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RESUMEN

Objetivo: “Establecer la relacion del afrontamiento del estrés y la calidad de vida de los
pacientes que se encuentran en tratamiento de quimioterapia en un Hospital de Lima en el afio
2023”. Poblacion: La poblacién de la investigacion estard conformada por 120 pacientes con
diagnostico de cancer que asisten al tratamiento de quimioterapia ambulatoria durante el mes
de setiembre de 2023. Muestra: Estara conformado por 92 pacientes, se empleara un muestreo
no probabilistico. Disefio metodoldgico: Se usara una investigacion de tipo aplicada, método
hipotético- deductivo, observacional, descriptivo, correlacional y trasversal. Instrumentos: Para
evaluar de la variable “afrontamiento al estrés”, se utilizara el cuestionario elaborado por
Linares en el 2017, confiable con Alfa de Cronbach de 0,804 y para evaluar de la variable
“calidad de vida”, se usara un cuestionario modificado y adaptado por Martinez en el 2016,
con confiabilidad Alpha de Cronbach 0,80. La técnica para recolectar la informacion serd la
encuesta. Procesamiento y analisis de datos: Para llevar a cabo el andlisis se utilizaran
herramientas estadisticas que facultara la elaboracion de tablas frecuencia y graficas, asi como
la prueba de las hipotesis planteadas en la pesquisa.

Palabras clave: “Afrontamiento”, “Calidad de Vida”, “Rumiacion”, “Cancer”



ABSTRACT

Objective: “Establish the relationship between coping with stress and the quality of life of
patients undergoing chemotherapy treatment in a Hospital in Lima in the year 2023.”
Population: The research population will be made up of 120 patients diagnosed with cancer
who attend outpatient chemotherapy treatment during the month of September 2023. Sample:
It will be made up of 92 patients, non-probabilistic sampling will be used. Methodological
design: An applied research, hypothetical-deductive, observational, descriptive, correlational
and transversal method will be used. Instruments: To evaluate the variable "coping with stress”,
the questionnaire developed by Linares in 2017, reliable with Cronbach's Alpha of 0.804, will
be used and to evaluate the variable "quality of life", a modified and adapted questionnaire will
be used by Martinez in 2016, with Cronbach's Alpha reliability 0.80. The technique to collect
the information will be the survey. Data processing and analysis: To carry out the analysis,
statistical tools will be used that will enable the preparation of frequency tables and graphs, as
well as the testing of the hypotheses raised in the research.

9% ¢¢

Keywords: “Coping”, “Quality of Life”, “Rumination”, “Cancer”



1. ELPROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) respecto a la calidad de vida del paciente
con quimioterapia, refieren que la quimioterapia puede estar encausada para lograr el
mejoramiento de la calidad de vida del enfermo y su familia. Como medidas paliativas, casi en
el 90% de los pacientes ayuda a mejorar o atenuar los problemas fisicos, psicosociales y
espirituales del paciente (1).

En relacion a la tematica, en la India, estudios del 2018 afirman que cancer afecta la
vida de las persona, por lo que se recomienda un tratamiento que involucre el cuidado
biopsicosocial emocional, pues el nivel de estrés de los usuarios es alto lo que condiciona la
mala calidad de vida, hechos que interfieren en la evolucién favorable de los pacientes(2).

Por otro lado, en Taiwan, reportan que la sintomatologia del estrés afecta a los pacientes
con cancer en tratamiento con quimioterapia son aquellos que estdn relacionado con la
angustia, ansiedad, inquietud y desazon; se intensifican cuando la quimioterapia abarca
periodos superiores a 6 meses (3).

De la misma manera, en la China consideran que el abordaje del estrés del paciente que
se encuentra reciben quimioterapia debe ser cognitivo-conductual, el mismo que pretende que
el mismo paciente acepte su enfermedad, y participe directamente en su tratamiento y
recuperacion, para lograr su reinsercion al circulo familiar social al que pertenece, pues al
administrar correctamente los estresores al que se encuentra expuesto mejora sus estado de
salud y su calidad de vida(4).

Ahora bien, en Iran en un estudio encuentran que el empoderamiento de los pacientes
y la mejora de las condiciones de su contexto es efectivo para controlar el estres, pues es la
base para planificar las estrategias que ayudan a disminuir el estrés y promover el nivel de

calidad de vida entre el 70 y 80%(5).
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Se evidencia asi mismo, que en Etiopia, se demostrd con investigaciones que el 73%
del estrés del paciente con tratamiento de quimioterapia, se resuelven con estrategias de
afrontamiento positivas que los ayuda al auto control de sus emociones y pensamientos(6).

A este respecto, la informacion referente al afrontamiento del estrés para mejorar la
calidad de vida, destaca la identificacion y priorizacion de necesidades, y realizar
modificaciones sencillas en estilo de vida como el ejercicio, uso de alguna técnica de relajacion,
como respirar de manera profunda, espacios para meditar, incorporacion de habitos saludables
principalmente (7).

Por otro lado, en Brasil se estima que, entre los afios 2023 y 2025 se incrementaran los
casos nuevos de cancer en cerca de 704 000; los resultados encontrados evidencian calidad de
vida baja en un 58,54%, con 56,2% de estrés, por lo que sugieren trabajar medidas de

afrontamiento para mejorar la calidad de vida (8).

Es también relevante informar que, en el Peri ante el incremento del cancer el
Ministerio de Salud (MINSA) ha emitido el Plan “Esperanza” vigente hasta el 2024, planteando
que los cuidados paliativos son la herramienta indicada para mejorar la calidad de vida de

pacientes, familiares y la sociedad para una muerte digna (9).

En Lima un estudio realizado en el 2022, considera que la calidad de vida de estos
pacientes es baja en 66,8%, pues desconocen lo referente a las complicaciones de la
quimioterapia, y carecen de estrategias efectivas para su afrontamiento, hecho que origina
estrés y condiciona el deterioro de la calidad de vida(10).

Asi mismo, consideran que el cancer afecta la calidad de vida, esta relacionado con la
medicacion utilizada, asi como la aceptacion de la enfermedad por el paciente y su familia y la
adherencia a la terapéutica; los hallazgos dejan ver que 33% de la muestra presenta calidad de

vida baja (11).
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1.2 Formulacién del problema general

¢Qué relacion existe entre el afrontamiento del estrés y la calidad de vida de los pacientes con
quimioterapia en un Hospital de Lima ,2023?

1.2.1 Formulacion de los problemas especificos

¢Queé relacion existe entre la dimension afrontamiento activo de afrontamiento al estrés y la
calidad de vida de los pacientes que se encuentran en tratamiento de quimioterapia en un
Hospital de Lima, 2023?

¢Qué relacion existe entre la dimension rumiacién y preocupacién ansiosa de afrontamiento al
estrés y la calidad de vida de los pacientes que se encuentran en tratamiento de quimioterapia
en un Hospital de Lima, 2023?

¢Qué relacion existe entre la dimension pasividad y resignacion de afrontamiento al estrés y la
calidad de vida de los pacientes que se encuentran en tratamiento de quimioterapia en un
Hospital de Lima, 2023?

