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RESUMEN 

Introducción: Una patología en incremento y de interés en salud pública es el cáncer, entre 23.4% a 42.6% 

presenta trastornos mentales caracterizados por diferentes manifestaciones clínicas que afectan los aspectos 

emocionales y psicosociales durante el proceso oncológico. Objetivo: Determinar la relación entre 

depresión y capacidad de afrontamiento en pacientes oncológicos en el H.N Guillermo Almenara Irigoyen. 

Metodología: Estudio de método hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, diseño no-experimental, se 

tuvo una población de 80 pacientes oncológicos del H.N Guillermo Almenara Irigoyen. Utilizó como 

técnica la encuesta mediante los instrumentos validados y confiables, la escala de depresión de 

autoevaluación de Zung y la Escala de medición del proceso de afrontamiento y adaptación (ESCAP). 

 

Palabras claves:   

Depresión, afrontamiento, paciente oncológico 
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ABSTRACT 

Introduction: Cancer is considered a public health concern, with between 23.4% and 42.6% of patients 

presenting mental disorders characterized by different clinical manifestations that affect emotional and 

psychosocial aspects during the oncological process. Objective: To determine the relationship between the 

level of depression and coping ability in cancer patients at the Guillermo Almenara Irigoyen H.N. 

Methodology: Hypothetical-deductive study, quantitative approach, non-experimental design, with a 

population of 80 cancer patients from the Guillermo Almenara Irigoyen H.N. The technique used was a 

survey using validated and reliable instruments, the Zung Self-Rating Depression Scale, and the Coping 

and Adaptation Process Measurement Scale (ESCAP). 

 

Keywords:   

Depression, coping, cancer patient 
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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), señala que la depresión es un trastorno mental ocasionado 

por factores genéticos y ambientales que provoca vacío, irritación y alteraciones físicas y cognitivas, 

dificultando el realizar las actividades de la vida diarias; aproximadamente el 4% de los adultos padecen 

depresión, de los cuales solo el 27.6% aproximadamente reciben algún tratamiento (1-2)  

Los trastornos mentales en pacientes con cáncer muestran una prevalencia entre 23.4% a 42.6% de 

depresión y ansiedad entre el 19.1% a 40.9%, caracterizados por diferentes manifestaciones clínicas que 

afectan los aspectos emocionales y psicosociales (3-4). 

A nivel mundial, el 7% de adultos mayores representan una proporción significativa de la incidencia total 

en EE. UU., entre los cuales las mujeres tienen de 1,5 a 3 veces más riesgo que los hombres, en comparación 

con las tasas de depresión geriátrica en América Latina, que se encuentran en México (38,1%) y Perú 

(38,1%) (5). 

El cáncer es considerado como una patología de interés en salud pública al ser una de las principales causas 

de defunción en el mundo, representando un suceso estresor para el paciente y sus familiares (6-7). 

El esfuerzo cognitivo y conductual ante esta patología es un constante afrontamiento ante demandas que 

pueden exceder o desbordar al individuo. El afrontamiento es entendido como un esfuerzo cognitivo y 

conductual orientado a manejar, reducir, minimizar, dominar o tolerar las demandas externas e internas que 

aparecen y generan alteraciones (8). 

 

En México, el cáncer es la tercera causa de muerte después de enfermedades cardiovasculares y de diabetes 

mellitus, de las personas que viven con cáncer, el 35.93% padecen de depresión (9). 

En Perú, para el 2023 se registraron 14125 nuevos casos de cáncer, teniendo como mayor lugar de 

residencia a Lima a 7601 casos, el 63.28% fueron de género femenino a predominio del grupo etario de 

50 a 64 años y el 36.72% fueron varones a predominio del grupo etario mayor a 65 años (10). 
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Actualmente el H.N Guillermo Almenara de EsSalud cuenta con equipos de alta tecnología para el 

diagnóstico y tratamiento del cáncer, donde un promedio de 100 pacientes recibe quimioterapia 

diariamente (11-12) 

Por lo expuesto anteriormente, ante el incremento de casos en nuestro país, el presente estudio plantea 

como objetivo: Determinar la relación entre depresión y capacidad de afrontamiento en pacientes 

oncológicos en el H.N Guillermo Almenara Irigoyen. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre depresión y capacidad de afrontamiento en pacientes oncológicos 

en el H.N Guillermo Almenara Irigoyen, 2025? 

1.2.2. P.E 

¿Cuál es la relación entre depresión en su dimensión afectiva y capacidad de afrontamiento 

en pacientes oncológicos en el H.N Guillermo Almenara Irigoyen, 2025? 

¿Cuál es la relación entre depresión en su dimensión cognitiva y capacidad de afrontamiento 

en pacientes oncológicos en el H.N Guillermo Almenara Irigoyen, 2025? 

¿Cuál es la relación entre depresión en su dimensión conductual y capacidad de 

afrontamiento en pacientes oncológicos en el H.N Guillermo Almenara Irigoyen, 2025? 

¿Cuál es la relación entre depresión en su dimensión física y capacidad de afrontamiento en 

pacientes oncológicos en el H.N Guillermo Almenara Irigoyen, 2025? 

1.3. Objetivos de la investigación  

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre depresión y capacidad de afrontamiento en pacientes oncológicos en 

el H.N Guillermo Almenara Irigoyen. 
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1.3.2. Objetivos específicos 

Identificar la relación entre depresión en su dimensión afectiva y capacidad de afrontamiento en 

pacientes oncológicos en el H.N Guillermo Almenara Irigoyen. 

Identificar la relación entre depresión en su dimensión cognitiva y capacidad de afrontamiento en 

pacientes oncológicos en el H.N Guillermo Almenara Irigoyen. 

Identificar la relación entre depresión en su dimensión conductual y capacidad de afrontamiento en 

pacientes oncológicos en el H.N Guillermo Almenara Irigoyen. 

Identificar la relación entre depresión en su dimensión física y capacidad de afrontamiento en 

pacientes oncológicos en el H.N Guillermo Almenara Irigoyen. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica  

En el presente trabajo de investigación, se tiene por propósito dilucidar depresión y capacidad de 

afrontamiento en pacientes oncológicos tomando como énfasis las dimensiones correspondientes a 

la capacidad de afrontamiento. 

