de 
afrontamiento al cáncer se relaciona con la calidad 
de vida en pacientes oncológicos. 

 Hi: Existe relación significativa entre las 
estrategias de afrontamiento y la calidad 
de vida en pacientes oncológicos. 
 

Hipótesis específicas.  
Existe relación significativa entre la 
dimensión Espíritu de Lucha de las 
estrategias de afrontamiento y la calidad 
de vida en pacientes oncológicos. 
 
Existe relación significativa entre la 
dimensión Desamparo/ Desesperanza de 
las estrategias de afrontamiento y la 
calidad de vida en pacientes oncológicos. 
 
Existe relación significativa entre la 
dimensión Preocupación Ansiosa de las 
estrategias de afrontamiento y la calidad 
de vida en pacientes oncológicos. 
 
Existe relación significativa Cómo la 
dimensión Fatalismo/Aceptación Estoica 
de las estrategias de afrontamiento y la 
calidad de vida en pacientes oncológicos. 

Variable 1: Estrategias de 
afrontamiento al cáncer 
 
Dimensiones  
o Espíritu de Lucha  
o Desamparo/desesper

anza  
o Preocupación 

ansiosa  
o Fatalismo/Aceptació

n estoica 
 

Variable 2: Calidad de vida 
del paciente oncológico 
Dimensiones  
o Bienestar físico 
o Bienestar 

social/familiar 
o Bienestar emocional 
o Bienestar funcional  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Aplicada 
Cuantitativa 
No experimental 
transversal 
Correlacional 
Población, muestra 
y muestreo: 
Compuesta por 120 
pacientes 
oncológicos.  
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Anexo 2:  Instrumentos  

 

   

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO 

MEDIANTE LA ESCALA DE AJUSTE MENTAL AL CÁNCER (MAC-R) 

 

A continuación, encontrará una serie de frases que describen algunas reacciones que 

experimenta la gente cuando padece alguna enfermedad. A la derecha de cada frase, encontrará 

los respectivos indicadores, por favor, escoja la opción con la que usted se identifica. Por 

ejemplo, si usted no se identifica en absoluto con la situación descrita en el enunciado, escoja 

la   opción: “totalmente falso” marcando con una X en el recuadro correspondiente. 

 

Edad: ………                     Género: M_____   F______ 

 

      

 Totalment
e falso 

Falso Verdadero 
Totalmente 
verdadero 

1. Creo que no puedo hacer nada para animarme 
    

2. Mis problemas de salud me impiden hacer planes para el  

futuro 

    

3. Creo que una actitud positiva será beneficiosa para mi salud     

4. Creo que nada de lo que pueda hacer cambiará las cosas     

5. Dejo todo en manos de mis médicos     

6. Siento que en la vida no me queda esperanza     

7. Desde que conozco mi diagnóstico valoro mucho más la 
vida y trato de sacar mayor partido de ella 

    

8. Será lo que Dios quiera     

9. Tengo planes para el futuro (para las vacaciones, en casa, en 
el trabajo) 

    

10. Me preocupa que vuelva la enfermedad o empeore.     

11. He tenido una buena vida; lo que me quede es un tiempo 

extra. 

    

12. Pienso que mi estado mental puede jugar un importante 
papel en mi salud 

    

13. Creo que no hay nada que yo pueda hacer por ayudarme     

14. Estoy decidido(a) a olvidar todo y comenzar de nuevo     

15. Me cuesta creer que esto me haya pasado a mi     

16. Siento mucha ansiedad a causa de la enfermedad     

17. No tengo muchas esperanzas sobre el futuro     

18. De momento, procuro vivir día a día     

19. Me siento como si me hubiera rendido     

20. Trato de tomármelo con sentido del humor     

21. Intento conseguir toda información que puedo sobre la     



29 
 

enfermedad 

22. Creo que no puedo controlar lo que sucede     

23. Trato de tener una actitud muy positiva     

24. Estoy tan ocupado(a) que no tengo tiempo de pensar en la 

enfermedad 

    

25. Evito informarme más sobre la enfermedad     

26. Veo mi enfermedad como un reto     

27. Respecto a mi enfermedad, lo que tenga que ser será     

28. Me siento completamente desorientado(a) sobre lo que he 

de hacer 

    

29. Estoy muy enfadado(a) por lo que me ha pasado     

30. Me concentro en los aspectos buenos     

31. Intento luchar contra la enfermedad.     
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES 

ONCOLÓGICOS MEDIANTE LA EVALUACIÓN FUNCIONAL PARA EL 

TRATAMIENTO DEL CÁNCER: GENERAL (FACT-G-4) 

A continuación, encontrará una lista de afirmaciones que otras personas con su enfermedad 
han dicho que son importantes.  