¢Qué relacion existe entre la dimension evitacion de afrontamiento al estrés y la calidad de vida
de los pacientes que se encuentran en tratamiento de quimioterapia en un Hospital de Lima,
20237

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Formulacion del objetivo general

Determinar la relacion entre el afrontamiento al estrés y la calidad de vida de los pacientes que
se encuentran en tratamiento de quimioterapia en un Hospital de Lima en el afio 2023

1.3.2 Formulacion de los objetivos especificos

Establecer la relacion entre la dimensidn afrontamiento activo de afrontamiento al estrés y la
calidad de vida de los pacientes que se encuentran en tratamiento de quimioterapia en un

Hospital de Lima, 2023.
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Establecer la relacion entre la dimension rumiacién y preocupacion ansiosa de afrontamiento
al estrés y la calidad de vida de los pacientes que se encuentran en tratamiento de quimioterapia
en un Hospital de Lima, 2023.

Establecer la relacién entre la dimension pasividad y resignacion de afrontamiento al estrés y
la calidad de vida de los pacientes que se encuentran en tratamiento de quimioterapia en un
Hospital de Lima, 2023.

Establecer la relacion entre la dimension evitacion de afrontamiento al estrés y la calidad de
vida de los pacientes que se encuentran en tratamiento de quimioterapia en un Hospital de

Lima, 2023.

1.4 Justificacién de la investigacion.

1.4.1 Justificacion tedrica

Tedricamente justificamos este estudio pues con su desarrollo pretendemos aportar al
conocimiento cientifico de la profesion, considerando que la informacion a utilizar es
actualizada y confiable, compatible con la teoria de enfermeria, de Dorothea Orem, quien hace
referencia a la importancia del autocuidado en todas las esferas de la vida del ser humano,
siendo la enfermera la responsable de educar al paciente sobre su enfermedad, su tratamiento,
estilos de vida y abordaje de las complicaciones, de tal manera que le permita al individuo
utilizar las herramientas de afrontamiento efectivas y positivas del manejo del estrés que le
permita mantener una calidad de vida biopsicosocial emocional dptima para vivir y sobrevivir

con bienestar (12).

1.4.1 Justificacidén metodoldgica
Metodologicamente, el estudio esta argumentando en las etapas del método cientifico

que es utilizado en los estudios de investigacién de enfoque cuantitativo, el que esta planteado



13

de manera coherente a las variables estudiadas, utilizando instrumentos estadisticamente
confiables y antes aplicados en poblaciones de similares caracteristicas a la estudiada en nuestra
investigacion, ademas se desarrollard con la seguridad de que los resultados aportaran a la
comunidad cientifica pues pretendemos brindar resultados objetivos para lograr un abordaje
efectivo y positivo a traves de estrategias de afrontamiento del estrés que redunde en
sostenimiento satisfactorio de la calidad de vida.
1.4.1 Justificacion practica

En la practica resaltamos esta pesquisa pues servird primeramente para mantener
actualizados los documentos normativos estandarizados que sustente los cuidados de los
profesionales de enfermeria responsables del tratamiento, en segundo lugar pretendemos
actualizar sus conocimientos para un abordaje holistico, principalmente los aspectos
psicoemocionales y espirituales de los pacientes y sus familiares a través de entrevistas que
contribuyan a incrementar los conocimientos del paciente para disminuir sus inquietudes,
preocupacion, de la misma manera es importante en la practica pues el licenciado enfermero
especialista responsable de sus cuidados estd capacitado para: responder sus preguntas e
inquietudes relacionadas a su terapia, el monitoreo de su estado de salud durante la
administracion de la quimioterapia, y ayudar al control de los efectos colaterales propios de
esta terapéutica

1.5. Delimitaciones de la investigacion:
1.5.1. Temporal: Esta investigacion sera efectuada entre los meses de agosto a setiembre 2023
1.5.2. Espacial: Este estudio se realizara en hospital de la provincia y departamento de Lima
1.5.3. Poblacién o unidad de analisis: la poblacion la conforman los pacientes atendidos en

la unidad de quimioterapia en un hospital de Lima durante el 2023.



14

2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Colombre et al. (13), en Argentina en el 2021, con el propésito de “Evaluar la relacion
entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida en pacientes con cancer”. Estudio
cuantitativo y correlacional, en este estudio participan 60 pacientes con cancer en terapia con
quimioterapia, los datos los recogen con un cuestionario y la escala de calidad de vida.
Encuentran que la calidad de vida tiene un nivel medio de 18,3%; ahora bien, en relacion al
afrontamiento se halla que la evitacion cognitiva tiene un promedio de 1,64+0,63 y la conductual
1,76+0,5 ademas se observa que el estilo de afrontamiento de aproximacion conductual es la que
mas predomina con una media de 2,11+0,60. Concluye en que ambas variables se correlacionan
positivamente.

Somasundaram et al. (14) en India, durante el 2019 realizan un estudio para “Conocer el
estrés percibido, el afrontamiento, la calidad de vida y la desesperanza entre pacientes con
cancer”. Investigacion analitica y cuantitativa realizada con la intervencion de 30 unidades
muestrales, a quienes se les administra un cuestionario y la lista de verificacion para medir el
afrontamiento. Encuentran que los pacientes presentaron estilos de afrontamiento de no
adaptacion 33,27+4,18 lo que origina que la calidad de vida fuera deficiente con un resultado
medio 86,40+11,17 lo que permite a que lleguen a la conclusion que ambas variables se
relacionan de manera positiva moderada.

Gonzalez-Hernéandez et al. (15) en México durante el 2020 con la finalidad de “Evaluar
la asociacién entre variables de calidad de vida y de afrontamiento al estrés en mujeres con
cancer”. Analisis no experimental, transversal, realizado en una muestra de 10 participantes, a
quienes se les aplica dos cuestionarios; encontrandose que el 90% considera que su calidad de

vida es mala; respecto al afrontamiento al estrés se analizaron la busqueda de apoyo social que
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obtuvo una media de 13,9+4,75, religion 11,5+8,03, evitacion 10+4,14 y tener una expresion
emocional abierta 9,9+1,85. Concluyen que la estrategia mas utilizada es la busqueda de apoyo
social y que en general las variables tienen un relacion significativa.

2.1.2 Estudios nacionales

Casanova (16), en Ayacucho en el 2023, pesquisa realizada para “Determinar la
relacion de la capacidad de afrontamiento y la calidad de vida en el Servicio Preventorio
Oncoldgico Especializado del Hospital Regional de Ayacucho”. Andlisis cuantitativo, no
experimental, transversal, descriptivo, correlacional. Se recolect6 la informacién usando un
cuestionario y encuestas aplicadas a 60 pacientes, como hallazgos se informan que el 18,3%
presenta tanta calidad de vida cono afrontamiento deficiente, concluyen en una correlacion
directa, positiva fuerte entre la variable calidad de vida y la variable afrontamiento al estrés.

Apaza y Alejandro (17), en Lima durante el 2020, realizan una investigacion para
“Determinar la relacidn que existe entre la estrategia de afrontamiento y la calidad de vida en
pacientes con cancer de cérvix uterino que reciben quimioterapia, servicio de oncologia,
Hospital Maria Auxiliadora”. Investigacion cuantitativa, aplicada, descriptiva, correlacional,
se realizé usando una muestra de 131. La informacion se obtuvo a través de un cuestionario.
Encontrando que estrategia de afrontamiento de nivel deficiente en 58,8%. Se concluye en la
existencia de una relacién significativa, directa, positiva alta entre ambas variables.

