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RESUMEN
Introduccién: Una patologia en incremento y de interés en salud publica es el cancer, entre 23.4% a 42.6%
presenta trastornos mentales caracterizados por diferentes manifestaciones clinicas que afectan los aspectos
emocionales y psicosociales durante el proceso oncoldgico. Objetivo: Determinar la relaciéon entre
depresion y capacidad de afrontamiento en pacientes oncoldgicos en el H.N Guillermo Almenara Irigoyen.
Metodologia: Estudio de método hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, disefio no-experimental, se
tuvo una poblacion de 80 pacientes oncolégicos del H.N Guillermo Almenara Irigoyen. Utiliz6 como
técnica la encuesta mediante los instrumentos validados y confiables, la escala de depresion de

autoevaluacion de Zung y la Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion (ESCAP).

Palabras claves:

Depresion, afrontamiento, paciente oncolégico



Xi

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



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala que la depresion es un trastorno mental ocasionado
por factores genéticos y ambientales que provoca vacio, irritacion y alteraciones fisicas y cognitivas,
dificultando el realizar las actividades de la vida diarias; aproximadamente el 4% de los adultos padecen
depresion, de los cuales solo el 27.6% aproximadamente reciben algin tratamiento (1-2)

Los trastornos mentales en pacientes con cancer muestran una prevalencia entre 23.4% a 42.6% de
depresion y ansiedad entre el 19.1% a 40.9%, caracterizados por diferentes manifestaciones clinicas que
afectan los aspectos emocionales y psicosociales (3-4).

A nivel mundial, el 7% de adultos mayores representan una proporcion significativa de la incidencia total
en EE. UU., entre los cuales las mujeres tienen de 1,5 a 3 veces mas riesgo que los hombres, en comparacion
con las tasas de depresion geriatrica en América Latina, que se encuentran en México (38,1%) y Peru
(38,1%) (5).

El cancer es considerado como una patologia de interés en salud pablica al ser una de las principales causas
de defuncién en el mundo, representando un suceso estresor para el paciente y sus familiares (6-7).

El esfuerzo cognitivo y conductual ante esta patologia 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 cancer es la tercera causa de muerte después de enfermedades cardiovasculares y de diabetes
mellitus, de las personas que viven con cancer, el 35.93% padecen de depresion (9).

En Perd, para el 2023 se registraron 14125 nuevos casos de cancer, 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 afos y el 36.72% fueron varones a predominio del grupo etario mayor a 65 afos (10).



Actualmente el H.N Guillermo Almenara de EsSalud cuenta con equipos de alta tecnologia para el

diagnostico y tratamiento del céncer, donde un promedio de 100 pacientes recibe gquimioterapia

diariamente (11-12)

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

como objetivo: Determinar la relacion entre depresion y capacidad de afrontamiento en pacientes

oncologicos en el H.N Guillermo Almenara Irigoyen.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

¢ Cual es la relacion entre depresion y capacidad de afrontamiento en pacientes oncoldgicos
en el H.N Guillermo Almenara Irigoyen, 2025?
P.E

¢Cudl es la relacion entre depresion en su dimension afectiva y capacidad de afrontamiento
en pacientes oncoldgicos en el H.N Guillermo Almenara Irigoyen, 2025?

¢ Cual es la relacion entre depresion en su dimension cognitiva y capacidad de afrontamiento
en pacientes oncoldgicos en el H.N Guillermo Almenara Irigoyen, 2025?

¢Cual es la relacion entre depresion en su dimension conductual y capacidad de
afrontamiento en pacientes oncoldgicos en el H.N Guillermo Almenara Irigoyen, 2025?
¢Cuadl es la relacién entre depresion en su dimension fisica y capacidad de afrontamiento en

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

1.3. Objetivos de la investigacion

13.1.

Objetivo general

Determinar la relacién entre depresion y capacidad de afrontamiento en pacientes oncoldgicos en

el H.N Guillermo Almenara Irigoyen.



1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacién entre depresion en su dimension afectiva y capacidad de afrontamiento en
pacientes oncoldgicos en el H.N Guillermo Almenara Irigoyen.

Identificar la relacion entre depresion en su dimensién cognitiva y capacidad de afrontamiento en
pacientes oncolégicos en el H.N Guillermo Almenara Irigoyen.

Identificar la relacion entre depresion en su dimension conductual y capacidad de afrontamiento en
pacientes oncolégicos en el H.N Guillermo Almenara Irigoyen.

