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RESUMEN
La especialidad de enfermeria en oncologia es un &mbito poco investigado en el pais, a pesar
de la dificil situacién que se atraviesa en este entorno, ya que los estragos inherentes a este
tipo de enfermedad hacen necesario utilizar diversos estilos de afrontamiento que ayuden a
los pacientes a mejorar su calidad de vida. Sin embargo, en el ambito del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas se ha detectado que es dificil para ellos asumir dichas
estrategias, poniendo en riesgo el tratamiento para alcanzar su recuperacion y, por ende, la
posibilidad de preservar su vida. OBJETIVO: determinar cual es la relacion entre estilos de
afrontamiento y calidad de vida en pacientes oncologicos del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, Lima - 2021. MATERIALES Y METODOS: la investigacion
sera cuantitativa, de tipo basica, descriptiva-correlacional, no experimental y transversal. La
muestra de estudio serd de 324 pacientes. La técnica sera la encuesta y los instrumentos seran
el cuestionario EORTC-QLQ-C30 de calidad de vida y el cuestionario CAEPO de

afrontamiento al estrés en pacientes oncologicos.

Palabras clave: estrategias de afrontamiento, calidad de vida, oncologia.



ABSTRACT

The nursing specialty in oncology is an area little investigated in the country, despite the
difficult situation that is going through in this environment, since the ravages inherent in this
type of disease make it necessary to use different coping styles to help patients to improve
your quality of life. However, within the scope of the National Institute of Neoplastic
Diseases, it has been detected that it is difficult for them to assume these strategies, putting
at risk the treatment to achieve their recovery and, therefore, the possibility of preserving
their lives. OBJECTIVE: to determine the relationship between coping styles and quality
of life in cancer patients of the National Institute of Neoplastic Diseases, Lima - 2021.
MATERIALS AND METHODS: the research will be quantitative, basic, descriptive-
correlational, non-experimental and cross-sectional. . The study sample will be 324 patients.
The technique will be the survey and the instruments will be the EORTC-QLQ-C30 quality

of life questionnaire and the CAEPO questionnaire for coping with stress in cancer patients.

Keywords: coping strategies, quality of life, oncology.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Durante el afio 2020 fallecieron en el mundo alrededor de 10 millones de seres humanos
debido a algln tipo de cancer, mientras que los casos mas frecuentes de cancer son el de
mama (2,26 millones); de pulmoén (2,21 millones); colorrectal (1,93 millones); de prostata
(1,41 millones); de piel (1,20 millones y gastrico (1,09 millones) y de ellos los que tienen
mayor incidencia de fallecimiento son el cancer de pulmon, con 1,8 millones de muertes;
colorrectal con 935 mil fallecimientos; gastrico que tuvo 769 defunciones en dicho afio y de
mama con 685 mil muertes (1).

Este panorama refleja lo preocupante de la situacion y genera mucha incertidumbre y miedo
en los pacientes oncoldgicos, pues no solo se ven expuestos ante una enfermedad que limita
su vida, sino también a multiplicidad de sintomas que les complica la posibilidad de asumir
diversos estilos de afrontamiento para mejorar su calidad de vida, problematica que se
aborda directamente en esta investigacion (2).

En este contexto, la labor de enfermeria asume una especial relevancia pues el sufrimiento
que conlleva este tipo de enfermedades implica no solo mermas en el aspecto fisico, sino
también apoyo psicologico y emocional; en ese sentido, el personal enfermero contribuye a
prevenir, aliviar y sobrellevar los efectos inherentes al cancer, instruyendo y orientado a los
pacientes para que puedan asumir diversos estilos de afrontamiento que les permita mejorar
su condicion y aliviar su padecimiento; asimismo, implica ayudar a los pacientes para que
puedan vivir de la forma mas activa y positiva que sea factible hasta su fallecimiento, de ser
el caso (3).

En el ambito de América Latina, el cancer es una enfermedad potencialmente mortal y la

Organizacion Panamericana de la Salud reporta 4 millones de nuevos casos en el afio 2020



y 1,4 millones de muertes en esta region, convirtiéndose en la segunda razoén de muerte. Asi
también se indica que el 57% de los casos registrados y el 47% de fallecimientos tuvieron
mayor incidencia en pacientes menores a 69 afios (4).

Por otra parte, datos del afio 2018, evidencian que los tipos de cancer que tienen mayor
frecuencia en varones son el de prostata con un 21,7%, de pulmoén con 9,5% y colorrectal
(8%); mientras que en el caso de las mujeres se pueden citar el cancer de mama, con 25,2%;
el de pulmoén con 8,5% y colorrectal en un 8,2%. Asi también, las proyecciones hacia el
2030, establecen que los casos de pacientes oncoldgicos se incrementaran en 32% y
alcanzara a mas de 5 millones de pacientes anuales, ya que la poblacion va envejeciendo, los
estilos de vida contintian variando y existe una mayor exposicion a situaciones de riesgo (5).
En el Peru, la situacion es mucho mas preocupante pues el cancer es la primera causa de
fallecimiento. Al respecto, de acuerdo con cifras proporcionadas por Globocan, en el afio
2018 se registraron 66 mil casos nuevos de cancer y cifras que superan las 33 mil muertes.
En esa misma linea, se sefiala que los tipos de cancer mas comunes en las mujeres es el de
mama con un 19%, de cérvix con 11% y de estdbmago con 7%; mientras que en los varones
la mayor incidencia estd en el cancer de prostata con 25%, de estomago con 10% y
colorrectal en un 7%. En suma, la tasa de incidencia alcanzo6 192.6, mientras que la tasa de
mortalidad fue de 92.9 por cada 100 miles pacientes (6).

Este panorama se agrava cuando se toman en cuenta las cifras reportadas por el Ministerio
de Salud, indican que el 80% de la disponibilidad de especialistas para la atencién oncoldgica
a nivel nacional se concentra en dos departamentos Lima y Arequipa (7) y la situacion se
complica cuando se habla de la profesion, pues de acuerdo con las cifras del Colegio de
Enfermeros del Pert del Peru hasta el afio 2022 se encuentran registrados 102 900 mil y de
ellos solamente se encuentra un total de 25 050 especialistas de diversas areas de desempefio,

1412 con grado de maestria y 123 con doctorado, datos que dan cuenta de la insuficiencia



de profesionales debidamente preparados para la atencion, especialmente en un ambito tan
complicado y demandante como el oncoldgico (8).

En esta misma linea, cabe sefialar que hasta el afio 2018, se encontraban una densidad
promedio de 34,5 de recursos humanos entre profesionales de medicina, enfermeria y
obstetricia a nivel nacional, cifra que no alcanza la densidad recomendada por la OMS de
44,5 y que solo 3 departamentos lograron superar. Es necesario precisar aqui que los
pacientes oncoldgicos no solo encuentran las barreras de atencion debido al insuficiente
personal sanitario especializado sino también en los efectos que tiene el tratamiento y que
implica un gran desgaste fisico, emocional y psicoldgico, situaciones que complican la
aplicacion de estrategias de afrontamiento orientadas a mejorar su calidad de vida (9).

Esta misma situacion se encuentra en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
mas atn durante los dos ultimos afios, debido al contexto de pandemia que se vive y que ha
generado un alto impacto en el estado emocional de los pacientes y que se ha traducido en
temor, estrés, trastornos mentales, ansiedad, depresion y otros que exigen contar con
informacion actualizada y fidedigna que permita optimizar los planes de accion que
contribuyan a lograr que los pacientes asuman estrategias de afrontamiento destinados a
mejorar su calidad de vida (10).