Cahuata (18) Ica durante el 2019, realizan un estudio buscando “Establecer la relacion
que existe entre la calidad de vida y el afrontamiento al estrés de los pacientes con cancer”.
Analisis cuantitativo, no experimental, correlaciéon, en el que intervienen 239 pacientes
oncoldgicos; encuentra que el 51,9% considera una calidad de vida regular; respecto al
afrontamiento al estrés el 62,1% presenta un nivel regular, de la misma manera el afrontamiento

activo es 60,9% regular. Llegan a la conclusion que existe relacion entre ambas variables.
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2.2 Base Teorica
2.2.1 Afrontamiento del Estrés
Definicion de estrés

El estrés esta compuesto por las modificaciones fisicas y mentales, sintomatologia que
se presenta en los individuos cuando se encuentran expuestos a diferentes factores del entorno
que los rodea, que sobrepasan su facultad para afrontarlos. Por otro lado, estudiosos de la
materia consideran cuando nos exponemos a personas que Se encuentran atravesando
situaciones de estrés este es contagioso, pues incrementa los niveles de la hormona responsable
de mantener saludable el metabolismo y el sistema inmunolégico cortisol, que suele elevarse
cuando nos exponemos a situaciones dificiles o de alta tension(19).

En relacion al estrés que padecen los pacientes oncoldgicos que se encuentran en terapia
con medicamentes quimioterapicos este es considerado una problematica que afecta las esferas
biopsicosociales del que lo padece, se presenta desde el diagndstico, tratamiento y prediccion
de la evolucion del enfermo, inclusive después de que el mal ha desaparecido el paciente
oncoldgico continua estar expuesto a situaciones estresantes, ya sea por la inseguridad, lo grave
de la patologia, las secuelas fisicas, la problematica surgida entre los integrantes de su redes de
apoyo Ya sea familiar, social o laboral, agravan las enfermedades concomitantes emocionales,
psicoldgicas, trastornos de estrés postraumatico que deteriora la calidad de vida (20).
Definicion de afrontamiento al estrés

En relacién al afrontamiento al estrés, de los pacientes que tienen que afrontar un
cambio en su vida ante el diagndstico de cancer y que requieren quimioterapia, la literatura
revisada detalla que esta en relacién a la manera y conducta que se adopta para conservar la
integridad fisica, emocional y mental que le permita adaptarse a los cambios que el diagnostico
significa, ahora bien las estrategias de afrontamiento a utilizar van a ser el reflejo de todo el

mecanismos utilizado para afrontar esta problematica, asi como la forma que deben adoptar
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para alcanzar sus metas y afrontar el reto, frente a la terapéutica, de quimioterapia estos son
emocionales, fisicos, médicos y hasta espirituales, todos ellos relacionados a la calidad de vida

(21).

Teoria de enfermeria

Visto asi, sustentamos nuestra investigacion con la Teoria de enfermeria Mishel Merle,
por la incapacidad de las personas y sus familiares de afrontar un diagnostico Céancer y
requieren tratamiento de quimioterapia, pues afecta todas las esferas psicoemocionales, fisicas
y espirituales, lo que bloquea su capacidad de utilizar herramientas de afrontamiento, ya sea
por desconocimiento, no contar los elementos que le ayuden a obtener un informe de su
enfermedad entre otros , por ello Merle destaca la importancia del aspecto cognitivo del
enfermo y su entorno, especialmente cuando se encuentra en los ultimos estadios del cancer

(22).

Dimensiones:
a) Afrontamiento Activo

El afrontamiento, viene a ser un procedimiento a través del cual el individuo
controvierte con la sintomatologia del estrés, permitiéndole la resolucion de la problematica
que le aqueja y tomar las decisiones requeridas, por otro lado, generalmente el usuario
oncolégico y su familia se encuentra expuestos a estresores que afectan su salud fisica
emocional espiritual y social, requieren de orientacion especifica sobre su enfermedad,
abordaje, terapéuticas, efectos colaterales, por ello es importante preparar al paciente y su
familia sobre su abordaje de tal manera que la sintomatologia del estrés no incremente su
problematica de salud por la que atraviesa (23).

En la atencion y cuidados del paciente sometido a quimioterapia, es posible utilizar

diferentes estrategias que le permita afrontar su situacion de salud actual, estas van a depender
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de la apreciacion cognitiva del propio enfermo respecto a su situacion de salud, asi como del
soporte emocional que reciba de su entorno socio-familiar y del equipo profesional involucrado
en el proceso, quien deben enfocarse en la problematica y en la manera como cada uno la
afrontan, negativa o positivamente lo que va a depender del contexto de la persona, de ahi la
importancia de la atencion personalizada. Pues estas estrategias van a permitir respuestas de un
afrontamiento activo, considerando que estas van a mejorar su calidad de vida (24).

Siguiendo esta direccion encontramos que el afrontamiento se fija de acuerdo al
escenario que se presenta y que requiere ser controlada, la misma que puede ser cambiada
considerando el aprendizaje y acciones que se incorporan a su quehacer diario en respuesta a
las necesidades que se les presenta, de ahi la importancia de estudiar estas estrategias desde
diferentes dpticas, estas no se excluyen unas a otras, pues el Unico objetivo es que el paciente
se adapte a la terapéutica favorablemente (25).

b) Rumiacién

La rumiacion es definida como una manera de responder con fundamento basico, de
acuerdo a lo que se percibe, al escuchar y actuar con atencion lo que se le quiere comunicar,
en ella interviene casi siempre el pensamiento focalizado de manera pasiva cuando se enfrenta
algun tipo de dificultad que compromete sus emociones problematicas que le es imposible
afrontar y solucionar, la rumiacion es pues una serie de pensamientos que se repiten unay otra
vez caracterizados por contribuir a la produccion de afecciones perpetuas, inestables,
incontrolables e inmutables que solo estan presentes cuando surge nerviosismo, inseguridad,
temor o colera consecuencia de un hecho desagradable que se repite pero sin intencion (26).

En esta trayectoria la rumiacién constructo que se desenvuelve en primer lugar bajo un
formato reflexivo caracterizado por la introspeccién que busca solucionar la problematica del
aspecto conceptual, en segundo lugar, identificamos la rumiacion negativa en ella el o los

involucrados invierten su tiempo en comparaciones de lo pasado con lo de la actualidad con
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patrones casi siempre imposible de alcanzar; por su parte la rumiacion reflexiva es un
constructo practico que le va a permitir dar solucion a su problemaética, animarse actuar con
confianza, en contraposicion la rumiacién negativa se comporta de manera disfuncional con
demostraciones afectivas negativas, considerandose por ello vulnerable para estados
depresivos (27).