Identificar la relacion entre depresion en su dimension fisica y capacidad de afrontamiento en

pacientes oncolégicos en el H.N Guillermo Almenara Irigoyen.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teobrica
En el presente trabajo de investigacion, se tiene por proposito dilucidar depresion y capacidad de
afrontamiento en pacientes oncoldgicos tomando como énfasis las dimensiones correspondientes a

la capacidad de afrontamiento.

La razén de la aplicaciéon del modelo de orden estructural segun un enfoque del sistema familiar
orientado a las modificaciones del grupo familiar radica en que estas, al crear campos difusos de
observacion tanto dentro como fuera del sistema familiar se explican por un nivel de
disfuncionalidad, evaluando y disminuyendo sintomas presentados en el grupo de familia como
objeto de estudio. Es asi como este enfoque orientado al sistema observa en las normas y directrices
de la interaccion 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 asi como el presente estudio utiliza como fundamento teérico el paradigma de tipo
heuristico, de desarrollo del bienestar de la familia utilizado bajo un enfoque sistémico, el cual

ofrece luego de un proceso de intervenciones una adecuacion y correccion de conductas més



equilibradas hacia los otros subsistemas, en los que se encuentra uno de sus miembros. Se tendra

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

1.4.2. Metodoldgica
Se realizara un estudio cuantitativo, no experimental de alcance descriptivo y correlacional, que
busca la relacion significativa entre la depresién y la capacidad de afrontamiento del paciente
oncologico, utilizando como técnica la encuesta mediante el cuestionario de Zung, que es un
instrumento ampliamente utilizado para evaluar la severidad de la depresion en atencion primaria
y para la capacidad de afrontamiento de pacientes oncol6gicos, estaremos utilizando el
“Cuestionario de Afrontamiento al Cancer para Pacientes Oncoldgicos”, que constituye una
herramienta fundamental para determinar el afrontamiento. Ambos instrumentos se encuentran en
espanol y han sido validados anteriormente, para fines del presente estudio se realizara un juicio de
expertos que determine la validez de la ficha de recoleccion de datos y una prueba piloto para
evaluar la pertinencia de los instrumentos en la poblacion a estudiar. Los resultados obtenidos
podran ser de utilidad para futuras investigaciones.
1.4.3. Practica
Este proyecto tendra como objetivo practico, demostrar como se puede lograr que dicho trabajo
pueda ser instrumento de ayuda en casuistica de pacientes oncoldgicos con depresion, asi como
base para futuros trabajos que describan la importancia del estudio de las variables, y asi usar los
resultados y con esto lograr soluciones de campo como elaborar talleres, programas de intervencion,
charlas informativas y sesiones de terapia para poder lograr un abordaje fisioterapéutico pertinente.
En consecuencia, se obtendra un mejor manejo de la calidad de vida de la poblacién vulnerable.
1.5. Del de lainv
1.5.1. Temporal

Se ejecutara en el servicio de oncologia entre los meses de mayo y noviembre del 2025.



1.5.2. Espacial

Se desarrollara en el servicio de oncologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, de

la provincia y departamento de Lima, Perd.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
Pacientes oncoldgicos que acuden al servicio de oncologia del H.N Guillermo Almenara Irigoyen,

de Lima.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional

Obispo et al (13), en el 2024 en Espafia, realizaron un estudio con el objetivo de “Evaluar el
malestar psicolégico al diagnostico del cancer avanzado, la dignidad percibida, asi como las
estrategias de afrontamiento”. Un estudio prospectivo y multicéntrico, se utilizaron instrumentos
como: BSI-18, PPDS, MUIS, DUFSSQ, MINI-MAC vy aspectos sociodemograficos y clinico;
evaluaron a pacientes del sexo femenino, con cancer y una expectativa de vida mayor a 18 meses.
La ansiedad y depresion se presentd en el 72% de los pacientes, las estrategias mas empleadas
fueron la actitud positiva y la evitacion cognitiva. Concluyeron que, los hallazgos representan la
necesidad de abordar la salud mental de los pacientes oncoldgicos, bajo diversas estrategias como
el promover el afrontamiento eficaz y proporcionar apoyo emaocional.