La razón de la aplicación del modelo de orden estructural según un enfoque del sistema familiar 

orientado a las modificaciones del grupo familiar radica en que estas, al crear campos difusos de 

observación tanto dentro como fuera del sistema familiar se explican por un nivel de 

disfuncionalidad, evaluando y disminuyendo síntomas presentados en el grupo de familia como 

objeto de estudio. Es así como este enfoque orientado al sistema observa en las normas y directrices 

de la interacción de los miembros del grupo familiar mediante un estudio de causa y efecto, y en su 

disfuncionamiento ubica los elementos para lograr el necesario afrontamiento de sus debilidad y 

problemas. Es así como el presente estudio utiliza como fundamento teórico el paradigma de tipo 

heurístico, de desarrollo del bienestar de la familia utilizado bajo un enfoque sistémico, el cual 

ofrece luego de un proceso de intervenciones una adecuación y corrección de conductas más 
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equilibradas hacia los otros subsistemas, en los que se encuentra uno de sus miembros. Se tendrá 

en cuenta la Teoría de estrés y afrontamiento de Lazarus y Folkman. 

1.4.2. Metodológica 

Se realizará un estudio cuantitativo, no experimental de alcance descriptivo y correlacional, que 

busca la relación significativa entre la depresión y la capacidad de afrontamiento del paciente 

oncológico, utilizando como técnica la encuesta mediante el cuestionario de Zung, que es un 

instrumento ampliamente utilizado para evaluar la severidad de la depresión en atención primaria 

y para la capacidad de afrontamiento de pacientes oncológicos, estaremos utilizando el 

“Cuestionario de Afrontamiento al Cáncer para Pacientes Oncológicos”, que constituye una 

herramienta fundamental para determinar el afrontamiento. Ambos instrumentos se encuentran en 

español y han sido validados anteriormente, para fines del presente estudio se realizará un juicio de 

expertos que determine la validez de la ficha de recolección de datos y una prueba piloto para 

evaluar la pertinencia de los instrumentos en la población a estudiar. Los resultados obtenidos 

podrán ser de utilidad para futuras investigaciones. 

1.4.3. Práctica  

Este proyecto tendrá como objetivo práctico, demostrar cómo se puede lograr que dicho trabajo 

pueda ser instrumento de ayuda en casuística de pacientes oncológicos con depresión, así como 

base para futuros trabajos que describan la importancia del estudio de las variables, y así usar los 

resultados y con esto lograr soluciones de campo como elaborar talleres, programas de intervención, 

charlas informativas y sesiones de terapia para poder lograr un abordaje fisioterapéutico pertinente. 

En consecuencia, se obtendrá un mejor manejo de la calidad de vida de la población vulnerable. 

1.5. Del de la inv 

1.5.1. Temporal  

Se ejecutará en el servicio de oncología entre los meses de mayo y noviembre del 2025. 
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1.5.2. Espacial 

Se desarrollará en el servicio de oncología del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, de 

la provincia y departamento de Lima, Perú. 

 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

Pacientes oncológicos que acuden al servicio de oncología del H.N Guillermo Almenara Irigoyen, 

de Lima. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

A nivel internacional  

Obispo et al (13), en el 2024 en España, realizaron un estudio con el objetivo de “Evaluar el 

malestar psicológico al diagnóstico del cáncer avanzado, la dignidad percibida, así como las 

estrategias de afrontamiento”. Un estudio prospectivo y multicéntrico, se utilizaron instrumentos 

como: BSI-18, PPDS, MUIS, DUFSSQ, MINI-MAC y aspectos sociodemográficos y clínico; 

evaluaron a pacientes del sexo femenino, con cáncer y una expectativa de vida mayor a 18 meses. 

La ansiedad y depresión se presentó en el 72% de los pacientes, las estrategias más empleadas 

fueron la actitud positiva y la evitación cognitiva. Concluyeron que, los hallazgos representan la 

necesidad de abordar la salud mental de los pacientes oncológicos, bajo diversas estrategias como 

el promover el afrontamiento eficaz y proporcionar apoyo emocional. 

Walle (14), en el 2022 en México, realizaron una investigación con el objetivo de “Comparar el 

afrontamiento e imagen corporal de pacientes provenientes de una zona rural versus una zona 

urbana, con diagnóstico de cáncer gastrointestinal tratados con cirugía”. El estudio fue cuantitativo, 

no experimental, transversal y correlacional; se evaluó a 30 pacientes de zona rural (15) y de zona 

urbana (15); mediante un instrumento de escala de afrontamiento del cáncer (MAC-M) y la escala 

de imagen corporal (Body image scale S- BIS). Se evidenció que, la zona urbana reporta mayores 

estilos de afrontamiento “preocupación ansiosa respecto a los pacientes de la zona rural”. El autor 

concluyó que, existen diferencias significativas entre los grupos al utilizar el afrontamiento de 

preocupación ansiosa. 
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Herrera, et al (15), en el 2021 en Chile, realizaron con el objetivo “Determinar los factores 

asociados a la ansiedad y estrategias de afrontamiento utilizadas en padres de pacientes oncológicos 

pediátricos que responde a la siguiente pregunta planteada. Los resultados obtenidos fueron que 

principalmente el nivel de ansiedad de los padres se encuentra en un nivel leve a moderado, por 

otro lado, el principal factor asociado a la presencia de ansiedad de los padres es el tratamiento y 

finalmente se destacó como una estrategia de afrontamiento tener una buena red de apoyo. Se 

considera de suma relevancia evaluar la salud mental de los padres, dado que contar con esta 

información le permitirá al profesional de salud lograr una valoración integral del binomio padres-

hijo y así generar intervenciones a tiempo enfocadas en la salud mental de estos. 