Al respecto, las consecuencias de la rumiacion son perjudiciales para el optimo
funcionamiento de los 6rganos del cuerpo, que permiten alcanzar el bienestar fisico, de la
misma manera perjudica la salud psicosocial y con ello las relaciones interpersonales, todos
estos eventos van a originar repercusion negativa en el bienestar subjetivo y satisfaccion con
la vida, considerando que una sintomatologia estresante va a desestabilizar este bienestar, en
la rumiacién claramente se aprecia alteracion y desestabilizacion en su vida cotidiana, los
pensamientos negativos en ellas no cesan, trastornado tornandolas inquietas lo que se ve
potenciado por las alteraciones fisicas y psicosocial al que se ve expuesto (28).

c) Evitacion

La evitacion es la forma equivocada de actuar, esta actitud .generalmente de asume ante
algun episodio desagradable que produce en el individuo sintomatologia propia del estrés como
contrariedad, fatiga fastidio y malestar (29). Este contexto puede ocurrir de manera cognitiva
en la cual no se valora las dificultades que se nos presenta, no evaluamos la situacion para
poder canalizar la probleméatica. De manera conductual cuando se responde de manera de
pasiva y/o de abstencion. Por Gltimo la experimental, es la respuesta emocional en algunas
oportunidades se comporta asumiendo una conducta que dafa a la salud que afecta la vida de

los individuos (30).

Sobre el asunto calificamos la evitacion como la forma de actuar desadaptativa,
ocasionando reacciones negativas y afectando el desarrollo psicolégico y fortalecimiento de la

conducta de la persona, pues puede delimitar y trastornar psicologicamente la forma de pensar,
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el comportamiento y en general las emisiones, por ello, los psic6logos recomiendan educar a
los pacientes sobre estrategias de afrontamiento que debes adoptarse para reaccionar de manera

eficaz antes cualquier situacion que amenaza la salud mental (31).

d) Pasividad

En lo que respecta a la pasividad aseveran que esta es una posicion asumida que carece
de medios para sobrepasarla, por una actitud desmoralizadora, inexorable respecto a su futuro
que le espera por el diagndstico y evolucion de la enfermedad que le aqueja, induciéndola a un
actuar pasivo, o de negacion y no aceptacion de su enfermedad, la actitud pasiva también
denominada negativa es no deseada o de derrota (32).

Este tipo de afrontamiento pasivo, se encuentra centrado en las emociones, busca
normalizar las secuelas psicoemocionales perjudiciales que no le va ayudar al afrontamiento
de la problemaética, asi como su abordaje favorable, se requiere por ello el soporte emocional
que le otorga sus redes de apoyo familiar, social y de su entorno laboral para permitirle

encontrar los aspectos positivos de los hechos (33).

2.2.2 Calidad de Vida
Definicién

La calidad de vida viene a ser un factor no financiero, asociado al trabajo o a un estado
0 circunstancia que le toca vivir, es ademas la percepcion de cada persona respecto a su vida,
sus valores, sus creencias, intereses personales, profesionales percepcién que se da en el
contexto de su desempefio dentro de la sociedad en la que se desenvuelve. En el aspecto laboral
se relaciona directamente con la satisfaccion percibida en su entrono de trabajo, con la
medicion de una figura financiera, con los aspectos subjetivos por el que va a percibir algun
grado de tranquilidad o desventura, por ultimo lo relacionamos con los datos de ocio, el

crecimiento personal, profesional, familiar y social (34).
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La calidad de vida es definida como las circunstancia que permiten alcanzar la
tranquilidad del paciente y familia positiva o negativamente antes y después del hecho
coyuntural que atraviesa, pues abarca aspectos fisicos, psicoemocionales y espirituales. Todos
los integrantes del equipo de salud responsable de los cuidados del paciente, estan en la
obligacion de poder definir el concepto de la calidad de vida para poder identificar las
necesidades de sus pacientes asi como brindar cuidados integrales (35).

El interés de estudiar y analizar la calidad de vida del paciente en quimioterapia, esta
radica en su aporte que permite conocer su evolucién tanto de la sintomatologia que se presenta
como su estado psicolégico, social y espiritual en el que encuentra, ya que estos aspectos van
a influir en recuperacion; durante todo el proceso del tratamiento la evaluacion de la calidad de
vida va a tener un resultado real efectivo y verdadero tanto del enfermo de sus familiares y la
persona responsable de sus cuidados en su domicilio; de la misma manera va a permitir un
abordaje efectivo y eficaz de todo el equipo multidisciplinario para favorecer asi su bienestar

y recuperacion (36).

Teoria de enfermeria

La investigacion a realizar esté sustentada en la Doctrina de la Teorista de Enfermeria Peterson
y Bredow, quienes sostienen que la calidad de vida, esta influenciada por las situaciones
cambiantes e inesperadas vividas en determinado momento que cuando son negativas van a
producir en las personas, situaciones estresantes. Peterson y Bredow en su teoria afirman que
la calidad de vida tiene que ver con la cultura, el aspecto social, espiritualidad, y papel que
representa dentro de una sociedad organizada a la que pertenece, acotan ademas que el
profesional de enfermeria esta preparado para brindar cuidados segun los estandares de la

profesion (37).
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Dimensiones:

a) Fisica

El ejercicio fisico esta en relacion con la accion de movilizar para hacer trabajar a los
musculos por lo que requiere despliegue de mayor cantidad de energia. Los individuos en su
quehacer diario realizan movimientos al cepillarse el cabello, subir y bajar las escaleras,
desplazarse de un lugar a otro, jardineria, ejercicios aer6bicos entre otros, toda esta actividad
favorece su salud fisica y mental, loa ejercicios realizados de manera periodica reducen las
tensiones del sistema nervioso (simpatico-adrenérgico), lo que ayuda en la disminucién de la
presion arterial (38). Por su parte la salud fisica del paciente que recibe quimioterapia, es afin
a la percepcion del individuo sobre las limitaciones que su enfermedad le causara, si esta va a
disminuir sus fuerzas para realizar las actividades cotidianas que hasta antes del diagndstico
realizaba en su quehacer diario, ademas si se siente satisfecho de sus horas de descanso, suefio
y ratos de ocio, pues el cancer en estadios avanzados requiere de quimioterapia con
medicamentos de mayor agresividad por lo que ocasionan mayor angustia y deterioro veloz de
la calidad de vida, pues este concepto considera el bienestar fisico, social, emocional y

espiritual (39).

b) Psicologica

El bienestar psicoldgico esta a fin a la percepcion de los enfermos en razén a su
complacencia por vivir, su entendimiento del significado de la vida, su habilidad que demuestra
para demostrar la aceptacion de su aspecto fisico y demostracion de negativa, en lineas
generales el cancer tiene repercusion en la psiquis de las personas, sus emociones y en su vida

social, afecta el aspecto cognitivo y afectivo, por lo que el abordaje de enfermeria debe ser
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holistico, pues su acomodo a la nueva etapa que vive contribuye al favorecimiento de su calidad

de vida (40).

Las acciones de enfermeria que ayudan al fortalecimiento del aspecto psicoldgico del
paciente en quimioterapia dependen de la situacion de salud de cada paciente, pero siempre
estan encaminadas al logro de una calidad de vida Optima durante el tiempo que dure su
tratamiento, ahora bien, los pacientes que reciben quimioterapia requieren de un ajuste mental,
favorecer su espiritu batallador, por ello el equipo de salud debe planificar y desarrollar
sesiones efectivas de herramientas de afrontamiento, capacitarlos en la materia para que
aprendan a identificar y encausar de manera oportuna sus dolencias para mejorar las secuelas

emocionales (41).