De continuar asi los pacientes oncoldgicos tendran muchas complicaciones para asumir los
estilos de afrontamiento adecuados a cada caso y contexto, perjudicando asi su calidad de
vida, con la consiguiente dificultad para asumir de manera adecuada los procedimientos que
conlleva su tratamiento.

De ahi la necesidad de llevar a cabo esta investigacion, pues se requiere recoger informacion
que permita a los profesionales de enfermeria tomar acciones concretas para propiciar un
mejor cuidado a los pacientes oncologicos, fortaleciendo los estilos de afrontamiento que

cada uno asume para mejorar la calidad de vida y determinar cudl es la relacion que existe



entre ambas variables dentro del contexto del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas, Lima - 2022.

1.2.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre estilos de afrontamiento y calidad de vida en pacientes oncoldgicos

del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima - 2021?

1.2.2. Problemas especificos

1.

1.3.

(Cual es la relacion entre estilos de afrontamiento en su dimension escalas positivas y
calidad de vida en pacientes oncologicos del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, Lima — 20217
(Cual es la relacion entre estilos de afrontamiento en su dimension escalas negativas y
calidad de vida en pacientes oncologicos del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, Lima —2021?

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar cual es la relacion entre estilos de afrontamiento y calidad de vida en pacientes

oncologicos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima - 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

I.

Determinar cudl es la relacion entre estilos de afrontamiento en su dimension escalas
positivas y calidad de vida en pacientes oncoldgicos del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, Lima — 2021.

Determinar cudl es la relacion entre estilos de afrontamiento en su dimension escalas
negativas y calidad de vida en pacientes oncologicos del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas, Lima — 2021.



1.4.  Justificaciéon de la investigacion

1.4.1. Teodrica

Esta investigacion encuentra su justificacion tedrica en los aportes que podra realizar a la
teoria existente respecto a las variables estilos de afrontamiento y calidad de vida en paciente
oncoldgicos, ambito de estudio que encuentra diversos vacios que es necesario llenar a través
de trabajos de investigacion debidamente sustentados. En esa linea se consideran relevantes
los fundamentos que se incorporan, a partir de las propuestas realizadas por Mishel Mere
con su teoria de la incertidumbre (11) y la teoria del autocuidado de Dorothea Orem (12),
Ambas tedricas realizan importantes contribuciones dentro del ambito enfermero,
constituyéndose en referentes obligados dentro de todo trabajo de investigacion que aborde

la problematica de estudio que aqui se aborda.

1.4.2. Metodologica

La justificacion metodoldgica radica en los instrumentos seleccionados para el recojo de
datos. En ese sentido, para el caso de la variable estilos de afrontamiento se empleara el
cuestionario CAEPO de afrontamiento al estrés en pacientes oncoldgicos y, para medir la
variable calidad de vida se hara uso del cuestionario EORTC-QLQ-C30. Ambos han sido
validados en el contexto peruano por Cabrera en el afio 2021. Asi también, se resalta su
riqueza como referente para otras investigaciones que se deseen llevar a cabo sobre los

estilos de afrontamiento y la calidad de vida en pacientes oncoldgicos.

1.4.3. Practica
Desde el punto de vista practico esta investigacion se justifica por la socializacion de los

datos y hallazgos realizados que se efectuara con los directivos del Instituto Nacional de



Enfermedades Neoplasicas y con las enfermeras que laboran en dicho nosocomio, con el fin
de optimizar la calidad del servicio que brinda el personal de enfermeria a los pacientes
oncologicos, mediante diversas intervenciones que contribuyan a fomentar la aplicacion de
diversos estilos de afrontamiento para mejorar su calidad de vida, con base en informacion
real que refleje lo que viven y experimentan las personas durante el proceso de atencion que
conlleva de acuerdo al tipo de afeccion que presenta.

La investigacion va contribuir estrategias de prevencion y riesgo para elevar mejor los
servicios y fortalecer las capacidades cognitivas, aceptacion, espiritu de lucha, adaptacion,

motivacioén con un equipo multidisciplinario.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

El estudio se realizara durante el periodo diciembre 2021 — junio 2022.

1.5.2. Espacial
La investigacion se llevara a cabo en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,

ubicado en Av. Angamos Este 2520 — Surquillo, ciudad de Lima.

1.5.3. Recursos

Se hara uso de diversos recursos y materiales que permitiran cumplir con cada una de las
fases establecidas para culminar la investigacion. Del mismo modo se solicitara la asesoria
de un estadigrafo y otros servicios de apoyo para ir atendiendo las necesidades que se

presenten durante la elaboracion el estudio. Los costos seran autofinanciados.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

En cuanto a las investigaciones internacionales se encontré el estudio llevado a cabo por
Font et al. (2021) en Espafia, con el objetivo de “Obtener informacion sobre el afrontamiento
que utilizan las pacientes de cancer de mama y su relacion con la calidad de vida,
diferenciando dos situaciones de salud; pacientes con y sin metastasis, atendidas en un
mismo hospital oncologico”. El estudio fue cuantitativo. La muestra fue de 60 pacientes. Los
instrumentos fueron el QLTF para la calidad de vida y mini MAC con cinco estilos distintos
para afrontar la enfermedad. Los resultados mostraron que existe relacion entre las dos
variables y no se evidencio6 diferencias estadisticamente significativas entre pacientes con
metastasis y sin ella. Se concluyo6 que las diferentes maneras de afrontar la enfermedad y la
actividad cotidiana se relacionan mejor con la calidad de vida, aunque las personas con
metastasis muestran mayores inconvenientes para alcanzarla (13).

Migliaccio y Ogando (2018) en Santo Domingo, con el objetivo de “Determinar la calidad
de vida, estrés y estilos de afrontamiento en pacientes diagnosticados con cancer del Instituto
Nacional del cancer Rosa Emilia Sanchez Pérez de Tavares (INCART)”. La metodologia
fue descriptiva y transversal. La muestra contd6 con 127 pacientes. Se utilizaron 4
instrumentos, encuesta de datos sociodemograficos, EORTC-QLQ C30 para calidad de vida,
ISEAC en el caso de estrés y CAEPO para los estilos de afrontamiento. Los resultados
mostraron que existe un bajo nivel de calidad de vida, nivel bajo de estrés y se hallé que el
estilo de afrontamiento mas aplicado fue el afrontamiento activo (14).

Borrega (2018) en Espafia, realizé su estudio con el objetivo de “Conocer como afrontan el
cancer, tanto hombres como mujeres, relacionandolo con la calidad de vida en la salud”. El

estudio fue cuantitativo, correlacional. La muestra contd con la participacion de 27 varones



y 33 damas. Los instrumentos aplicados fueron el CAEPO para los estilos de afrontamiento
y el SF12 V20 para la variable calidad de vida. Los resultados mostraron que existe
significancia entre los estilos de afrontamientos entre mujeres y hombres con un p=.042.
También se encontré que la etapa de la enfermedad tiene influencia en los estilos de
afrontamiento con un p=.022. Se concluyd que los estilos de afrontamiento varian en funcion
al sexo y el estadio de la enfermedad, aspectos que afectan de modo directo la calidad de
vida (15).