A nivel nacional  

Vásquez (16), en el 2024 Perú, planteó como objetivo “Determinar la prevalencia de depresión en 

pacientes oncológicos atendidos en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas de Junín 

durante el año 2024”. Se empleó un enfoque de investigación mixto, con un tipo de investigación 

observacional, transversal y descriptivo, y un diseño de investigación no experimental. Además, el 

instrumento utilizado para la recolección de datos fue el Inventario de Depresión de Beck-II (BDI-

II). La muestra estuvo compuesta por 376 pacientes oncológicos que estaban recibiendo tratamiento 

de quimioterapia. La prevalencia de depresión en pacientes oncológicos mostró que el 79% (297 

pacientes) presentaba depresión moderada, el 10,9% (41 pacientes) depresión leve, el 2.7% (10 

pacientes) depresión mínima y el 7,4% (28 pacientes) depresión grave. Además, la depresión 

moderada fue la categoría más común, afectando al 59,3% de las mujeres y al 19,7% de los 

hombres. Concluyó qué la alta prevalencia de depresión en pacientes atendidos en el servicio de 

oncología médica destaca la necesidad de integrar apoyo psicológico en los tratamientos y asegurar 

el acceso a servicios de salud mental para mejorar su calidad de vida. 

Oñate (17), en el 2023 Perú, tuvo como objetivo “determinar la relación entre el afrontamiento al 

cáncer y los desajustes emocionales en pacientes que reciben Yodoterapia de un hospital 

Oncológico de Guayaquil, 2023”. Un estudio no experimental, de alcance correlacional, evaluó a 
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108 pacientes en tratamiento de yodoterapia. Los estilos de afrontamiento al cáncer como la 

preocupación ansiosa (r =,376; sig. <0,01), el desamparo o desesperanza (r =,514; sig. <0,01) y la 

actitud positiva (r = ,506; sig. <0,01) se correlacionaron con los desajustes emocionales; el 63.9% 

mostró afrontamiento elevado y el 52.8% presentó casos de ansiedad o depresión. El estudio 

concluyó con la implementación de programas para fomentar el afrontamiento ante la enfermedad 

para disminuir los casos de ansiedad o depresión. 

Hassinger et al (18), en el 2021 Perú, su objetivo fue analizar la relación entre los niveles de 

depresión y la capacidad de afrontamiento en pacientes oncológicos en los artículos publicados 

desde el 2008 al 2019.  La metodología, se realizó una búsqueda de artículos de investigación 

publicados entre 2008 y 2019 en bases académicas como Scielo, Redalyc, Proquest central, 

Duazary y la Revista Interdisciplinar Psicooncología. Los taxones utilizados son cáncer, niveles de 

depresión, depresión y capacidad de afrontamiento. Resultados: Se sugiere dar mayor relevancia 

en las intervenciones psicológicas en los hospitales para fortalecer la capacidad de afrontamiento 

de los pacientes para disminuir el síntoma depresivo. Existe relación entre los niveles de depresión 

y la capacidad de afrontamiento en los pacientes oncológicos. 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Depresión 

Definición  

En el lenguaje común, la depresión se refiere a una disposición excesivamente sombría o a una 

respuesta emocional que permanece mucho tiempo después de que el desencadenante original haya 

desaparecido. La persona deprimida pierde toda motivación, incluso para seguir viviendo; siente 

que ha perdido toda capacidad de funcionar con normalidad. La depresión va acompañada de una 

serie de otros síntomas que merman la calidad de vida, como cambios en el sueño, la alimentación, 

los patrones mentales y la salud física. En la población anciana y en los pacientes con demencia, la 

depresión es la afección psiquiátrica más frecuente, aunque es difícil obtener estadísticas precisas 

sobre el alcance del problema (19). 
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Las personas que sufren depresión tienen serias complicaciones para realizar sus labores diarias 

primordiales, como caminar, vestirse o asearse.  Los afectados y sus seres queridos sienten los 

efectos de su angustia y sufrimiento. Cuando alguien sufre una depresión clínica, puede tener 

efectos devastadores en su entorno personal, familiar y/o laboral, las consecuencias del 

envejecimiento en facultades mentales como la memoria, la percepción y la inteligencia, así como 

en rasgos como el carácter y el comportamiento, no siempre son predecibles. El deterioro de las 

funciones mentales (como la cognición o el comportamiento) que suele asociarse al envejecimiento 

puede ser en realidad el resultado de problemas subyacentes (20). 

Los individuos que se enfrentan a un cáncer se ven abordados por una serie de respuestas 

emocionales negativas, en la mayoría de los casos pueden vivir las etapas de duelo: negación, 

negociación, depresión, ira y finalmente la aceptación del estado de salud. “Enfrentarse a un 

diagnóstico de cáncer es una de las situaciones más estresantes de la sociedad actual, pocas 

enfermedades originan tantos problemas psicológicos”, debido a que el enfermo debe afrontar el 

diagnóstico y adaptarse a una serie de cambios en todas sus esferas, y debe tomar decisiones en pro 

de la mejora de su estado de salud y del mantenimiento de la calidad de vida. Según lo anterior, el 

padecer de ciertas enfermedades crónicas como cáncer puede alterar la salud mental de un 

individuo, toda vez que afecta su rol y genera cambios físicos, sociales, psicológicos, ente otros; y 

probablemente cambios en los estilos de vida que pueden estar influenciados por las determinantes 

sociales (21). 

Además del malestar que puede experimentar una persona con depresión, padecer un trastorno 

depresivo parece afectar la evolución de una enfermedad oncológica. En un estudio con 103 

pacientes, el estilo de afrontamiento depresivo correlacionó con una disminución del tiempo de 

supervivencia, incluso cuando se tuvieron en cuenta otros factores de riesgo biomédicos como el 

grado tumoral y la clasificación histológica. La depresión disminuye el cumplimiento con la terapia, 

incrementa la duración de la estancia hospitalaria, disminuye la calidad de vida y limita la 

posibilidad de cuidar de uno mismo; es también un predictor independiente de una pobre 
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supervivencia en cánceres avanzados (22). 

Teorías de depresión  

 Según Kraepelin (23), los cuadros de depresión psicógena incluían únicamente a los cuadros de 

intensidad moderada y con origen en un estrés psicológico definido. Este concepto se deriva en la 

perspectiva de su concepto de enfermedad (Krankheitbegriff), según el cual hay correspondencia 

entre causas y síntomas. Debido a ello, para Kraepelin, para diferenciar las depresiones psicógenas 

de las endógenas, hemos de recurrir a las diferencias sintomáticas. 