¢) Social

La calidad de vida social esta coligada al grado de solucion que utiliza el enfermo para
afrontar la problematica de salud que esta atravesando, y que afecta su sexualidad, las
relaciones con su red de apoyo de su circulo ya sea familiar o social, pues se ve afectado por
una sintomatologia desgastante como lo es el sindrome estomacales y gastrointestinales,
problemas respiratorios en general y problemas financieros, todos estos problemas interfieren
en su capacidad su autocuidado personal y el de su familia, por ello son considerados
predictores de la calidad de vida de mayor significancia que la edad, el nivel educativo y su

estado civil(42).

2.3. Formulacién de Hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general
Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre el afrontamiento al estrés y la calidad

de vida de los pacientes con quimioterapia en un Hospital de Lima,2023.
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Ho. No existe relacion estadisticamente significativa entre el afrontamiento al estrés y la
calidad de vida de los pacientes con quimioterapia en un Hospital de Lima, 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas

HE i. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension afrontamiento activo de
afrontamiento al estrés y la calidad de vida de los pacientes con quimioterapia.

HE o. No existe relacién estadisticamente significativa entre la dimension afrontamiento activo
de afrontamiento al estrés y la calidad de vida de los pacientes con quimioterapia.

HE i. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién rumiacién y preocupacion
ansiosa de afrontamiento al estrés y la calidad de vida de los pacientes con quimioterapia.

HE o. No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensiéon rumiacion y
preocupacion ansiosa de afrontamiento al estrés y la calidad de vida de los pacientes con
quimioterapia.

HE i. Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién pasividad y resignacion de
afrontamiento al estrés y la calidad de vida | de los pacientes con quimioterapia.

HE o. No existe relacion estadisticamente significativa la dimension pasividad y resignacion de
afrontamiento al estrés y la calidad de vida de los pacientes con quimioterapia.

HE i. Existe relacion estadisticamente significativa la dimension evitacion de afrontamiento al
estrés y la calidad de vida de los pacientes con quimioterapia.

HE o. No existe relacion estadisticamente la dimensién evitacion de afrontamiento al estrés y la

calidad de vida de los pacientes con quimioterapia.
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3. METODOLOGIA
3.1. Meétodo de la investigacion
El proyecto de investigacion a desarrollar que permitira orientar este estudio, asi como
seleccionar el instrumento a utilizar sera el método deductivo, método que a traves de la razon

explica la realidad partiendo de un marco teorico (43).

3.2.  Enfoque de la investigacion

La investigacion serd de enfoque cuantitativo, enfoque que permitird responder a la
problematica a través del planteamiento de las conclusiones que pueden ser generalizadas a
otros estudios realizados en similares poblaciones (44).
3.3.  Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es, no experimental, transversal, pues la informacion de las
unidades muestrales a obtener se efectuara sin la mediacion directa de la investigadora sin
alterarlos ni modificarlos (45).
3.4. Disefio de la investigacion

El disefio del estudio sera descriptivo-correlacional, pues permitira el analisis de
causalidad de la variable independiente afrontamiento del estrés y la dependiente calidad de
vida de pacientes sometidos a quimioterapia (43). Estos disefios se representan graficamente
asi:

Mo = Oxr Oy
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3.5.  Poblacion, muestra'y muestreo

Poblacién: La poblacién de la investigacion estara conformada por 120 pacientes con
diagnostico de cancer que asisten al tratamiento de quimioterapia ambulatoria durante el mes
de agosto de 2023.

Muestra: Para estimaré el tamafio de la muestra, se hard uso de la formula para poblacion
finita, con un nivel de confianza de 95% y un margen de error de 0,5 (35).

Luego de aplicada la formula el resultado obtenido es de 92.

o N.Z?(p.q)
~ (N-1DE2+Z%(p.q)

Donde:

N = tamafio de la poblacion. (120)

Z = nivel de confianza. (1.96)

p = probabilidad de éxito. (0,5)

g = probabilidad de fracaso. (0,5)

n = tamafo de la muestra.

E = Error estandar (0.05)

n= 92

Muestreo: Se utilizard un muestreo no probabilistico, es decir no se realizara una eleccion al
azar

Criterios de Inclusion:

Pacientes en tratamiento con quimioterapia de dos 0 mas sesiones.

- Pacientes mayores de 18 afios.

- Pacientes con facultades mentales integras.

- Pacientes que demuestren su conformidad con la firma del consentimiento informado

- Pacientes hospitalizados que se encuentren recibiendo quimioterapia.



Criterios de Exclusion:
- Pacientes en quimioterapia con deterioro de su salud mental

- Pacientes en quimioterapia que ya se encuentran de alta hospitalaria

- Pacientes que se nieguen a firmar el consentimiento informado
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable independiente Afrontamiento al estrés

28

Definicién Definicién Dimension Indicadores N° Escala de Escala

Conceptual Operacional ITEMS Medicion  Valorativa
(Niveles

El afrontamiento al Operacionalmente  Afrontamiento Hobbies 1-17

estrés engloba una mediremos la Activo Pensamiento

extensa gama de variable Comunicacion

conocimientos y Afrontamiento al Emociones Buen .

actitudes que se sume estrés en funcion de Confianza afrontamiento:

cuando nos las cuatro  Rumiacién Ansiedad 18-24 105-140 puntos

enfrentamos  a los dimensiones y sus Soporte emocional

estresores, hechos que |nd|c'adores Evitacion Rechazo a su situacion ~ 25-30 Afrontamiento

nos permite conservar considerados en la Victimizacion Ordinal reqular:  70-104

el equilibrio. Para el base tedrica . ) puntos

afrontamiento al estrés planteada en el Actitud evasiva

los pacientes deben estudio. Pasividad Aceptacion de la 31-35

utilizar diferentes enfermedad Mal

estrategias las mismas
que se sustentan los
recursos que cada
individuo posee(46).

Desinterés
Conformismo

afrontamiento:
35-69 puntos




Variable dependiente Calidad de Vida
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Definicién Conceptual Definicion Dimension Indicadores N° Escalade Escala
Operacional ITEMS Medicion Valorativa
(Niveles
La calidad de vida es La Fisica Actividades 1-14
definida como la operacionalizacion Reposo y suefio
apreciacion, la inteligencia de la variable calidad Dolor _
el pensamiento que el de vida se realizara a Apetito Buena calidad
individuo tiene de la vida, y través de la medicion Alteraciones de vida: puntaje
que tiene como base los de tres dimensiones e gastrointestinales mayor a 60
valores, objetivos, metas, indicadores Agotamiento Ordinal
normativas, sus metas e considerados en el Dificulta respiratoria Regular calidad
intereses en el marco del instrumento Psicolégica  Estado de animo 15-21 de vida: puntaje
saber (47). validado. Afrontamiento de Ia de 51- 60
realidad
Concentracion
Aceptacion Baja calidad de
Social Actividades diarias 22-28 vida:  puntaje
menor de 50
Soporte  de  redes
sociales