En el ambito nacional se puede citar el trabajo realizado por Cabrera (2021) en Lima, con el
objetivo de “Analizar las diferencias que existen en la calidad de vida segun los estilos de
afrontamiento en pacientes oncologicas mastectomizadas de un Hospital Nacional del
distrito de San Juan de Miraflores”. La metodologia seguida fue descriptiva-comparativa. La
muestra fue de 62 pacientes. Los instrumentos aplicados fueron el Cuestionario de Calidad
de Vida EORTC QLQ-C30 y el Cuestionario CAEPO. Los resultados evidenciaron que los
estilos afrontamiento alcanzaron un nivel positivo en el 40,3%, mientras que la calidad de
vida obtuvo un porcentaje de 34,58. Se concluyd que no existen diferencias estadisticas
significativas entre calidad de vida y estilos de afrontamiento; asi también se encontrd que
las estrategias de afrontamiento con mayor incidencia fueron enfrentamiento y lucha activa,

bisqueda de apoyo social y autocontrol y control emocional (16).

Bravo (2018) en Tarma, tuvo el objetivo de “Determinar la relacion entre los estilos de
afrontamiento y la calidad de vida de los pacientes con cancer. Hospital Félix Mayorca Soto
de Tarma 2014”. La metodologia fue cuantitativa. Los instrumentos fueron el inventario de
estilos de afrontamiento y el cuestionario de calidad de vida. Los resultados permitieron
evidenciar que el 89,7% de la muestra tiene un nivel malo en su calidad de vida, mientras
que el 73,6% muestra afrontamiento poco adecuado. El Rho de Spearman arrojo un -,140 y

una significancia de ,87. La conclusion fue que no hay relacion entre variables (17).



Pizarro (2017) en Lima, hizo su estudio con el propodsito de “Determinar la relacion entre
calidad de vida y afrontamiento de los pacientes oncologicos sometidos a quimioterapia
ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza”. La investigacion fue transversal,
correlacional. La muestra contdé con 58 pacientes. Los instrumentos aplicados son el
cuestionario WHOQOL-BREEF y el Cuestionario sobre ajuste mental al cancer (MAC). Los
resultados mostraron que un 46,6% tiene un nivel medio en su calidad de vida y estrategias
de afrontamiento inadecuado en el 81%. La conclusion establecié que no hay relacion entre

variables de investigacion (18).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Estilos de afrontamiento

Cabe iniciar este apartado, sefialando que el cancer es una trasformacion que se produce de
forma anormal en las células normales a tumorales y que pueden ir desde lesiones diversas
hasta cambios que se traducen en tumores malignos. En este sentido, es importante
considerar que las células normales pasan por un proceso de division y muerte durante
periodos programados de tiempo, pero en el caso de las células tumorales o cancerosas no
mueren y su division es casi ilimitada, formando masas que se denominan neoplasias y
tumores que al expandirse destruyen e incluso sustituyen tejidos normales (19).

Ante ello, la supervivencia de la persona que padece de esta enfermedad va a estar sujeta s
diversos aspectos como el tipo de cancer , su localizacion, el estadio en el que se encuentre,
el grado de diferenciacion, las comorbilidades preexistentes, la forma de responder del
paciente, entre otros factores (20) y en este contexto los estilos de afrontamiento, entendidos
como las formas consistentes y estables de afrontar el estrés que produce la enfermedad, se
convierten en herramientas poderosas que contribuyen a mejorar la condicion de los

pacientes (21).



De esta forma, los estilos de afrontamiento pueden definirse como la predisposicion que una
persona utiliza para afrontar el estrés y que contribuye a seleccionar entre una estrategia de
afrontamiento a otra. Conviene aqui hacer el deslinde con las estrategias de afrontamiento
que se entienden como una serie de acciones 0 comportamiento especificos que permiten
afrontar el estrés y que presentan variaciones en funcion al contexto y la situacion especifica
que se esté viviendo (22).

No se puede dejar de mencionar que lograr una adaptacion por parte de los pacientes
oncologicos implica la movilizacion de diversos recursos instrumentales, fisicos y
psicologicos, aspectos que muchas veces no logran aplicar por desconocimiento, temor u
otras emociones negativas que no permiten tomar la decision de hacerlo, mostrando, por el
contrario, conductas de evitacion tanto conductual como cognitiva y perjudicando con ello
el tratamiento asignado (23).

En este contexto, el rol de enfermeria es fundamental para ayudar a los pacientes oncologicos
a asumir la situacion que atraviesan y orientarlos respecto a los diversos estilos de
afrontamiento que pueden aplicar para sobrellevar su enfermedad e ir superando los efectos
inherentes al tratamiento. Entre ellos se puede mencionar el afrontamiento afectivo,
cognitivo y conductual, los cuales adicionalmente permiten fortalecer la estabilidad
emocional, la autoestima y la autoconfianza, como medios para mejorar su calidad de vida
(24).

Desde esta perspectiva, se requiere que la labor enfermera sea empatica, reflexiva,
compasiva y planificada, de forma que sus acciones siempre se orienten a encontrar alivio
al sufrimiento de los pacientes y buscando los mecanismos mas adecuados para lograr que
el paciente se pueda ir adaptando a su realidad. Asi también, es necesario tener en cuenta
que el cuidado humanizado dentro de la enfermeria oncologica implica una atencion integral

que priorice a la persona y, en esa linea, debe brindarse desde la comprension de lo que
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siente y padece el paciente, a fin de responder de manera eficaz y eficiente a sus necesidades
reales (25).

Al respecto, es importante tener en cuenta que en la actualidad se busca una reorientacion
de los modelos de cuidados enfermeros y el desarrollo de competencias profesionales,
basadas en el conocimiento cientifico, pero sobre todo centradas en una busqueda
permanente del bienestar del ser humano y orientadas al manejo de mecanismos y estrategias
de atencion mas agiles, centradas en el paciente y adaptadas a sus expectativas y
requerimientos; mas aun en el caso de pacientes oncoldgicos que pasan por una serie de
situaciones que impactan de forma permanente su estado fisico y emocional (26).

2.2.1.1.  Teorias que sustentan la variable estilos de afrontamiento

Dentro de este panorama una de las teorias que adquiere mayor presencia es la teoria de la
incertidumbre que se centra en el hecho de que el paciente no cuenta con la habilidad de
tener una idea definida de los eventos y factores que se asocian a su enfermedad, provocando
alto grado de estrés y, por ende, afectaciones a nivel emocional y fisiologico. Emerge aqui
la figura de Mishel Mere quien enfatiza en aspectos relacionados con el diagndstico,
tratamiento, sintomatologia, planteamiento del futuro, proveedores del cuidado y vision
hacia el futuro, siendo necesario que el personal enfermero pueda contribuir a reducir la
situacion de incertidumbre mediante una permanente comunicacion con el paciente y los
familiares, favoreciendo la capacidad de expresar la emocion por crisis, temor y estrés, de
forma que puedan empezar a asumir estilos de afrontamiento que contribuyan a mejorar su
calidad de vida (27).