Otros autores como Plotkin (24), consideran que el psicoanálisis ha dado lugar a diversas 

conceptualizaciones de lo que es la depresión. Este marco teórico representa a la mayoría de los 

profesionales del campo de la salud mental en la Argentina, quienes suelen llevar a cabo 

tratamientos enfatizando los aspectos etiológicos de la enfermedad. Si bien no todos los autores 

desarrollaron marcos teóricos propios, sus aportes contribuyen al psicoanálisis desde la perspectiva 

clínica y también a los diversos tipos de psicoterapias de orientación psicoanalítica. Se destacan los 

aportes de Aberastury, Bleger, Bleichmar, Liberman, Maldavsky, Racker y Rascovsky, solo por 

mencionar a algunos. En la actualidad, la Argentina es reconocida mundialmente por este tipo de 

desarrollos. 

En el caso de Muñoz (25), define el que término depresión no es precisamente propio de la teoría 

psicoanalítica, sino que proviene del campo psiquiátrico. A pesar de ello, el psicoanálisis ha 

desarrollado diversos modelos explicativos en relación a lo que hoy conocemos como fenómenos 

depresivos. Freud y Abraham son los primeros en articular un modelo psicológico para intentar 

comprender y explicar los fenómenos melancólicos, que en la actualidad serían denominados 

depresivos. Una de las primeras hipótesis explicativas sobre la melancolía la efectúa Freud situando 

la psicogénesis en la sexualidad y el autoerotismo. 

Así mismo, la depresión puede considerarse mediante las siguientes dimensiones: 

- Dimensión afectiva 

Se refiere al estado de emocional en el que se encuentra una persona, en la depresión se refleja 
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como un estado afectivo negativo que produce tristeza, pesimismo y desesperanza que 

interfiere con la vida diaria (25). 

 

- Dimensión cognitiva 

Involucra cambio en el pensamiento reflejado por distorsiones negativas, autocrítica o 

dificultad para la concentración, dificultando el desempeño cognitivo, procesamiento 

emocional y cognición social (26). 

- Dimensión conductual 

Cambios en el comportamiento habitual que conlleva a disfunción social, irritabilidad, 

dificultad para las actividades de la vida diaria, relaciones interpersonales, sociales y 

ocupacionales (27). 

- Dimensión física 

Se refiere a las sensaciones fisiológicas como fatiga, alteración en el sueño, el apetito, peso o 

dolor (28). 

2.2.2. Capacidad de afrontamiento 

Definición  

Se denomina así al conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes 

que se desarrollan para manejar las demandas específicas externas y/o internas que son evaluadas 

como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo”. “El afrontamiento es entendido 

como un esfuerzo cognitivo y conductual orientado a manejar, reducir, minimizar, dominar o tolerar 

las demandas externas e internas que aparecen y generan alteraciones (29). 

La estrategia de Reestructuración Cognitiva (REC) y Evitación de problemas (EVP) son las técnicas 

de mayor utilidad para el afrontamiento en pacientes oncológicos. Es decir, los pacientes 

oncológicos utilizan mecanismos de afrontamiento enfocados en la cognición para sobrellevar la 

enfermedad debido a que evalúan la situación de acuerdo a aspectos negativos a positivos. 

Referente al tiempo de diagnóstico se pudo visualizar que los pacientes con cáncer adquieren 
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Estrategias de Afrontamiento dentro del 1 a 6 meses encontrándonos con puntajes altos en las 8 

estrategias de afrontamiento con relación a los demás intervalos de tiempo (30). 

Lazarus & Folkman (31) definieron al afrontamiento como aquellos esfuerzos cognitivos y 

conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas específicas 

externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del 

individuo. 

Para otros autores como Díaz (32), el afrontamiento forma parte de la gama de recursos 

psicológicos de cualquier sujeto y es una de las variables personales declaradas como partícipes en 

los niveles de calidad de vida.  

Según Lipowski (33) el afrontamiento integra todos los procesos cognitivos y actividades motoras 

que un sujeto emplea para preservar su organismo y mejorarse de la enfermedad. 

Según Mechanic (34), considera que el afrontamiento comprende la capacidad y todas las 

conductas instrumentales, técnicas y los conocimientos que la persona ha adquirido para la 

resolución de problemas. 

Los autores Pearlin & Schooler (35), argumentan que el afrontamiento es cualquier respuesta ante 

las tensiones externas que funcionen para evitar o controlar los factores estresores. 

Teoría del afrontamiento 

Según Lazarus y Folkman (31), quienes hicieron su contribución a la investigación de los factores 

cognitivos implicados en el estrés y en la emoción. Sugirieron que el estrés genera fenómenos de 

relevancia en la adaptación humana ante estímulos externos y procesos de afrontamiento. El 

afrontamiento se da mediante el enjuiciamiento funcional de la actividad psíquica que podría 

depender de la percepción ante demandas, recursos y resultados con la interacción del entorno, así 

como de las experiencias previas.   

Tal como lo define Lipowsky (33), el afrontamiento serían las estrategias que pone en juego el 

individuo ante un problema para mantener su integridad física y psicológica.  

La trayectoria personal, valores y creencias podrían determinar la capacidad de afrontamiento. 
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Hablar de un proceso de afrontamiento significa hablar de un cambio en los pensamientos y actos 

a medida que la interacción va desarrollándose; por lo tanto, el afrontamiento es un proceso 

cambiante en el que el individuo en determinados momentos debe contar principalmente con 

estrategias, ya sean defensivas o con otras que sirvan para resolver el problema, todo a medida que 

vaya cambiando su relación con el entorno (36). 

Dimensiones de afrontamiento 

Un factor determinante para la adaptación son las estrategias de afrontamiento; además el sistema 

inmunológico puede influir en el afrontamiento ante eventos estresores psicológicos. Ante lo 

expuesto, se vio la necesidad de poder contar con instrumentos que puedan medir el Afrontamiento 

de estrés en pacientes con cáncer, hallando únicamente una prueba siendo el Cuestionario de 

Afrontamiento al estrés para pacientes oncológicos (CAEPO) elaborada en España, cuenta con 40 

ítems relacionados al concepto de afrontamiento y estrategias, describiendo comportamientos y 

pensamientos que una persona a la cual diagnostican con cáncer puede manejar frente a la situación 

que atraviesa (37) 

 La capacidad de afrontamiento puede destacarse en dos dimensiones: 

- Afrontamiento  

Estrategia de manejo del estrés, en el que una persona actúa para resolver o controlar el factor 

estresante mediante una conducta adecuada (38). 