Walle (14), en el 2022 en México, realizaron una investigacion con el objetivo de “Comparar el
afrontamiento e imagen corporal de pacientes provenientes de una zona rural versus una zona
urbana, con diagnostico de cancer gastrointestinal tratados con cirugia”. El estudio fue cuantitativo,
no experimental, transversal y correlacional; se evalué a 30 pacientes de zona rural (15) y de zona
urbana (15); mediante un instrumento de escala de afrontamiento del cancer (MAC-M) y la escala
de imagen corporal (Body image scale S- BIS). Se evidencié que, la zona urbana reporta mayores
estilos de afrontamiento “preocupacion ansiosa respecto a los pacientes de la zona rural”. El autor
concluyd que, existen diferencias significativas entre los grupos al utilizar el afrontamiento de

preocupacion ansiosa.



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 oncologicos
pediatricos 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 destac6 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
informacion le permitira al profesional de salud lograr una valoracion integral del binomio padres-
hijo y asi generar intervenciones a tiempo enfocadas en la salud mental de estos.

A nivel nacional

Véasquez (16), en el 2024 Pert, planted como objetivo “Determinar la prevalencia de depresion en
pacientes oncolégicos atendidos en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas de Junin
durante el afio 2024”. Se emple6 un enfoque de investigacion mixto, con un tipo de investigacion
observacional, transversal y descriptivo, y un disefio de investigacion no experimental. Ademas, el
instrumento utilizado para la recoleccién de datos fue el Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-
I1). La muestra estuvo compuesta por 376 pacientes oncoldgicos que estaban recibiendo tratamiento
de quimioterapia. La prevalencia de depresidn en pacientes oncolégicos mostré que el 79% (297
pacientes) presentaba depresion moderada, el 10,9% (41 pacientes) depresion leve, el 2.7% (10
pacientes) depresion minima y el 7,4% (28 pacientes) depresion grave. Ademas, la depresion
moderada fue la categoria mas comun, afectando al 59,3% de las mujeres y al 19,7% de los
hombres. Concluy6 qué la alta prevalencia de depresién en pacientes atendidos en el servicio de
oncologia médica destaca la necesidad de integrar apoyo psicoldgico en los tratamientos y asegurar
el acceso a servicios de salud mental para mejorar su calidad de vida.

Onfiate (17), en el 2023 Peru, tuvo como objetivo “determinar la relacion entre el afrontamiento al
cancer y los desajustes emocionales en pacientes que reciben Yodoterapia de un hospital

Oncolodgico de Guayaquil, 2023”. Un estudio no experimental, de alcance correlacional, evalu6 a



2.2.

108 pacientes en tratamiento de yodoterapia. Los estilos de afrontamiento al cancer como la
preocupacion 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%
mostré afrontamiento elevado y el 52.8% presentd casos de ansiedad o depresion. El estudio
concluy6 con la implementacion de programas para fomentar el afrontamiento ante la enfermedad
para disminuir los casos de ansiedad o depresion.

Hassinger et al (18), en el 2021 Per(, su objetivo fue analizar la relacién entre los niveles de
depresién y la capacidad de afrontamiento en pacientes oncolégicos en los articulos publicados
desde el 2008 al 2019. La metodologia, se realiz6 una busqueda de articulos de investigacién
publicados entre 2008 y 2019 en bases académicas como Scielo, Redalyc, Proquest central,
Duazary y la Revista Interdisciplinar Psicooncologia. Los taxones utilizados son cancer, niveles de
depresion, depresion y capacidad de afrontamiento. Resultados: Se sugiere dar mayor relevancia
en las intervenciones psicologicas en los hospitales para fortalecer la capacidad de afrontamiento
de los pacientes para disminuir el sintoma depresivo. Existe relacion entre los niveles de depresion
y la capacidad de afrontamiento en los pacientes oncolégicos.

Bases teoricas

2.2.1. Depresion

Definicion

En el lenguaje comdn, la depresion se refiere a una disposicion excesivamente sombria 0 a una
respuesta emocional que permanece mucho tiempo después de que el desencadenante original haya
desaparecido. La persona deprimida pierde toda motivacién, incluso para seguir viviendo; siente
que ha perdido toda capacidad de funcionar con normalidad. La depresion va acompafiada de una
serie de otros sintomas que merman la calidad de vida, como cambios en el suefio, la alimentacién,
los patrones mentales y la salud fisica. En la poblacién anciana y en los pacientes con demencia, la
depresién es la afeccion psiquiatrica mas frecuente, aunque es dificil obtener estadisticas precisas

sobre el alcance del problema (19).