Asimismo, es requerido tener en cuenta que para poder asumir estas acciones, el personal
enfermero debe contar con la preparacion y especializacion suficientes, tal como sefiala
Patricia Benner, pues su intervenciones dentro del campo oncologico son diversas, yendo

desde el cuidado humanizado, la atencion, la administracion de los medicamentos, la
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asistencia en los procedimientos que implica el tratamiento, hasta intervenciones de
orientacion y educacion que permitan a los pacientes y familiares tener conocimientos que
contribuyan y fomenten estilos de afrontamiento que les permita mejorar su calidad de vida.
En esa linea Benner, propugna la formacion y actualizacion permanente, desde una vision
epistemologica y fenomenoldgica que contribuya a adquirir los conocimientos para
comprender las casuisticas de los pacientes, en este caso, oncoldgicos, que permitan
responder a sus necesidades (28).

2.2.1.2. Dimensiones de la variable estilos de afrontamiento

Dimension escalas positivas

Se consideran aqui los pensamientos y conductas adaptativas, activas y positivas orientadas
a la busqueda de soluciones que permitan mejorar la situacion o superar el desequilibrio que
causa la enfermedad a nivel emocional, considerando escalas de afrontamiento y lucha
activa, autocontrol y control emocional, asi como la escala de busqueda de apoyo social (16).
Dimension escalas negativas

Esta referida a los pensamientos y conductas no adaptativos a las situaciones que siente como
amenaza, dejando al paciente sin la capacidad para enfrentar la situacion, generando
desequilibro en las emociones, llevandolo a tener niveles excesivos de ansiedad y a buscar
mecanismos para eludir el problema o aceptar la situacion de manera estoica, negandose a
aceptar la magnitud que comporta y dejar de luchar para superarlo, considerando aqui escalas
de ansiedad y preocupacion ansiosa, de pasividad y resignacion pasiva, de huida y

distanciamiento y de negacion (16).
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2.2.2. Calidad de vida en pacientes oncolégicos

La calidad de vida ha sido definida por la Organizacion Mundial de la salud como la
percepcion que tiene el individuo acerca de su posicion en la vida, en el sistema de valores
en el que vive, en el contexto de su cultura con respecto a sus expectativas, objetivos,
preocupaciones y estandares que contemplan aspectos fisicos, funcionales, emocionales y
sociales (29).

En el caso puntual de los pacientes oncoldgicos se han encontrado definiciones que la
relacionan la calidad de vida con un mejor pronostico dentro del proceso o tratamiento y una
adecuada satisfaccion del paciente con la asistencia sanitaria, considerando el bienestar
emocional, fisico, social y espiritual. Asi también, se sefiala que la calidad de vida es una
evaluacion subjetiva que realiza la persona, considerando aspectos positivos y negativos
estrechamente relacionados con su contexto cultural, ambiental y social determinado (30).
Cabe mencionar aqui que los aspectos emocionales en los pacientes oncoldgicos tienen una
mayor incidencia que los factores fisicos y son las que van a permitir asumir estilos y
estrategias de afrontamiento, facilitando el acceso a una mejor calidad de vida, de ahi que
otra de las definiciones que cabe sefialar en este trabajo establezca que la calidad de vida es
una estado general de satisfaccion que deriva de las potencialidades del paciente y que
integra componentes subjetivos y objetivos que constituyen la sensacion de bienestar
psicologico, fisico y social (31).

En el caso del componente fisico, el paciente percibe presencia o ausencia de la enfermedad,
mientras que la dimension social se centra en la interaccion con el entorno y las relaciones
interpersonales, asi como la dimension emocional o psicoldgica que esta centrada en el
estado de animo, mostrando nerviosismo, preocupacion o depresion frente a enfermedad. De

ahi que la calidad de vida integre todos estos elementos, con una vision holistica que
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contribuya a liberar al paciente del sufrimiento, del dolor y optimizar sus condiciones fisicas,
psicologicas y sociales, contribuyendo a lograr un mayor confort en el paciente (32).

Finalmente, cabe sefialar que la definicion de calidad de vida en pacientes oncoldgicos puede
definirse como la percepcion que tiene una persona respecto a su estado de salud, evaluando
si la enfermedad, condicion critica o sus sintomas generan interferencia en su desempefio

durante la vida diaria (33).

2.2.2.1. Dimensiones de la variable calidad de vida en pacientes oncolégicos

Dimension area de estado global de la salud

Esta dimension esta referida a la percepcion que tiene la persona respecto a su condicion de
salud y su calidad de vida (16).

Dimension area de funcionamiento

Esta dimension se centra en las capacidades que muestran los pacientes para asumir su
situacion de forma cotidiana, debido a las consecuencias que genera el tratamiento en la
persona y que incluso puede afectar las habilidades motoras o impedir la realizacion de
actividades basicas, domésticas, de ocio o profesionales debido al cansancio, dolor o
decaimiento en el estado de &nimo (16).

Dimension area de sintomas

Se consideran aqui los sintomas que implica la enfermedad y que pueden expresar a través
de sensacion de fatiga, nauseas, dolor, insomnio, entre otros, valorandose ademas como
afecta el cancer, los tratamientos clinicos y la capacidad a nivel econémico (16).

2.2.2.2. Teorias que sustentan la variable calidad de vida en paciente oncologicos
El cuidado se constituye en la base medular de la profesion enfermera y puede concebirse

como todas aquellas acciones que se llevan a cabo para la preservacion de la vida. En el caso
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de los cuidados que se brindan a las personas que padecen de cancer, esta conceptualizacion
adquiere una especial connotacion, ya que se debe articular las diversas aristas que implican
los procedimientos para tratar a los pacientes oncolédgicos, a fin de brindar una atencion
holistica que conlleve a mejorar la calidad de vida de la persona y ello, requiere de acciones
que contribuyan a lograr que cada uno de ellos pueda ir asumiendo acciones de autocuidado
para mejorar su calidad de vida. En esa linea, las propuestas teoricas de Dorothea Orem, se
enfocan tanto a las situaciones de final de vida como a aquellas que involucran pacientes con
enfermedades de gravedad y que se prolongan en el tiempo. Ante ello, Orem propugna
cuidados enfermeros que pueden clasificarse en diversos tipos de sistemas de atencion:
compensatorio total, compensatorio parcial y de apoyo educativo y que va a depender del

grado de involucracion que tiene el paciente en su cuidado personal (34).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre estilos de afrontamiento y calidad de vida en pacientes
oncologicos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima - 2021.

Ho: No existe relacion positiva y significativa entre estilos de afrontamiento y calidad de
vida en pacientes oncologicos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas,

Lima - 2021.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacion positiva y significativa entre estilos de afrontamiento en su dimension
escalas positivas y calidad de vida en pacientes oncologicos del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas, Lima — 2021.
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Hipotesis especifica 2
Hi: Existe relacion positiva y significativa entre estilos de afrontamiento en su dimension
escalas negativas y calidad de vida en pacientes oncologicos del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas, Lima — 2021.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El estudio sera hipotético deductivo, ya que parte de la teoria general respecto a las variables
estrategias de afrontamiento y calidad de vida en pacientes oncoldgicos, para
contextualizarlas al ambito especifico del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

(35).

3.2. Enfoque de la investigacion

Se hara uso del enfoque cuantitativo, pues empleara diversos herramientas y softwares
estadisticos para trabajar los datos recolectados, de forma que se puedan establecer los
niveles de cada variable y dimension establecidas para el estudio, asi como las probables

relaciones que existen entre las mismas (36).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion sera de tipo basica, ya que los datos y hallazgos que se obtengan permitiran
enriquecer la teoria respecto a la problematica de estudio y contar con referentes
contextualizados que permitan actualizar los conocimientos al respecto y contribuir con una
mejor comprension de los estilos de afrontamiento y calidad de vida en pacientes

oncoldgicos atendidos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (37).