- Adaptación 

Proceso y el resultado por el cual una persona usa consciencia y elección para crear integración 

entre el sistema humano y su entorno (39). 

 

 

2.3.  Form de hip 

2.3.1.  H.G 

Hi: Existe relación entre depresión y capacidad de afrontamiento en pacientes oncológicos en 
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el H.N Guillermo Almenara Irigoyen. 

Ho: No existe relación entre depresión y capacidad de afrontamiento en pacientes oncológicos 

en el H.N Guillermo Almenara Irigoyen. 

2.3.2. Hipótesis específicas  

Hi: Existe relación entre depresión en su dimensión afectiva y capacidad de afrontamiento en 

pacientes oncológicos en el H.N Guillermo Almenara Irigoyen. 

Ho: No existe relación entre depresión en su dimensión afectiva y capacidad de afrontamiento 

en pacientes oncológicos en el H.N Guillermo Almenara Irigoyen. 

 

Hi: Existe relación entre depresión en su dimensión cognitiva y capacidad de afrontamiento en 

pacientes oncológicos en el H.N Guillermo Almenara Irigoyen. 

Ho:  No existe relación entre depresión en su dimensión cognitiva y capacidad de afrontamiento 

en pacientes oncológicos en el H.N Guillermo Almenara Irigoyen. 

 

Hi: Existe relación entre depresión en su dimensión conductual y capacidad de afrontamiento 

en pacientes oncológicos en el H.N Guillermo Almenara Irigoyen. 

Ho: No existe relación entre depresión en su dimensión conductual y capacidad de 

afrontamiento en pacientes oncológicos en el H.N Guillermo Almenara Irigoyen. 

 

Hi: Existe relación entre depresión en su dimensión física y capacidad de afrontamiento en 

pacientes oncológicos en el H.N Guillermo Almenara Irigoyen. 

Ho:   No existe relación entre depresión en su dimensión física y capacidad de afrontamiento en 

pacientes oncológicos en el H.N Guillermo Almenara Irigoyen. 
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 3.  METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

será hipotético-deductivo. 

afirma Bernal este presente método hipotético deductivo que hace constar que es un procedimiento que la 

hipótesis que se realiza atravez de observaciones o conocimientos previos, y luego realizar experimentos o 

recolectar datos para confirmar o contradecir dicha hipótesis (40). 

3.2. Enfoque de la investigación   

la recolección y el análisis de información se utilizará el enfoque cuantitativo para poder comprender 

fenómenos. Es de mucha  importancia medir de manera exacta mediante estadísticas, usando 

procedimientos estructurados y buscando generalizar a través de muestras precisas (41). 

3.3. Tipo de investigación 

La siguiente investigación es aplicada. Según es confirmado por Hernandez S, Fernandez C. y Baptista 

(2014), afirman que la investigación se define como un grupo de procesos sistemáticos y empíricos que se 

emplea al estudio de un fenómeno tiene como objetivo único la aplicación práctica de conocimientos (41). 

3.4. Diseño de la investigación 

Pertenece a un diseño no experimental, corte transversal. Se lleva a cabo sin manipular deliberadamente 

alguna de las variables a estudiar (41). 

Se presentará un esquema a continuación con diseño no experimental   
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M= Muestra, usuario  

Ox= Observación de la variable (x) depresión  

Oy= Observación de la variable (y) capacidad de afrontamiento  

r= coeficiente de correlación  

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población  

La población es un grupo de individuos u objetos que comparten aspectos similares. Incluye a todo 

el grupo bien definido sobre el que cualquier investigación quiere extraer conclusiones (42). 

La Población de estudio estará conformada por 80 pacientes oncológicos del Hospital Nacional 

Guillermo Almenara Irigoyen, 2025. 

Muestra 

Está compuesta por la misma cantidad señalada para la población porque se trata de una cantidad 

mínima que se realizara para la investigación, es decir será un total de 80 pacientes oncológicos 

(42).  

Muestreo 

Es una herramienta de la investigación científica. Su función básica es determinar qué parte de una 

realidad en estudio (población o universo) debe examinarse con la finalidad de hacer inferencias 

sobre dicha población. (42).  



17 
 

 
 

La presente investigación no requerirá muestreo debido a que el número de elementos estudiados 

(muestra) corresponde a la totalidad de la población. 

Criterios de inclusión 

Son características de los pacientes que ayudan a los investigadores a decidir qué pacientes son 

candidatos para participar en un ensayo clínico (42). 

- Pacientes oncológicos hospitalizados del hospital Nacional Guillermo almenara Irigoyen 2025. 

- Pacientes oncológicos que participen de manera voluntaria. 

- Pacientes oncológicos con un rango de edad entre 25 a 65 años. 

- Pacientes oncológicos de ambos sexos. 

Criterios de exclusión 

Son los criterios que sirven a los investigadores para determinar que un paciente no puede participar 

en un estudio (42). 

- Pacientes oncológicos que no deseen participar del estudio. 

- Pacientes oncológicos que no firman el consentimiento informado. 

- Gestantes. 

- Son menores de 12 años o mayores de 70. 

- Declaran haber recibido antisueros, incluso antídotos o que refieran reacciones adversas a la 

adrenalina previamente. 

- Tengan enfermedades crónicas relacionadas con el sistema cardiovascular y cerebrovascular. 

- Cambios isquémicos o arritmias en el estudio electrocardiográfico que se realiza en el 

momento de la hospitalización. 

3.6. Variables y operacionalización 

Variable 1: Depresión 
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 Variable 2:   Capacidad de afrontamiento 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

(niveles o 

rangos) 

Depresión 

Trastorno 

emocional, con 

signos de tristeza y 

desmotivación por 

realizar actividades, 

pudiendo causar 

problemas físicos y 

emocionales (17). 

La evaluación de la 

variable se realizará 

por medio de un 

cuestionario 

aplicado a pacientes 

oncológicos, 

enfocado en cuatro 

dimensiones, consta 

de 21 ítems. 

 Dimensión 

afectiva 

1, 3, 6, 9, 17 

Ordinal  

 

Nunca=1 

 

Algunas 

veces =2 

 

Casi 

siempre=3 

 

Siempre=4 

Dentro de 

lo normal 

(0 – 45), 

Depresión 

Leve (46 – 

59), 

Depresión 

Moderada 

(60 – 74) y 

Depresión 

Grave (75-

80) (43). 