Marque con un círculo o una cruz un número por línea para indicar su respuesta en 

relación con los últimos 7 días. 

 BIENESTAR FÍSICO 

 

Nunca  Casi 

nunca 

Algunas 

veces  

Casi 

siempre    

Siempre   

GP1 

GP2 

GP3 

 

GP4 

GP5 

GP6 

GP7 

Tengo falta de energía  1 2 3 4 5 

Tengo náuseas 1 2 3 4 5 

Debido a mi condición física, tengo problemas satisfacer 

las necesidades de mi familia 
1 2 3 4 5 

Tengo dolor 1 2 3 4 5 

Me molestan los efectos secundarios del tratamiento 1 2 3 4 5 

Me siento mal 1 2 3 4 5 

Me veo obligado a pasar tiempo en la cama 1 2 3 4 5 

 BIENESTAR SOCIAL/FAMILIAR  

GS1 

GS2 

GS3 
 

GS4 

GS5 

 
 

GS6 

 

 

 

Q1 

 

 

GS7 

Me siento cerca de mis amigos 1 2 3 4 5 

Recibo apoyo emocional de mi familia 1 2 3 4 5 

Recibo apoyo de mis amigos 1 2 3 4 5 

Mi familia ha aceptado mi enfermedad 1 2 3 4 5 

Estoy satisfecho con la comunicación familiar sobre mi 

enfermedad. 
1 2 3 4 5 

Me siento cerca de mi pareja (o de la persona que es mi 

principal apoyo) 
1 2 3 4 5 

Independientemente de su nivel actual de actividad 

sexual, responda a la siguiente pregunta. Si 

marque esta casilla             prefiere no contestar, 

y pase a la sección siguiente. 

 

Estoy satisfecho con mi vida sexual 1 2 3 4 5 

 
BIENESTAR EMOCIONAL  

GE1 

GE2 

GE3 

GE4 

GE5 

GE6 

Me siento triste. 1 2 3 4 5 

Estoy satisfecho de cómo afronto mi enfermedad. 1 2 3 4 5 

Estoy perdiendo la esperanza en la lucha contra mi 

Enfermedad. 
1 2 3 4 5 

Me siento nervioso. 1 2 3 4 5 

Me preocupa morir. 1 2 3 4 5 

Me preocupa que mi estado empeore. 1 2 3 4 5 

 
BIENESTAR FUNCIONAL  

GF1 
 
GF2 

Puedo trabajar (incluido el trabajo en casa). 1 2 3 4 5 

Mi trabajo (incluido el trabajo en casa) es satisfactorio. 1 2 3 4 5 
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GF3 

 
GF4 

 
GF5 

 
GF6 

 
GF7 

Soy capaz de disfrutar de la vida 1 2 3 4 5 

He aceptado mi enfermedad. 1 2 3 4 5 

Estoy durmiendo bien. 1 2 3 4 5 

Estoy disfrutando de las cosas que suelo hacer para 

divertirme. 
1 2 3 4 5 

Estoy contento con la calidad de mi vida en este 

momento. 
1 2 3 4 5 
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado  

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

El propósito de esta ficha de consentimiento es proporcionar una clara explicación a los 

participantes sobre la investigación a realizarse, así como del rol que asumiría al participar.  

 El presente proyecto de investigación es llevado a cabo por la bachillera en enfermería 

MÁRQUEZ ZELAYA YSABEL MERCEDES de la Universidad Privada Norbert Wiener. el 

objetivo del estudio es conocer como los pacientes afrontan su enfermedad (cáncer) y cómo 

afecta su calidad de vida. Si usted accede a participar en esta investigación se le pedirá contestar 

una serie de preguntas distribuidas en 2 cuestionarios, lo que le tomará un tiempo aproximado 

de 30 minutos de su tiempo. 

Cabe resaltar que la colaboración en el estudio es estrictamente voluntaria. Los resultados de 

la encuesta serán procesados para los fines pertinentes de esta investigación, respetando la 

confidencialidad y el anonimato. Al participar tiene la posibilidad de conocer los resultados de 

la investigación de manera individual, lo que permitirá conocer cuáles son las estrategias 

adecuadas que le conlleven a mejorar su calidad de vida respecto a su enfermedad 

Si tuviera alguna duda sobre este proyecto, puede preguntar en cualquier momento de la 

encuesta, también puede retirarse en cualquier momento sin que eso lo perjudique de alguna 

forma.  

 

Desde ya les agradezco mucho su tiempo y su participación. 

 

 

 

  

…………………………………………. 

                    FIRMA 
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