3.4. Diseiio de la investigacion
Es no experimental, pues las variables seran estudiadas tal cual se encuentran sin realizar
ningun tipo de manipulacion. Serd no transeccional o transversal porque los datos se

recogeran en un solo momento. Asimismo, el alcance sera descriptivo, pues se busca
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caracterizar las variables y dimensiones; también sera correlacional ya que se estableceran

las posibles relaciones entre las variables (38).

04

o

=
r

x\

O;

M: pacientes atendidos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
O1: Estilos de afrontamiento
02: Calidad de vida en pacientes oncologicos

R: relacion entre ambas variables

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

Se define como las unidades, personas o elementos que guardan caracteristicas en comun
(39). Para esta investigacion se consideraran 2056 pacientes que se atienden en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas durante el periodo aproximado de un mes.

Criterio de inclusion

Pacientes que se atienden en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas diagnosticadas
con algun tipo de céncer.

Pacientes que no vean limitada su capacidad para llenar los instrumentos propuestos para la
investigacion.

Pacientes que decidan ser parte del estudio y firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Pacientes que decidieron dejar su tratamiento en el Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas diagnosticadas con algtn tipo de cancer.
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Pacientes que vean limitada su capacidad para llenar los instrumentos propuestos para la
investigacion.

Pacientes que no deseen ser parte de la investigacion.

Muestra

Estard determinada por la variable (n), y se establecera como N: 324 pacientes oncologico
que se atienden en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Muestreo

Dado que la poblacién es finita, es decir que se conoce el total de la poblacion y se desea

conocer cuantos de la poblacion total se estudiaran. Para ello, se aplicara la siguiente funcion:

n = Z2pgq N

NE?+Z2pq
n es el tamafo de la muestra
Z es el nivel de confianza = 1.96
p es la variabilidad positiva 0.5
q es la variabilidad negativa 0.5
E es la precision o error 0.05
N es el tamafio de la poblacion  _ 2056
Valor de la variable - Media
de la variable
zZ = = X-u
Desviacion estandar de la
variable G
X = Valor de la variable
L = Media de la variable
o = Desviacién estandar de la variable
(1.962) (0.5)(0.5)(2056) 1974.5824
= - 323.68
(2056) (0.05 2) + (1.96 2)(0.5)(0.5) 6.1004
N= 324
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3.6. Variables y operacionalizacion

V1: Estilos de afrontamiento

V2: Calidad de vida en pacientes oncologicos

Definicion conceptual de la variable estilos de afrontamiento:

Predisposicion que una persona utiliza para afrontar el estrés y que contribuye a seleccionar
entre una estrategia de afrontamiento a otra (22).

Definicion operacional de la variable estilos de afrontamiento:

Predisposicion que los pacientes oncologicos, atendidos en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, utiliza para afrontar el estrés y que contribuye a seleccionar entre
una estrategia de afrontamiento a otra, considerando las dimensiones escalas positivas y

escalas negativas, las cuales seran medidas mediante de un cuestionario.

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
operacional medicion valorativa
(Niveles o
rangos)
Estilos de Predisposicion  que Escalas positivas Afrontamiento activo Ordinal Positivo = 3-9
afrontamiento los pacientes Control personal y No definido =0
oncologicos, emocional Negativo =-3 a -9

atendidos en el
Instituto Nacional de
Enfermedades apoyo
Neoplésicas, utiliza Escalas negativas
para afrontar el estrés
y que contribuye a
seleccionar entre una

Busqueda de asistencia y

. Ansiedad
estrategia de o
afrontamiento a otra, Escala de pasividad y
considerando las resignacion pasiva
dimensiones escalas Huida y distanciamiento
positivas 'y escalas Nnegacion
negativas, las cuales
seran medidas

mediante de  un
cuestionario

Definicion conceptual de la variable calidad de vida en pacientes oncologicos:
Percepcion que tiene una persona respecto a su estado de salud, evaluando si la enfermedad,

condicion critica o sus sintomas generan interferencia en su desempefio durante la vida diaria

(33).
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Definicion operacional de la variable calidad de vida en pacientes oncolégicos:

Percepcion que tienen los pacientes oncologicos, atendidos en el Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas respecto a su estado de salud, evaluando si la enfermedad,

condicion critica o sus sintomas generan interferencia en su desempefio durante la vida

diaria, considerando las dimensiones area de estados global de la salud, area de

funcionamiento y area de sintomas, que seran medidos a través de un cuestionario.

Neoplasicas respecto a
su estado de salud,
evaluando si la
enfermedad, condicion
critica o sus sintomas
generan interferencia
en su desempefio
durante la vida diaria,
considerando las
dimensiones area de
estados global de la
salud, area de
funcionamiento y area
de sintomas, que seran
medidos a través de un
cuestionario.

Area de funcionamiento

Emocional
Fisico
Cognitivo
Roles

Social

Area de sintomas

Fatiga
Vomitos/nauseas
Sufrimiento

Personales

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
operacional medicién valorativa
(Niveles o
rangos)
Calidad de Percepcion que tienen Ordinal Alto= 0-25
vida en los pacientes i Salud integral Medio =26 —
pacientes oncolégicos, atendidos | Area de estados global de la Meioras en su vida 50
oncologicos en el Instituto salud J Bajo=51a
Nacional de 100
Enfermedades

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Sera la encuesta y los instrumentos el cuestionario EORTC-QLQ-C30 de calidad de vida y

el cuestionario CAEPO de afrontamiento al estrés en pacientes oncologicos.
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3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento para medir los estilos de afrontamiento serd el cuestionario CAEPO de
afrontamiento al estrés en pacientes oncologicos, adaptado por Cabrera en el afio 2021. Su
aplicacion puede ser individual o grupal con un tiempo aproximado de 40 minutos. Se
aplicard a pacientes oncoldgicos. El instrumento contiene 40 preguntas organizadas en dos
dimensiones: escalas positivas (20 item); escalas negativas (20 item) y se calificaran con la
siguiente escala: totalmente de acuerdo = 5; Acuerdo = 4; Indiferente = 3; Descuerdo = 2;
Totalmente desacuerdo = 1. La escala valorativa sera: positivo = 3-9; no definido =0 y
negativo = -3 a -9.

Para la variable calidad de vida en pacientes oncologicos se aplicara el cuestionario EORTC-
QLQ-C30 de calidad de vida, adaptado por Cabrera en el afio 2021. La ejecucion del
instrumento puede ser individual o en grupo y tiene una duracion promedio de 30 minutos.
La poblacién estara conformad por pacientes oncologicos. El cuestionario tiene 30 item,
estructurados en 3 dimensiones: Area de estados global de la salud (2 item); Area de
funcionamiento (15 item) y Area de Sintomas (13 item). La forma de calificacion: Positivo

= 3-9; No definido = 0; Negativo = -3 a -9

3.7.3. Validacion
La validacion ha sido realizada en el Peru, por Cabrera en el afio 2021, a través del juicio de
expertos, consiguiendo una calificacion de aplicable, ya que ambos instrumentos reunen

todas las condiciones y caracteristicas de idoneidad requeridos para tal fin.