Dimensión 

cognitiva 

4, 8, 11, 15, 18 

Dimensión 

conductual 

2, 5, 10, 14, 20 

Dimensión 

física 

7, 12, 13, 16, 19 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

(niveles o 

rangos) 

Capacidad de 

afrontamiento 

Esfuerzo 

cognitivo y 

conductual 

que se 

desarrollan 

ante demandas 

específicas 

evaluadas 

como 

excedentes o 

Se evaluará 

por medio de 

un 

cuestionario y 

que está 

enfocado a 

medir dos 

dimensiones, 

consta de 42 

ítems el cual 

Capacidad de 

afrontamiento 

Recursivo y 

centrado Categórica 

 Ordinal 

 

Nunca=1 

Algunas 

veces=  

Muchas 

veces= 3 

Siempre= 4 

Baja capacidad: 

17 – 27 puntos 

Alta capacidad: 

28 – 44 puntos 

Reacciones 

físicas y 

enfocadas 

Baja capacidad: 

13 - 32 puntos 

Alta capacidad: 

33 – 52 puntos 

Proceso de 

alerta 
Baja capacidad: 

9 – 22 puntos 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnicas  

Para obtener datos se usará como técnica la encuesta, se aplicarán un cuestionario y la lista de cotejo 

necesariamente. 

3.7.2. Descripción de instrumentos  

Instrumento de la variable 1.  

Valorado a través de la “Escala de depresión de autoevaluación de Zung” es una breve encuesta 

autoadministrada para valorar el estado emocional del paciente. Consta de 20 ítems, diez redactadas 

positivamente y diez negativamente redactadas, dividida en tres dimensiones. La puntuación se da 

en una escala de Likert, valorado como: 1- poco de tiempo, 2- parte de tiempo, 3 - buena parte de 

tiempo, 4 - la mayoría de tiempo. La puntuación final tiene un mínimo de 0 puntos y un máximo 

de 80.  

 

 

 

desbordantes 

de los recursos 

del individuo 

(31).  

será aplicado 

a los pacientes 

oncológicos.  

Alta capacidad: 

23 – 36 puntos 

Capacidad de 

adaptación 

Procesamiento 

sistemático 

Baja capacidad: 

6 – 18 puntos 

Alta capacidad: 

19 – 24 puntos 

Conocer y 

relacional 

Baja capacidad: 

2 -24 puntos 

Alta capacidad: 

25 – 32 puntos 
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Instrumento de la variable 2.  

“Escala de medición del proceso de afrontamiento y adaptación, de Callista Roy” (44) validada al 

español, “Fue validada por profesionales de la salud de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa 

Clara, Cuba-2020”. Su validez y confiabilidad fueron obtenidas mediante validez facial lingüística en 

100%, alcanzando un Alfa de Cronbach de 0,90. El instrumento está dividido en 5 dimensiones. 

3.7.3. Validación 

Variable 1 

  Del Águila et al. (2025) al evaluar la validez de contenido a través de juicio de expertos con 

coeficiente de validez de 0.98, considerándose como una validez excelente en pertinencia, 

relevancia y claridad para evaluar la depresión (45). 

Variable 2 

Enríquez et al (2020), evaluaron los ítems del instrumento basados en la relevancia, pertinencia y 

claridad, de acuerdo a las dimensiones consideradas en el instrumento de dicho estudio, teniendo 

como validez del instrumento de 0.97, considerado como una excelente validez (46). 

 

3.7.4.  Confiabilidad 

Del Águila et al. (2025), al evaluar la confiabilidad obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.855 

demostrando su aplicabilidad y entendimiento (45). 

El artículo de Enríquez et al. (2020) La confiabilidad por consistencia interna obtenida fue de un 

Alfa de Cronbach de 0.95, lo que pone en evidencia una buena consistencia.  Para la validación de 

dicho instrumento en el medio local, se hizo pertinente a través de juicio de expertos, donde se 

obtuvo una validez de 100% del ítem (46). 
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3.8.  Plan de procesamiento y análisis de datos 

Autorizacion y coordinacion previa a la recoleccion de datos. 

Para dar inicio se solicita una carta de presentacion al director de la Escuela academica profesional 

de la universidad norber wiener, dicha carta sera presentada al director del Hospital Nacional 

Guillermo Almenara Irigoyen . Posterior a la recepcion de la autorizacion del director, se coordinara 

con la jefa del departamento del servicio de  oncología  con quien se señalará fecha de aplicación 

de los instrumentos. Los pacientes obtendrán la información necesaria para acreditar su 

participación mediante el consentimiento informado. La recolección de datos y aplicación del 

instrumento tomará de 15 a 30 min. 

Métodos de analisis estadistico  

Despues de recoger los datos necesarios, se ordenara la informacion obtenida de los instrumentos 

empleados, organizando una base de datos haciendo uso de soffware microsoff excel en su version 

2019 y del programa estadistico SPSS vs. 25 donde se reflejarán los resultados mediante 

tabulaciones, porcentajes y graficos que permitirán la descripción, el análisis e interpretación de las 

variables propuestas. Al finalizar, se obtendrá  mediante el coeficiente de Spearman se obtendrá el 

grado de relación que tienen las 2 variables para dar respuesta a los objetivos planteados. 

3.9.   Aspectos éticos 

Será tomado a consideración lo señalado por el Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener 

y los principios bioéticos de Belmont: autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia (47).  

Autonomía. Respeta la decisión voluntaria de los pacientes oncológicos que asisten a 

quimioterapia ambulatoria. Para ello, se firmará el consentimiento informado facultando su 

participación en el estudio.  
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No Maleficencia. El estudio no causará ningún daño a los pacientes y sus datos personales quedarán 

en absoluta reserva. 

Beneficencia. Permitirá la comunicación a los participantes que participen sobre los beneficios que 

aportan sus datos al estudio. 

Justicia. Se evitará el trato discriminatorio contra los pacientes oncológicos promoviendo el respeto 

de economía, genero, raza, edad, religión u opinión política. 