Pasatiempos
Recreacion
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3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.7.1 Técnica
3.7.2. Descripcion de instrumentos
a) Afrontamiento del Estrés
Para medir las dimensiones e indicadores de la variable Afrontamiento al estrés se
utilizara como instrumento el cuestionario confeccionado especialmente para enfermos
oncoldgicos, el mismo que consta de 35 preguntas el mismo que fue adaptado por Linares(48)
en el 2017 para su aplicacion en Lima, y medicion de las dimensiones Afrontamiento Activo
medida en 17 items, Rumiacién medido con 7 items, Evitacién 6 items y Pasividad 5 items.
Valorados con: Nunca 1, Algunas veces 2, Muchas veces 3, Casi siempre 4
Para lo cual se ha estipulado las clases:
o Buen afrontamiento: 105-140 puntos
o Afrontamiento regular: 70-104 puntos

o Mal afrontamiento: 35-69 puntos

b) Calidad de Vida

Para la medicion de las, dimensiones e indicadores de la variable calidad de vida se
utilizara el cuestionario elaborado por Martinez(49), durante el afio 2016 en la ciudad de Lima,
este instrumento esta conformado por 28 preguntas, que evaltan la calidad de vida a nivel fisico
con 14 preguntas; la calidad de vida psicoldgica con 7 preguntas y la calidad de vida social 7
preguntas.

Las opciones de respuestas son: Siempre 3 A veces 2, Nunca 1

Habiéndose considerado:

o Buena calidad de vida: puntaje mayor a 60

o Regular calidad de vida: puntaje de 51- 60
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o Baja calidad de vida: puntaje menor de 50

3.7.3. Validacion
a) Variable: Afrontamiento del Estrés

El instrumento utilizado para medir la variable Afrontamiento del Estrés fue validado
por Linares(48) en Lima en el 2017, a través de seis jueces expertos quienes revisaron el
constructo, la concordancia y la gramatica, considerdndolo valido y apto para su aplicacion.
b) Variable: Calidad de Vida

La validacion del instrumento con el que evaluaré la Calidad de vida elaborado por
Martinez(49), en el 2016 en Lima lo realizé a través de la aplicacion de la formula “r de
Pearson” que valida cada uno de los items, que aprob6 25 items por tanto, es considerado valido
para su aplicacion.
3.7.4. Confiabilidad
a) Variable: Afrontamiento del Estrés

La confiabilidad del instrumento que medira el Afrontamiento al Estrés se realizo con
el estadistico Alfa de Cronbach con resultado 0.804 resultado que lo acredita valido y apto para
ser aplicado.
b) Variable: Calidad de Vida

Por otro lado, la confiabilidad del instrumento que medira la Calidad de vida se realizd
por Martinez(49) quien utilizando el estadistico Alfa de Cronbach valida que dieron como

resultado 0.80 resultado que lo acredita valido y apto para ser aplicado.

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos
Para la ejecucion de la pesquisa se efectuara las gestiones ante el director de la escuela
de posgrado de la Universidad Norbert Wiener, de tal manera que no entregue una misiva

presentandonos como estudiantes de segunda especialidad de enfermeria. Esta carta sera
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presentada adjunta a la solicitud dirigida a las autoridades del hospital donde se llevara a cabo
la pesquisa, asi mismo, se enviard una copia a las autoridades de enfermeria, con quienes
coordinaremos las fechas de la aplicacion del instrumento, habiéndose considerado un tiempo
aproximado entre 20 a 30 minutos para su desarrollo, asegurandonos que participen Gnicamente
aquellos que firmen el consentimiento de integrar la muestra.

Posterior a la recoleccion de la informacion, esta sera ordenada en una base de datos
utilizando el programa Excel, teniendo cuidado de haber construido la tabla de codigos que nos
permitird tener ordenada la informacion y mantener el anonimato de los participantes. Luego
estos datos los trasladaremos al programa SPSS version 26 para su tratamiento estadistico
descriptivo e inferencial, resultados que nos permitiran elaborar las tablas de frecuencia y

gréficos estadisticos, asi como la comprobacion de las hip6tesis planteadas.

3.9.  Aspectos éticos

Principio de no maleficencia: Para garantizar este principio, la investigadora da fe de que
este estudio se realizara sin intencidn de hacer dafio a la muestra participante en el estudio
Principio de beneficencia: En cumplimiento de este principio, la investigadora se compromete
a orientar todas sus acciones a la prevencién de los dafios o perjuicios a los pacientes, y realizar
los procesos enfocados a hacer el bien.

Principio de autonomia: La investigadora avala que los integrantes de la muestra podran
decidir libremente su participacién en el presente estudio para lo cual se solicitara la firma del
consentimiento informado.

Principio de justicia: En cumplimiento de este principio, se garantiza que todos los
colaboradores del estudio seran tratados equitativamente y no recibiran discriminacion de

ningun tipo.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

Septiembre

2 3

Esbozo de la realidad problematica

Enunciacion de los problemas

Trazado de los objetivos

Construir la Justificacion del estudio

Confeccion del marco tedrico (antecedentes, bases tedricas de
las variables)

Enunciar las hipotesis (general y especificos)

Elaboracién de la metodologia (método, enfoque, tipo y disefio
de la investigacion)

Plasmar la seleccion de la poblacion, muestra y muestreo

Definir conceptual y operacionalmente las variables del
proyecto.

Seleccionar y explicar las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos (validacion y confiabilidad)

Preparacion del plan de procesamiento y analisis de datos

Elaboracién de aspectos éticos Aspectos administrativos.

Confeccionar las referencias bibliograficas segin normas
Vancouver

Construccion de los anexos

Exposicion y aprobacion del proyecto de tesis elaborado

Aplicacion del trabajo de campo y tratamiento de datos

Redaccion del informe final

Aprobacion de la Tesis

Sustento y defensa de la Tesis
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4.2.  Presupuesto Detallado
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Valor
Materiales Up/:glg%:e Cantidad Upnriiglrci)o Precio
Total S/.
S/.

EQUIPOS
Computador (Nuevo) Unidad 1 2565 2565
Dispositivo de Memoria
externo (1Th) Unidad 1 183 183
UTILES DE
ESCRITORIO 2748
Papel tipo bond tamafio A4
75a80gr Paquete 2 22 44
Lapiceros tinta seca Cajas 2 52 104
Almohadilla tipo huellero Unidad 2 13 26
Etiquetas Adhesivas x 400
hojas Unidad 2 12 24
MATERIAL
BIBLIOGRAFICO 198
Libros Unidad 1 125 125
Impresiones tipo borrador Hoja 300 0.25 75
Copias fotostaticas Hoja 150 0.14 21
RECURSOS HUMANOS 221
Consultivo particular Hora 3 280 840
Estadistico externo Hora 2 230 460
Digitador externo Hora 3 125 375
OTROS 1675
Gastos de traslado Unidad 15 15 225
Gastos en viaticos Unidad 20 15 300
Equipo celular Flat/ mensual 3 60 180
Wi-Fi (OLO) Flat/ mensual 3 80 240
Electricidad KWh 1000 0.63 630
Imprevistos Flat/ mensual 400