3.7.4. Confiabilidad
El cuestionario para medir la variable estrategias de afrontamiento obtuvo .76 de coeficiente

en el Alfa de Cronbach, mientras que el cuestionario para efectuar la medicion de la variable
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calidad de vida obtuvo un coeficiente de Alfa de Cronbach de .80, determinandose que los

dos instrumentos son confiables y procede su aplicacion.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para comenzar el procesamiento de datos se utilizara una matriz de datos en el programa
Excel 2016, documento que posteriormente permitira elaborar las estadisticas respectivas en
el programa SPSS vs. 27. En ese sentido, para las estadisticas descriptivas se hard uso de
tablas y figuras que permitan reflejar los niveles obtenidos en las variables y dimensiones.
Para las estadisticas inferenciales se hara uso de tablas que permitiran visualizar la
contrastacion de hipotesis y las posibles relaciones que puedan existir entre variables. Cabe
indicar también que dada la naturaleza de las variables el programa no paramétrico de Rho
de Spearman.

3.9. Aspectos éticos

El cuidado a pacientes con dolor por cancer presenta una alta connotacion ética. La
competencia profesional, los principios éticos y morales, la colaboracion en equipo
multidisciplinario y la participacion de la familia estan unidos de manera indisoluble. Se
presenta la comunicacion como la mejor manera de cuidar al paciente y se constata que el
escaso dominio de conocimientos para tratar el dolor viola los principios éticos (40).

Como corresponde a todo trabajo de investigacion desarrollado dentro del entorno de la
salud, se consideraran aqui los principios de la bioética que se detallan a continuacion:
Principio de autonomia

Se pone en practica al establecer contacto con los pacientes oncoldgicos que formaran parte
del estudio, a fin de explicarles en qué consiste el estudio e invitarlos a participar respetando
su decision libre y voluntaria ser parte o no. En caso de aceptacion firmaran el respectivo

consentimiento informado.
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Principio de beneficencia

Se aplica al momento de dar a conocer a los participantes los beneficios que implica para
ellos ser parte del estudio, de manera que puedan contribuir a obtener datos e informacion
que contribuya a optimizar los estilos de afrontamiento de personas que padecen de cancer
y elevar su calidad de vida.

Principio de maleficencia

Los pacientes oncologicos que participen tendran conocimiento que no existe ningun riesgo
para su bienestar o salud.

Principio de justicia

El trato brindado conservara de forma permanente el respeto hacia cada persona que

participe, sin que existe ningun tipo de diferencia hacia ellos.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO

4.1 Cronograma de actividades

2021 2022

ACTIVIDADES Diciembre| Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo
12 3 @ [ 1] 2] 3 4 11 2] 3|4 1)2( 3 4 1] 2 3| 4 1 2] 3[ 4 1| 2] 3| 4 1] 2| 3] 4] 1) 2| 3| 4] 1| 2| 3| 4] 1| 2| 3| 4] 1] 2| 3| 4] 1| 2| 3| 4
Identificacion del Problemalx| x [ x

Indagacion de la literatura X [xfx

Elaboracion problematica, x|x|x|x]x|x
marco teorico, antecedentes

Justificacion e importancia x [x
del estudio

Objetivos del estudio. x| x
Enfoque, tipo y disefio X |x

Poblacion, muestra y x [ x
muestreo

Técnicas e instrumentos x |x|x

Principios bioéticos X [x

M¢étodos para analizar los X
datos

[Aspectos administrativos X

Precision de anexos X

Aprobacion del proyecto X |x

Sustentacion del proyecto X
de estudio
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4.2. Presupuesto

Materiales

Material de oficina Cantidad Costo

Hojas 3 millares 45.00
Computador Portatil 1 3500.00
SUBTOTAL 3545.00
Servicios

Impresiones 120.00
Anillados 20.00
Estatigrafo 1500.00
Digitador 200.00
Internet 200.00
Viaticos 500.00
Pasajes 200.00
SUBTOTAL 2740.00
Costos totales

Materiales 3545.00
Servicios 2700.00
Total 6245.00
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Anexo 1: Matriz de consistencia

“ESTILOS DE AFRONTAMIENTO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ONCOLOGICOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS, LIMA - 2021”

FORMULACION DE PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE 1: estilos de ENFOQUE DE

(Cual es la relacion entre estilos de | Determinar cudl es la relacion entre | Hi: Existe relacion entre estilos de afrontamiento y calidad de | afrontamiento INVESTIGACION:

afrontamiento y calidad de vida en | estilos de afrontamiento y calidad de vida vida en pacientes oncologicos del Instituto Nacional de Cuantitativo

pacientes oncologicos del Instituto | en pacientes oncoldgicos del Instituto Enfermedades Neoplasicas, Lima - 2021. DIMENSIONES:

Nacional de Enfermedades Neoplasicas,

Lima - 2021?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. (Cual es la relacion entre estilos de
afrontamiento en su dimension
escalas positivas y calidad de vida
en pacientes oncologicos del
Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, Lima
—2021?

2. (Cual es la relacion entre estilos de
afrontamiento en su dimension
escalas negativas y calidad de vida
en pacientes oncologicos del

Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, Lima
—2021?

Nacional de Enfermedades Neoplasicas,

Lima - 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar cudl es la relacion entre
estilos de afrontamiento en su
dimension escalas positivas y
calidad de vida en pacientes
oncologicos del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas,
Lima —2021.

2. Determinar cudl es la relacion entre
estilos de afrontamiento en su
dimension escalas negativas y
calidad de vida en pacientes
oncologicos del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas,
Lima —2021.

Ho:

No existe relacion positiva y significativa entre estilos de
afrontamiento y calidad de vida en pacientes oncologicos del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima -
2021.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:
Hipétesis especifica 1

Hi:

Existe relacion positiva y significativa entre estilos de
afrontamiento en su dimension escalas positivas y calidad de
vida en pacientes oncologicos del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, Lima — 2021.

No existe relacion positiva y significativa entre estilos de
afrontamiento en su dimension escalas positivas y calidad de
vida en pacientes oncologicos del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, Lima — 2021.

Hipétesis especifica 2

Hi:

Existe relacion positiva y significativa entre estilos de
afrontamiento en su dimension escalas negativas y calidad de
vida en pacientes oncologicos del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, Lima — 2021.

No existe relacion positiva y significativa entre estilos de
afrontamiento en su dimension escalas negativas y calidad de
vida en pacientes oncologicos del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, Lima — 2021.

1. Escalas positivas
2. Escalas negativas

VARIABLE 2: calidad de vida
en pacientes oncolégicos

DIMENSIONES
1. Area de estado global

2. Area de funcionamiento
3. Area de sintomas

METODO Y DISENO DE
INVESTIGACION:

Método: hipotético deductivo
Tipo: basica
Alcance:
correlacional
Disefio: No experimental -
transversal

descriptivo  —

POBLACION/MUESTRA:

324 pacientes oncologicos
que se atienden en el Instituto
Nacional de Enfermedades
Neoplasicas
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES EN PACIENTES
ONCOLOGICOS (CAEPO)

A continuacion, aparecen una serie de frases que se refieren a distintas formas de actuar ante situaciones

dificiles o problematicas. La situacion en la que usted se encuentra ahora podria considerarse que tiene estas

caracteristicas. Indique, marcando con un aspa

€y, 9

, con cual de dichas formas se identifica mas su manera de

comportarse en esta situacion. No hay respuestas buenas ni malas ya que cada persona puede resolver sus

problemas de la forma queconsidere mas conveniente. Procure contestar con la mayor seriedad.