Las personas que sufren depresion 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 depresion clinica, puede tener
efectos devastadores en su entorno personal, familiar y/o laboral, las consecuencias del
envejecimiento en facultades mentales como la memoria, la percepcién y la inteligencia, asi como
en rasgos como el caracter y el comportamiento, no siempre son predecibles. El deterioro de las
funciones mentales (como la cognicion 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 cancer se ven abordados por una serie de respuestas
emocionales negativas, en la mayoria de los casos pueden vivir las etapas de duelo: negacion,
negociacion, depresion, ira y finalmente la aceptacion del estado de salud. “Enfrentarse a un
diagnostico de cancer es una de las situaciones mas estresantes de la sociedad actual, pocas
enfermedades originan tantos problemas psicologicos”, debido a que el enfermo debe afrontar el
diagnostico 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. Segun lo anterior, el
padecer de ciertas enfermedades crénicas como cancer puede alterar la salud mental de un
individuo, toda vez que afecta su rol y genera cambios fisicos, sociales, psicolégicos, ente otros; y
probablemente cambios en los estilos de vida que pueden estar influenciados por las determinantes
sociales (21).

Ademas del malestar que puede experimentar una persona con depresion, padecer un trastorno
depresivo parece afectar la evolucion de una enfermedad oncolégica. En un estudio con 103
pacientes, el estilo de afrontamiento depresivo correlacioné con una disminucion del tiempo de
supervivencia, incluso cuando se tuvieron en cuenta otros factores de riesgo biomédicos como el
grado tumoral y la clasificacion histologica. La depresion disminuye el cumplimiento con la terapia,
incrementa la duracion 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 canceres avanzados (22).

Teorias de depresién

Segun Kraepelin (23), los cuadros de depresion psicogena incluian Gnicamente a los cuadros de
intensidad moderada y con origen en un estrés psicoldgico definido. Este concepto se deriva en la
perspectiva de su concepto de enfermedad (Krankheitbegriff), segin el cual hay correspondencia
entre causas y sintomas. Debido a ello, para Kraepelin, para diferenciar las depresiones psicdgenas
de las enddgenas, hemos de recurrir a las diferencias sintomaticas.

Otros autores como Plotkin (24), consideran que el psicoanalisis ha dado lugar a diversas
conceptualizaciones de lo que es la depresién. Este marco tedrico representa a la mayoria de los
profesionales del campo de la salud mental en la Argentina, quienes suelen llevar a cabo
tratamientos enfatizando los aspectos etiol6gicos de la enfermedad. Si bien no todos los autores
desarrollaron marcos tedricos propios, sus aportes contribuyen al psicoanalisis desde la perspectiva
clinicay también a los diversos tipos de psicoterapias de orientacion psicoanalitica. 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 Mufioz (25), define el que término depresion no es precisamente propio de la teoria
psicoanalitica, sino que proviene del campo psiquiatrico. A pesar de ello, el psicoandlisis ha
desarrollado diversos modelos explicativos en relacion a lo que hoy conocemos como fenémenos
depresivos. Freud y Abraham son los primeros en articular un modelo psicoldgico para intentar
comprender y explicar los fendmenos melancélicos, que en la actualidad serian denominados
depresivos. Una de las primeras hipétesis explicativas sobre la melancolia la efectta Freud situando
la psicogénesis en la sexualidad y el autoerotismo.

Asi mismo, la depresion puede considerarse mediante las siguientes dimensiones:

- Dimension afectiva

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

interfiere con la vida diaria (25).

- Dimension cognitiva
Involucra cambio en el pensamiento reflejado por distorsiones negativas, autocritica o
dificultad para la concentracién, dificultando el desempefio cognitivo, procesamiento
emocional y cognicién social (26).
- Dimension conductual
Cambios en el comportamiento habitual que conlleva a disfuncién social, irritabilidad,
dificultad para las actividades de la vida diaria, relaciones interpersonales, sociales y
ocupacionales (27).
- Dimension fisica
Se refiere a las sensaciones fisiologicas como fatiga, alteracion en el suefio, el apetito, peso o
dolor (28).
2.2.2. Capacidad de afrontamiento
Definicion
Se denomina asi al conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes
que se desarrollan para manejar las demandas especificas 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 Reestructuracion Cognitiva (REC) y Evitacion de problemas (EVP) son las técnicas
de mayor utilidad para el afrontamiento en pacientes oncoldgicos. Es decir, los pacientes
oncoldgicos utilizan mecanismos de afrontamiento enfocados en la cognicién para sobrellevar la
enfermedad debido a que evaltan la situacion de acuerdo a aspectos negativos a positivos.