Cumpliendo con las exigencias de todo estudio y como base para la universidad, se seguirán las 

indicaciones de no plagio empleando el software, TURNITIN.  
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4.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

4.1.  Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES  

2025 

ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV 

Búsqueda de la realidad problemática X        

Identificación de las fuentes bibliográficas  X        

Situación problemática y marco teórico  X X       

Importancia y justificación de la 

investigación  

X X     

  

Planteamiento de problemas y objetivos   X       

Enfoque y diseño de investigación   X X      

Población, muestra y muestreo   X X      

Técnicas e instrumentos de recolección de 

datos 

 X X    

  

Aspectos bioéticos    X      

Métodos de análisis de información    X X     

Aspectos administrativos del estudio     X     

Elaboración de los anexos     X X    

Aprobación del proyecto       X X  

Sustentación del trabajo        X 
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4.2. Presupuesto 

 Rubros Unidad Cantidad 
Costo (S/.) 

Unitario  Total 

Servicios 

Tipeo Hoja 150 2.00 300.00 

Internet Horas 250 2.00 500.00 

Encuadernación Unidad 06 35.00 210.00 

Viático Unidad 100 10.00 1,000.00 

Movilidad Unidad 100 2.00 200.00 

Subtotal     2,210.00 

Recursos 

materiales 

Papel bond Millar  01 100.00 100.00 

Lapiceros Unidad 10 2.00 20.00 

Archivadores Docena  05 20.00 100.00 

Memoria USB Unidad  01 100.00 100.00 

Subtotal    320.00 

Nº ÍTEMS COSTO (S/.) 

1 Servicios  2,210.00 

2 Recursos materiales 320.00 

TOTAL 2,530.00 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general:  

¿Cuál es la relación entre depresión y 

capacidad de afrontamiento en 

pacientes oncológicos en el Hospital 

Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen, 2025? 

 

Problemas específicos 

¿Cuál es la relación entre depresión 

en su dimensión afectiva y capacidad 

de afrontamiento en pacientes 

oncológicos en el Hospital Nacional 

Guillermo Almenara Irigoyen, 2025? 

 

¿Cuál es la relación entre depresión 

en su dimensión cognitiva y 

capacidad de afrontamiento en 

pacientes oncológicos en el Hospital 

Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen, 2025? 

 

¿Cuál es la relación entre depresión 

en su dimensión conductual y 

capacidad de afrontamiento en 

pacientes oncológicos en el Hospital 

Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen, 2025? 

 

¿Cuál es la relación entre depresión 

en su dimensión física y capacidad de 

afrontamiento en pacientes 

oncológicos en el Hospital Nacional 

Guillermo Almenara Irigoyen, 2025? 

 

Objetivo general 

Determinar cuál es la relación entre 

depresión y capacidad de 

afrontamiento en pacientes 

oncológicos en el Hospital Nacional 

Guillermo Almenara Irigoyen, 2025 

 

Objetivos específicos 

Determinar cuál es la relación entre la 

depresión en su dimensión afectiva y 

capacidad de afrontamiento en 

pacientes oncológicos en el Hospital 

Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen. 

 

Determinar cuál es la relación entre la 

depresión en su dimensión cognitiva 

y capacidad de afrontamiento en 

pacientes oncológicos en el Hospital 

Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen. 

 

Determinar cuál es la relación entre la 

depresión en su dimensión conductual 

y capacidad de afrontamiento en 

pacientes oncológicos en el Hospital 

Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen. 

 

Determinar cuál es la relación entre la 

depresión en su dimensión física y 

capacidad de afrontamiento en 

pacientes oncológicos en el Hospital 

Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen. 

 

Hipótesis general 

Hi: Existe relación estadísticamente 

significativa entre depresión y capacidad de 

afrontamiento en pacientes oncológicos en 

el Hospital Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen. 

Ho: No existe relación estadísticamente 

significativa entre depresión y capacidad de 

afrontamiento en pacientes oncológicos en 

el Hospital Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen. 

 

 

Hipótesis especificas 

Hi: Existe relación estadísticamente 

significativa entre la depresión en su 

dimensión afectiva y capacidad de 

afrontamiento en pacientes oncológicos en 

el Hospital Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen. 

Ho: No existe relación estadísticamente 

significativa entre la depresión en su 

dimensión afectiva y capacidad de 

afrontamiento en pacientes oncológicos en 

el Hospital Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen. 

 

Hi: Existe relación estadísticamente 

significativa entre la depresión en su 

dimensión cognitiva y capacidad de 

afrontamiento en pacientes oncológicos en 

el Hospital Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen. 

Ho: No existe relación estadísticamente 

significativa entre la depresión en su 

dimensión cognitiva y capacidad de 

afrontamiento en pacientes oncológicos en 

 

V1: 

Depresión 

DIMENSIONES: 

dimensión cognitiva 

dimensión física 

dimensión afectiva 

dimensión conductual 

 

 

 

V2: 

Capacidad de 

afrontamiento 

DIMENSIONES: 

Capacidad de afrontamiento 

Capacidad de adaptación 

 

 

Método de investigación  

hipotético deductivo. 

Enfoque será cuantitativo 

Tipo de investigación  

Aplicada 

Diseño de la investigación 

No experimental, 

Población y muestra  

La población estará 

conformada por 80 pacientes 

oncológicos del Hospital 

Nacional Guillermo 

Almenara Irigoyen. 

 

Técnica e Instrumentos: 

Las técnicas que se aplicarán 

incluyen la encuesta  

Como instrumentos: 

Cuestionario  
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el Hospital Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen. 

 

Hi: Existe relación estadísticamente 

significativa entre la depresión en su 

dimensión conductual y capacidad de 

afrontamiento en pacientes oncológicos en 

el Hospital Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen. 

Ho: No existe relación estadísticamente 

significativa entre la depresión en su 

dimensión conductual y capacidad de 

afrontamiento en pacientes oncológicos en 

el Hospital Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen. 

 

Hi: Existe relación estadísticamente 

significativa entre la depresión en su 

dimensión física y capacidad de 

afrontamiento en pacientes oncológicos en 

el Hospital Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen. 

Ho: No existe relación estadísticamente 

significativa entre la depresión en su 

dimensión física y capacidad de 

afrontamiento en pacientes oncológicos en 

el Hospital Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen. 
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Anexo 2. 