Nunca

/Algunas

veces

Muchas
veces

Casi siempre

1. Habitualmente cuando me siento
nerviosa, procuro hacer cosas que me
tranquilicen tales como

pasear, leer, ver la television u otras cosas.

2. Estoy dispuesta a enfrentar esta)
situacion, aunque esté preocupada o
nerviosa.

3. Cuando estoy preocupada como ahora,
procuro pensar en algo agradable yj
positivo.

4. Si estoy preocupada suelo pensar en|
cosas que me hacen sentir peor.

5. He procurado hablar con aquellas
personas que pueden ayudarme en mi
situacion.

6. Pienso que esto que me sucede es porque
no me he ocupado adecuadamente de mi
salud

7. Pienso que, respecto a lo que me
ocurre ahora, las cosas me van a salir bien.

8. Prefiero olvidarme delo que me ocurre |
no pensar en ello.

9. Evito hablar de lo que me pasa porque]
no me gusta este tema.

10. Hablo de mis preocupaciones con
personas que me son cercanas: familia,
amigos, etc.
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Nunca

Algunas

veces

Muchas

veces

Casi

siempre

11. Pienso que en este caso no puedo
hacer nada y lo mejor es aceptar las cosas
COmMO Son.

12. Trato de convencerme a mi misma
de que todo va a salir bien.

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

14. Pienso constantemente en el
problema que tengo con mi salud.

15. Creo que voy a necesitar la ayudaj
de otras personas para superar mi
enfermedad.

16. Siento que lo que me esta
sucediendo me ayudaa saber de verdad
las cosas que son importantes en

la vida.

17. Estoy dispuesta a luchar para que
todo salga bien.

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

19. Intento compartir mis emociones
con algunas personas.

20. Creo que los demas exageran y que enl
realidad lo que sucede carece de
importancia.

21. Procuro ser fuerte y enfrentar mi
problema de salud.

22. Siempre que estoy sola, pienso en lo
que me esta sucediendo ahora.

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

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

25. Procuro controlar mis emociones.
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Nunca

Algunas

veces

Muchas

veces

Casi

siempre

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

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

28. Intento mostrarme serena y animada.

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

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

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

32. Creo que aunque supere esta
situacion, quedaremuy afectada y nada
sera como antes.

33. Muestro mis sentimientos y estados
de 4nimo ante personas importantes para
mi.

34. Me doy por vencida en esta situacion
y pienso que “lo que tenga que ser sera”.

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

36. La verdad es que estoy muy
preocupada por mi salud.

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

38. Procuro evadirme y no pensar en lo
que me pasa.

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

40. Prefiero distraerme y no pensar
en  cosas negativas respecto a mi
situacion actual.
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EORTC QLQ-C30

Estamos interesados en conocer algunas cosas de usted y su salud. Por favor, responda a
todaslas preguntas personalmente, marcando con un aspa “x” la opcion que mejor se
aplique a su caso. No hay contestaciones “acertadas” o “desacertadas”. La informacion
que nos proporcione sera estrictamente confidencial.

Por favor, ponga sus iniciales: | | | |

Su fecha de nacimiento (dia, mes, afio): / /

Fecha de hoy (dia, mes, afio): / /

En
Un poco Bastante Mucho
absoluto
1. (Tiene alguna dificultad para hacer
actividades que requieran un esfuerzo
importante, como llevar una bolsa de compra
pesada o una maleta?
2. (Tiene dificultad para dar un paseo largo?
3. (Tiene alguna dificultad para dar un paseo|
corto fuera de casa?
4. ;Tiene que permanecer en la cama o sentada
en una silla durante el dia?
5. ¢(Necesita ayuda para comer, vestirse,
asearse o ir al servicio?
Durante la semana pasada:
En absoluto Un poco Bastante Mucho

6. (Ha tenido algin impedimento para hacer
su trabajo u otras actividades cotidianas?

7. (Ha tenido algiin impedimento para realizar
sus aficiones u otras actividades de ocio?

8. (Tuvo asfixia?

9. (Ha tenido dolor?

10. ¢ Necesito parar para descansar?

11. ;Has tenido dificultad para descansar?
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En
Un poco Bastante Mucho

absoluto

12. {Se ha sentido débil?

13. ¢ Le ha faltado el apetito?

14. ;Ha tenido nauseas?

15. ;Ha vomitado?

16. Ha estado estrefiida?

17. ;Ha tenido diarrea?

18. ;Estuvo cansada?

19. ;Sintié algin dolor en sus actividades
diarias?

20. (Ha tenido dificultad para concentrarse
en cosas como leer el periddico o ver Ia
television?

21. (Se sinti6 nerviosa?

22. ;Se sinti6 preocupada?

23. ;Se sintio irritable?

24. ;Se sinti6 deprimida?

25. (Ha tenido dificultades para recordar|
cosas?

26. ;Ha interferido su estado fisico o el
tratamiento médico en su vida familiar?

27. (Ha interferido su estado fisico o el
tratamiento médico en sus actividades
sociales?

28. (Le han causado problemas econdmicos
su estado fisico o el tratamiento médico?

Por favor, en las siguientes preguntas, ponga un circulo en el numero del 1 al 7 que mejor se
aplique a usted.

29. ¢éCémo valoraria su salud general durante la semana pasada?

1 2 3 4 5 6 7
Pésima Excelente

30. ¢Cémo valoraria su calidad de vida en general durante la semana pasada?

1 2 3 4 5 6 7
Pésima Excelente
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Validez de instrumentos

Validacién del instrumento para la variable estilos de afrontamiento en pacientes
oncolégicos