TOTAL S/ 6817
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Problema Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia
Problema General Objetivo General Hipdtesis General Variable X: Método:
¢Qué relacién existe entre el | Determinar la relacion entre el | Hi. Existe una relacion estadisticamente significativa entre el | Afrontamiento | deductivo
afrontamiento al estrés y la | afrontamiento al estrés y la calidad de | afrontamiento al estrés y la calidad de vida de los pacientes con | al estrés
calidad de vida de los | vida de los pacientes que se | quimioterapia en un Hospital de Lima, 2023. Dimensiones Enfoque:
pacientes con quimioterapia | encuentran en tratamiento  de | Ho. No existe una relacion estadisticamente significativa entre el | -Afrontamiento cuantitativo
en un Hospital de Lima, | quimioterapia en un Hospital de Lima | afrontamiento al estrés y la calidad de vida de los pacientes con | activo
20237 en el afio 2023 quimioterapia en un Hospital de Lima, 2023. -Rumiacién Tipo: No
Problemas Especificos L - Hipétesis Especificas -Evitacion experimental.
PE1. ;Qué relacion existe | OPJetivos Especificos HE i. Existe relacion estadisticamente significativa entre la | -Pasividad
entre la dimensién | OE1 Establecer la relacion entre la | gimension afrontamiento activo de afrontamiento al estrés y la Disefio:
afrontamiento  activo  de | dimension afrontamiento activo de | ¢4jigad de vida de los pacientes con quimioterapia. Variable Y: descriptivo
afrontamiento al estrés y la | @frontamiento alestrés y la calidad de | e o No existe relacion estadisticamente significativa entre la | Calidad de Vida | correlacional.
calidad de vida de los |Vida de los pacientes que Se | gimensin afrontamiento activo de afrontamiento al estrés y la | Dimensiones
pacientes con quimioterapia? | €NCUentran —en  tratamiento  de | cjidad de vida de los pacientes con quimioterapia. - Fisica Poblacién: 120
PE2. ¢;Qué relacion existe | quimioterapia. y HE i. Existe relacion estadisticamente significativa entre la | - Psicolégica pacientes
entre entre la dimension | OE2 Establecer la relacion entre la | gimensisn rumiacién y preocupacion ansiosa de afrontamiento al | - Social

rumiacion y preocupacion
ansiosa de afrontamiento al
estrés y la calidad de vida de
los pacientes con
quimioterapia?

PE3. ;Qué relacion existe
entre la dimensién pasividad
y resignacion de
afrontamiento al estrés y la
calidad de vida de los
pacientes con quimioterapia?
PE4. ;Qué relacion existe
entre la dimensién evitacion
de afrontamiento al estrés y la
calidad de vida de los
pacientes con quimioterapia?

dimensién rumiacion y preocupacion
ansiosa de afrontamiento al estrés y la
calidad de vida de los pacientes que se
encuentran en tratamiento  de
quimioterapia.

OE3 Establecer la relacion entre la
dimensién pasividad y resignacion de
afrontamiento al estrés y la calidad de
vida de los pacientes que se
encuentran en tratamiento  de
quimioterapia.

OE4 Establecer la relacion entre la
dimensidn evitacion de afrontamiento
al estrés y la calidad de vida de los
pacientes que se encuentran en
tratamiento de quimioterapia.

estrés y la calidad de vida de los pacientes con quimioterapia.
HE o. No existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension rumiacion y preocupacion ansiosa de afrontamiento al
estrés y la calidad de vida de los pacientes con quimioterapia.
HE i. Existe relacion estadisticamente significativa entre la
dimension pasividad y resignacion de afrontamiento al estrés y la
calidad de vida | de los pacientes con quimioterapia.

HE o. No existe relacion estadisticamente significativa la
dimensién pasividad y resignacion de afrontamiento al estrés y la
calidad de vida de los pacientes con quimioterapia.

HE i. Existe relacion estadisticamente significativa la dimension
evitacion de afrontamiento al estrés y la calidad de vida de los
pacientes con quimioterapia.

HE o. No existe relacidn estadisticamente la dimension evitacion
de afrontamiento al estrés y la calidad de vida de los pacientes
con quimioterapia.

Muestra: 92
pacientes

Técnica:
Encuesta

Instrumentos:
Cuestionario
para evaluar el
afrontamiento al
estrés
Cuestionario
para evaluar la
calidad de vida.




ANEXO 2. Instrumento de Investigacion

CUESTIONARIO DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES
DATOS GENERALES

o N OO O A W N PP

. Edad: 20-29 afios () 30- 39 (') 40-49 (') 50-59 (') 60-69 () 70-79 afios ()
. Sexo: Mujer () Varon ()

. Estado Civil : Soltero () Casado () Separado () Viudo ()

. Grado de Instruccion: Primaria () Secundaria () Superior ()

. Situacién Econémica: Buena () Regular () Buena ()

. Situacion Laboral: Empleado () Desempleado (') Jubilado () Ama de casa ()
. Sustento de la casa: Esposo () Yo mismo () Hijos () Padres () Otros ()

. N° de personas en casa: 2-4 per () 5-7 per () 8 amas ()

Nunca Algunas veces Muchas veces

Casi siempre

1 2 3

4

items

Interrogacion

AFRONTAMIENTO ACTIVO

Cuando se me presentan signos de nerviosismo, intento cambiar
o realizar alguna actividad diferente a la comun.

2 Tengo todas las intenciones de enfrentar la situacion, de salud
por la que atravieso a pesar de tener miedo.

3 Cuando me siento ansioso 0 preocupado, trato de recordar
momentos agradables ya vividos.

4 Siempre busco conversar con aquellos familiares, amigos o
profesionales que pueden apoyarme en mi situacion.

5 Especulo que el tratamiento al que me someten va a tener efectos
positivos en mi salud.

6 comparto mis inquietudes con los seres que amo y me
acomparfian en este proceso.

7 En todo momento pienso que todo saldar bien y que me voy a
recuperar.

8 Tengo la seguridad que superare esta situacion y volveré a ser el
de antes.

9 Presiento que lo que me esta situacion me va a ayudar a
conocer y comprender mejor los hechos de mi vida.

10 | Estoy decidido a poner todo de mi parte para ayudar a
mejorarme y que los efectos del tratamiento no me afecten
demasiado.

11 | Siempre comparto todos mis pensamientos dudas y temores con
los seres que permanecen conmigo.

12 | Cada dia me propongo estar animado para enfrentar esta
problematica de salud que me aqueja.

13 | Utilizo y demuestro toda mi voluntad procurando que el
tratamiento no me afecte.

14 Me esfuerzo por manifestar y trasmitir serenidad y con buen

humor
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15 Demuestro mis emociones y estado de &nimo cuando estoy con
los seres que me valoran.

16 | Continuamente pienso que asi he superado otras dificultades
graves de salud, también superare esta.

17 Me distraigo y procuro no pensar en negativo para darme
tranquilidad antes y despues de las sesiones de quimioterapia.

RUMIACION Y PREOCUPACION ANSIOSA

18 | Cuando estoy intranquilo o ansioso frecuentemente pienso en
sucesos que forjan sentimientos perjudiciales.

19 No puedo dejar de pensar en mi problematica de salud

20 | Considero que necesito la ayuda de otras personas para sobre
Ilevar mi problema de salud

21 | Cuando estoy en soledad, viene a mi pensamiento de la
situacion por la que atravieso.