 INSTRUMENTO I 

ESCALA DE DEPRESION ZUNG 

EDAD:                                                                                         SEXO:  

INSTRUCCIONES: Por favor lea cada enunciado y decida con que frecuencia el enunciado 

describe la forma en que usted se ha sentido en los últimos días. 

N° ITEMS MUY 

POCAS 

ALGUNAS 

VECES 

MUCHAS 

VECES 

CASI 

SIEMPRE 

1. Me siento triste y decaído     

2. Por las mañanas me siento mejor     

3. Tengo ganas de llorar y a veces lloro     

4. Tengo problemas para dormir por la 

noche 

    

5. Como mis alimentos igual que antes     

6. Todavía disfruto el sexo      

7. He notado que estoy perdiendo peso     

8. Tengo problemas de estreñimiento     

9. Mi corazón late más rápido de lo 

normal 

    

10. Me canso sin razón alguna     

11. Mi mente está tan clara como siempre     

12. Me es fácil hacer lo que siempre hacía     

13. Me siento agitado y no puedo estar 

quieto 

    

14. Siento esperanza en el futuro     

15. Estoy más irritable de los normal     

16. Me es fácil tomar decisiones     

17. Siento que soy útil y me necesitan     

18. Mi vida es bastante plena     

19. Siento que los demás estarían mejor si 

yo muriera. 

    

20. Todavía disfruto de las cosas que 

disfrutaba antes 
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INSTRUMENTO 2 

CUESTIONARIO DE CAPACIDAD DE AFRONTAMIENTO DEL PACIENTE 

ONCOLOGICO 

Instrucciones: Nuestro interés es conocer cómo las personas responden cuando enfrentan a 

situaciones difíciles o estresantes. Con este propósito en el presente cuestionario se pide indicar 

qué cosas hace o siente con más frecuencia cuando se encuentra en tal situación. Seguro que 

diversas situaciones requieren respuestas diferentes, pero piense en aquellos QUE MAS USA. No 

olvide responder todas las preguntas teniendo en cuenta las siguientes alternativas: 

N° ITEMS NUNCA          

(1) 

ALGUNAS 

VECES (2) 

MUCHAS 

VECES (3) 

SIEMPRE (4) 

 

1. ¿Puede Ud. Hacer varias 

actividades al mismo tiempo a 

pesar de la situación que está 

pasando?  

    

2. ¿Propone soluciones ante 

situaciones nuevas de su 

enfermedad?  

    

3. ¿Llamo al problema por su 

nombre y trato de verlo en su 

totalidad?  

    

4. ¿Ante la situación actual trata de 

obtener información para 

aumentar sus opciones? 

    

5. ¿El estar preocupado le dificulta 

realizar tareas? 

    

6. ¿Trata de recordar soluciones que 

le han servido antes? 

    

7. ¿Trata de que todo funcione a su 

favor en su problema de salud? 

    

8. ¿Solo piensa en lo que le 

preocupa de su salud? 
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9. ¿Se siente bien de saber que está 

manejando el problema de salud? 

    

10. ¿Identifica como quiere que 

resulte la situación? 

    

11. ¿Es menos eficaz bajo estrés?     

12. ¿No hace nada hasta que tenga 

comprensión de la situación de su 

salud? 

    

13. ¿No encuentra la crisis 

demasiado complicada? 

    

14. ¿Piensa en el problema paso a 

paso? 

    

15. ¿Parece que actúa con lentitud sin 

razón aparente? 

    

16. ¿Trata de reorientar sus 

pensamientos positivamente? 

    

17. ¿Está activa durante el día?     

18. ¿Es realista con lo que sucede?     

19. ¿Está atenta a cualquier cosa 

relacionada con su salud? 

    

20. ¿Tiende a reaccionar con 

exageración al comienzo? 

    

 

 

 

 

 

 

 

 



38 
 

 
 

Anexo 3. Formato de consentimiento informado 

Este documento de consentimiento informado tiene información que lo ayudara a decidir si desea 

participar en este estudio de investigación que lleva por título: “DEPRESIÓN Y CAPACIDAD DE 

AFRONTAMIENTO EN PACIENTES ONCOLÓGICOS EN EL HOSPITAL NACIONAL 

GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN,2025“ 

. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, 

tómese el tiempo necesario y lea con detenimiento la información proporcionada líneas abajo, si a pesar 

de ello persisten sus dudas, comuníquese con el investigador al teléfono celular o correo electrónico que 

figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la información y todas sus 

dudas hubiesen sido resueltas. 

Título del proyecto: “DEPRESIÓN Y CAPACIDAD DE AFRONTAMIENTO EN PACIENTES 

ONCOLÓGICOS EN EL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN, 2025“ 

Nombre del investigador principal: Lic. Enf. Katherin Rosario De La Cruz Espino 

Propósito del estudio: determinar cuál es la relación entre depresión y capacidad de afrontamiento en 

pacientes oncológicos en el Hospital Nacional Guillermo almenara Irigoyen. 

Participantes: Pacientes oncológicos en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. 

Participación voluntaria: Si 

Beneficios por participar: Ninguna  

Inconvenientes y riesgos: Ninguna  

Costo por participar: Ninguno 

Remuneración por participar: Ninguno 

Confidencialidad: si 

Renuncia: No aplica 

Consultas posteriores: si 
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Contacto con el investigador: celular 926826369. Email: katherin_15-29@hotmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:il:%20katherin_15-29@hotmail.com
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Declaración de consentimiento 

 

 

Declaro que he leído y comprendido la información proporcionada, se me ofreció la 

oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coacción 

ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que 

finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptación a participar 

voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la información siguiente: 

 

 

Documento Nacional de Identidad: …………………………………… 

 

 

Correo electrónico personal o institucional: …………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



41 
 

 
 

 

Anexo 4. Informe de originalidad 

 



15% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

11% Fuentes de Internet

1% Publicaciones

14% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

11% Fuentes de Internet

1% Publicaciones

14% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 4%

2 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-04-01 3%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2024-02-23 2%

4 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-02-28 <1%

5 Internet

1library.co <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Nacional de Tumbes on 2023-10-04 <1%

7 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-12-23 <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-03-01 <1%

9 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-03-29 <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Autónoma de Nuevo León on 2022-04-11 <1%

11 Trabajos 
entregados

Submitted on 1686868293912 <1%
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