Resultados obtenidos por los jueces

ltem RT

I1 12 13 14 J5 Je 17 178 TA v
01  EscalaPositiva S S S8 S 8 S S Si & 1.0
02 EscalaPositiva Si  Si Si 81 Si Si Si Si 8 1.0
03 EscalaPositiva Si  Si Si 81 Si Si Si Si 8 1.0
04 FEscalaMegativa Si Si S S S 8 S8 S8 8 1.0
05  FEscalaPositiva Si Si Si Si 8 S Si Si 8 1.0
06 EscalaNegativa Si  Si Si Si 8 Si Si  Si 8 1.0
07 EscalaPositiva Si  Si Si 81 Si Si Si Si 8 1.0
08 EscalaNegativa Si  Si S Si S Si Si Si 8 1.0
09 EscalaNegativa Si S Si S 8 Si S Si 8 1.0
10 EscalaPositiva Si SIS 81 St Si Si Si 8 1.0
11 EscalaNegativa Si  Si Si 81 Si S Si  Si 8 1.0
12 EscalaPositiva Si Si S S8 S S S Si 8 10
13  EscalaPositiva Si  Si Si S8 S8 Si Si Si 8 1.0
14 EscalaMegativa Si Si S S8 8 S S Si 8 1.0
15 EscalaPositiva St Si Si Si 8 Si Si Si 8 1.0
16 EscalaPositiva Si Si S 81 Si Si Si Si 8 1.0
17  EscalaPositiva St Si Si Si 8 Si Si Si 8 1.0
18 EscalaMegativa Si Si S S8 8 S S Si 8 1.0
19  EscalaPositiva Si  Si Si Si Si 8 Si  Si 8 10
20  EscalaMegativa Si Si S S S 8 8 S8 8 1.0
21  EscalaPositiva SI Si S S S8 S Si Si 8 10
22  EscalaMegativa Si Si S S S 8 8 S8 8 1.0
23  EscalaNepativa Si  Si Si Si S8 Si Si Si 8 1.0
24 EscalaPositiva Si  Si Si 81 Si Si Si Si 8 1.0
25  EscalaPositiva S S S8 S 8 S S Si 8 10
26  EscalaMegativa Si Si S S S 8 S8 S8 8 1.0
27 EscalaNegativa Si S Si S 8 Si S Si 8 1.0
28  EscalaPositiva Si Si Si Si 8 Si Si Si 8 1.0
29  EscalaMegativa Si Si S S S 8 S8 S8 8 1.0
30 EscalaNegativa Si  Si Si Si 8 Si Si  Si 8 1.0
31 EscalaPositiva Si Si Si Si 8 S Si Si 8 1.0
32  EscalaNegativa Si  Si Si Si S Si Si Si 8 1.0
33  EscalaPositiva Si Si Si Si 8 Si Si Si 8 1.0
34  EscalaNepativa Si  Si Si Si S Si Si Si 8 1.0
35 EscalaMegativa Si Si S S S 8 8 S8 8 1.0
36  EscalaNegativa Si Si Si Si 8 Si Si Si 8 1.0
37 EscalaNegativa Si S Si S 8 Si S Si 8 1.0
38 EscalaNegativa Si Si Si Si S8 S Si Si 8 1.0
39  EscalaPositiva Si  Si Si 81 Si Si Si Si 8 1.0
40  EscalaPositiva Si  Si Si 81 Si Si Si Si 8 1.0




Validacion del instrumento para la variable calidad de vida en pacientes oncolégicos

Resultados Obtenidos por los jueces

ftem RT

n o3 13 4 I5s J 17 18 TA V
01 Escala Funcional Si Si S Si SioSiSiosi 8 10
02 Escala Funcional Si Si S Si SioSiSiosi 8 10
03 Escala Funcional St S S Si S St S S 8 10
04 Escala Funcional Si S S Si S Si S S 8 10
05 Escala Funcional Si S Si Si S SIS Si 8 10
06 Escala Funcional Si S 8i S S Si S @ Si 8 10
07 Escala Funcional Si Si S Si 0SS SioSi 8 10
08 Escala Sintomas Si Si S Si S Si S S 8 10
09 Escala Sintomas Si Si Si Si S Si Si S 8 10
10 Escala Sintomas Si Si S Si S Si S s 8 10
11 Escala Sintomas Si Si S Si S Si S S 8 10
12 Escala Sintomas Si Si S Si S Si S S 8 10
13 Escala Sintomas Si Si S Si S Si S S 8 10
14 Escala Sintomas Si Si S Si Si oSioSiosi 8 10
15 Escala Sintomas Si Si S Si S Si S S 8 10
16 Escala Sintomas Si Si S Si S Si S S 8 10
17 Escala Sintomas Si Si S Si Si oSioSi oS 8 10
18 Escala Sintomas Si Si S S SioSioSiosSi 8 10
19 Escala Sintomas Si Si S Si 0SS SioSi 8 10
20 Escala Funcional Si Si Si Si S Si S S 8 10
21 Escala Funcional Si S 8i S S Si S Si 8 10
22 Escala Funcional Si S S8Si Si S Si S Si 8 10
23 Escala Funcional Si Si S Si S Si S S 8 10
24 Escala Funcional Si Si S Si S Si S S 8 10
25 Escala Funcional Si Si S Si S Si S S 8 10
26 Escala Funcional Si Si S Si S Si S S 8 10
27 Escala Funcional Si Si S Si S Si S S 8 10
28 Escala Sintomas Si Si S Si S Si S s 8 10

Escala de Estado
29  Globaly Calidadde Si Si S S S Si S S 8 10
Vida
Escala de Estado
30 Globaly Calidadde Si  Si  Si Si Si Si S S 8 10
Vida
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Confiabilidad de los instrumentos

Confiabilidad del instrumento para la variable estilos de afrontamiento

Media de la Varianza de la Correlacion Alfa de
ftem escala si se escala si se item-test Cronbach si se
elimina el item elimina el item corregida elimina el item
ELA 1 42.73 43.907 152 770
ELA 2 42.00 43.705 345 753
ELA 13 42.45 42.022 405 748
ELA 16 42.40 41.490 461 744
ELA 17 4198 43262 517 747
ELA 21 42.13 42442 569 742
ELA 24 42.15 44.028 326 755
ELA 31 42.08 43.354 397 750
ELA_39 42.16 41.646 585 739
ACE_3 4232 41.927 417 747
ACE_7 42.19 42.946 424 749
ACE 12 42.18 41.394 591 738
ACE 19 42.82 43.001 247 761
ACE 25 4253 42.056 324 754
ACE_28 4231 40.937 532 739
ACE_40 42.19 41.241 563 738
BAS 5 43.15 43.765 169 768
BAS_10 4287 45.590 034 778
BAS 15 4331 45.593 014 783
BAS 33 42,61 43.684 177 767

Coeficiente alfa de Cronbach = 763




Confiabilidad del instrumento para la variable calidad de vida en pacientes
oncolégicos

Media de la Varianza de la Correlacion  Alfa de Cronbach

ftem escala si se escala si se item-test si se elimina el

elimnaelitem  elimina el item corregida item
FF 1 19.85 21.208 418 794
FF 2 20.37 21.188 493 7186
FF 3 20.73 23.776 421 795
FF 4 20.71 24.144 258 802
FF 5 20.82 24738 267 .803
FR 6 2042 22247 422 792
FR 7 20.55 22.547 411 792
FE 21 20.35 21.938 451 789
FE 22 20.15 22323 420 792
FE 23 20.40 23.031 348 197
FE 24 20.26 20.949 536 182
FC 20 20.50 22287 447 790
FC 25 20.32 21.402 519 784
FS 26 2042 22346 386 794
FS 27 20.34 21.900 438 790

Coeficiente alfa de Cronbach = .80




Anexo 3: Formato de consentimiento informado

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudaré a decidir si desea
participar en este estudio de investigacion que lleva por titulo: “ESTILOS DE
AFRONTAMIENTO Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES ONCOLOGICOS DEL
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS, LIMA - 2021”. Antes
de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados,
tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si
a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con el investigador al teléfono celular o correo
electronico que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la
informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Estilos de afrontamiento y calidad de vida en pacientes oncologicos del
instituto nacional de enfermedades neoplasicas, Lima - 2021”.

Nombre del investigador principal: Lic. Graciela Carlota Puican Liza

Proposito del estudio: determinar cual es la relacion entre estilos de afrontamiento y calidad de
vida en pacientes oncoldgicos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima - 2021.
Participacion: si

Participacion voluntaria: si

Beneficios por participar: Ninguna
Inconvenientes y riesgos: Ninguna
Costo por participar: Ninguno
Remuneracion por participar: Ninguno
Confidencialidad: si

Renuncia: No aplica

Consultas posteriores: si

Contacto con la investigadora: celular 956 261927. Email: sheylapuican@hotmail.com
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Declaracion de consentimiento

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibidocoaccion
ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar
voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ...,

Correo electronico personal 0 INStituCioNal: ........cocveuveverererererererere e
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