22 Reflexiono permanentemente que seria de mi vida si no
hubiera ocurrido de no haber enfermado con este mal.

23 | Despues del tratamiento, aunque me cure creo que mi vida no
serd igual a la de antes.

24 | Verdaderamente no me preocupa los estragos que me va a
producir la quimioterapia.

EVITACION

25 Elijo olvidarme de mi enfermedad y no pensar en ella.

26 | Evado tratar el tema de mi enfermedad porque es un tema poco
agradable para mi.

27 | Siempre pienso que esta enfermedad que me aqueja es un suefio
que estoy sano que no tengo nada.

28 Pienso que mi familia esta exagerando en realidad lo que me
esta pasando es poco importante.

29 | Considero que se estan equivocando en mi terapia por eso me
siento mal despues de las sesiones de tratamiento.

30 Intento eludir y no especular sobre la situacidn por la que
estoy pasando.

PASIVIDAD Y RESIGNACION

31 | En oportunidades acepto que no puedo hacer nada estoy
enfermo y ya.

32 | Asumo que dejare que las cosas sigan su curso

33 | Yaestoy cansado de todo lo que estoy viviendo que pase lo que
tenga que pasar

34 | Pienso que todo pasa por algo y no se puede luchar contra ello

35 | Considero que solo debo aceptar lo esta por venir




CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA

Siempre A veces Nunca

3 2 1

47

Items

Interrogatorio

Calidad de vida Fisica

1 Me siento con fuerzas para realizar diligencias que me demandan
gasto de energia.

2 Tengo fuerza para efectuar paseos largos sin problema.

3 Subo las escaleras con mucha dificultad

4 Requiero mantenerme en la cama o sentada la mayor parte del dia.

5 Sufro de un dolor constante

6 Mi apetito ha disminuido mucho

7 Sufro de nauseas de manera permanente

8 Vomito varias veces al dia

9 Sufro de estrefiimiento

10 En oportunidades seguidas presento diarrea

11 Me siento cansada sin fuerzas

12 He presentado constantemente sensacion de falta de aire o dificultad
para respirar

13 Mis horas de suefio son de 6 a 8 horas al dia

14 Presento debilidad durante el dia

Calidad de vida Psicologica

15 Me siento apenada continuamente

16 Me siento susceptible ante cualquier comentario

17 Cambio de manera repentina mi estado de animo

18 Siento satisfaccion por que me ensefiaron estrategias para enfrentar
mi problema de salud.

19 Ultimamente tengo dificultad para acordarme de las cosas

20 Ultimamente tengo dificultad para concentrarme cuando realizo alguna
actividad.

21 La impresion que causo a mis amistades y familiares me tiene

preocupada.

Calidad de vida Social

22 Generalmente realizo mis actividades propias como ama de casa.

23 Siempre cuento con mi familia quienes me escuchan y aconsejan
aclarando mis dudas y penas.

24 Siento que desde que me dan el tratamiento mi vida personal y

familiar a cambiado
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25 Me agrada y me siento feliz cuando participo en juegos, distracciones
familiares

26 Intervengo en las reuniones sociales de familiares y amigos

27 Mis amigos, amistades y familiares estan dispuesto a darme apoyo
emocional cuando me ven decaido.

28 Siento que mi pareja esta siempre cerca de mi y puedo contar con ella.
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ANEXO 3. Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Silva Océn, Lury Sherly
Titulo: Afrontamiento de estrés y calidad de vida del paciente con quimioterapia de un hospital
de Lima, 2023
Propdsito del estudio
Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Afrontamiento de estrés y calidad de vida
del paciente con quimioterapia de un hospital de Lima, 2023”. Este es un estudio desarrollado
por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Silva Océn, Lury Sherly. El
propdsito de este estudio es “Explicar la relacion del afrontamiento al estrés y la calidad de
vida de los pacientes que se encuentran en tratamiento de quimioterapia en un Hospital de Lima
en el afio 2023”. Su ejecucion ayudara a establecer y brindar estrategias para mejorar el
abordaje holistico de la enfermedad brindandoles herramientas que ayudaran a incrementar el
conocimiento de los pacientes sobre su enfermedad, los efectos colaterales lo que les permitira
mantener una calidad de vida aceptable.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

e Aplicacion de encuesta de afrontamiento al estrés del paciente

e Aplicacion de encuesta de calidad de vida del paciente
Cada encuesta puede demorar entre 20 a 35 minutos en ser terminada. Las derivaciones de las
encuestas seran entregas a usted en forma personal y/o almacenaran teniendo en cuenta la
privacidad y el anonimato.
Riesgos:
Se garantiza que su colaboracion, en el proceso de recoleccion de los datos para lo cual

utilizaremos las encuestas del estudio afrontamiento de estrés y la calidad de vida del paciente
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en quimioterapia en una Hospital de Lima, 2023, no le originara ningin menoscabo, detrimento
0 pondra en peligro su integridad biopsicosocial emocional, debido a que, los instrumentos
empleados no involucran obligaciones o quehaceres que puedan perturbarlo; y la investigadora
se compromete a notificar prestamente si durante la realizacion de la pesquisa se identificase
algan un peligro sea cual sea su impacto y su posibilidad que ocurra.

Beneficios:

Usted resultara beneficiado con su intervencion en la pesquisa, Afrontamiento de estrés y
calidad de vida del paciente con quimioterapia de un hospital de Lima, 2023, puesto que, podra
obtener herramientas que le permitan hacerle frente a los cambios fisicos y emocionales
resultados de las quimioterapia y que afectan en su dia a dia influyendo en su calidad de vida,
de la misma manera le permitira absolver sus dudas respecto a la enfermedad, la terapéutica y
los efectos colaterales, y las actividades que debe llevar a cabo para hacerle frente a la
enfermedad como lo son las actividades fisicas, psicologicas y sociales; siendo estas técnicas
imprescindibles para que lleve a cabo una autoevaluacion exhaustiva de su estado de salud y
reconocer las necesidades de soporte animico o psicosocial de su red de apoyo familiar y del
licenciado enfermero que le brinda esta terapia.

Costos e incentivos: Como participante no debera abonar ningin pago por participara.
Tampoco se les entregara ningun aliciente financiero ni de bienes como compensacion de su
participacion. Confidencialidad: Garantizamos que la informacion sera codificada y no se
colocaran nombres, caracteristicas o alguna sefial que permita conocer sus datos. En caso los
resultados de esta pesquisa sean divulgados, no se expondra ninguna informacion que permita
su identificacion. De la misma manera, sus datos no seran expuestos a ningun individuo ajeno
a la investigacion. Derechos del paciente: En caso que usted sienta que la participacion
representa una dificultad para su persona, le recordamos que, podra abandonar el estudio en

cualquier momento, o no participar sin dafio alguno. En caso de tener alguna expectacion o
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incertidumbres, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el Lury
Sherly Silva Ocon, al teléfono +51 945 606 913 o al comité que validé el presente estudio, Dra.
Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la
Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe
CONSENTIMIENTO Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué
cosas pueden pasar si participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no
participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador

Nombres: Nombres:

DNI:
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