Referente al tiempo de diagndstico se pudo visualizar que los pacientes con cancer adquieren
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Estrategias de Afrontamiento dentro del 1 a 6 meses encontrdndonos con puntajes altos en las 8
estrategias de afrontamiento con relacién a los demas 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 especificas
externas y/o internas gque son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del
individuo.

Para otros autores como Diaz (32), el afrontamiento forma parte de la gama de recursos
psicologicos de cualquier sujeto y es una de las variables personales declaradas como participes en
los niveles de calidad de vida.

Segun Lipowski (33) el afrontamiento integra todos los procesos cognitivos y actividades motoras
gue un sujeto emplea para preservar su organismo y mejorarse de la enfermedad.

Segun 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
resolucién 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.

Teoria del afrontamiento

Segun Lazarus y Folkman (31), quienes hicieron su contribucion a la investigacion de los factores
cognitivos implicados en el estrés y en la emocion. Sugirieron que el estrés genera fenémenos de
relevancia en la adaptacién humana ante estimulos externos y procesos de afrontamiento. El
afrontamiento se da mediante el enjuiciamiento funcional de la actividad psiquica que podria
depender de la percepcion ante demandas, recursos y resultados con la interaccion del entorno, asi
como de las experiencias previas.

Tal como lo define Lipowsky (33), el afrontamiento serian las estrategias que pone en juego el
individuo ante un problema para mantener su integridad fisica y psicoldgica.

La trayectoria personal, valores y creencias podrian 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 interaccion va desarrollandose; 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 relacién con el entorno (36).
Dimensiones de afrontamiento
Un factor determinante para la adaptacion son las estrategias de afrontamiento; ademas el sistema
inmunoldgico puede influir en el afrontamiento ante eventos estresores psicoldgicos. Ante lo
expuesto, se vio la necesidad de poder contar con instrumentos que puedan medir el Afrontamiento
de estrés en pacientes con céancer, hallando Gnicamente una prueba siendo el Cuestionario de
Afrontamiento al estrés para pacientes oncoldgicos (CAEPO) elaborada en Espafia, cuenta con 40
items relacionados al concepto de afrontamiento y estrategias, describiendo comportamientos y
pensamientos que una persona a la cual diagnostican con cancer puede manejar frente a la situacion
gue atraviesa (37)
La capacidad de afrontamiento puede destacarse en dos dimensiones:

- Afrontamiento

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

estresante mediante una conducta adecuada (38).
- Adaptacioén

Proceso y el resultado por el cual una persona usa consciencia y eleccion para crear integracion

entre el sistema humano y su entorno (39).

Form de hip
23.1. HG

Hi: Existe relacion entre depresion y capacidad de afrontamiento en pacientes oncol6gicos en



Ho:

2.3.2.

Hi:

Ho:

Hi:

Ho:

Hi:

Ho:

Hi:

Ho:
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el H.N Guillermo Almenara Irigoyen.

No existe relacién entre depresion y capacidad de afrontamiento en pacientes oncoldgicos
en el H.N Guillermo Almenara Irigoyen.

Hipotesis especificas

Existe relacién entre depresion en su dimensién afectiva y capacidad de afrontamiento en
pacientes oncoldgicos en el H.N Guillermo Almenara Irigoyen.

No existe relacidn entre depresion en su dimension afectiva y capacidad de afrontamiento

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

Existe relacion entre depresién en su dimensién cognitiva y capacidad de afrontamiento en
pacientes oncoldgicos en el H.N Guillermo Almenara Irigoyen.
No existe relacién entre depresion en su dimension cognitiva y capacidad de afrontamiento

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

Existe relacién entre depresion en su dimension conductual y capacidad de afrontamiento
en pacientes oncolégicos en el H.N Guillermo Almenara Irigoyen.
No existe relacion entre depresion en su dimension conductual y capacidad de

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

Existe relacion entre depresidn en su dimension fisica y capacidad de afrontamiento en
pacientes oncoldgicos en el H.N Guillermo Almenara Irigoyen.
No existe relacion entre depresion en su dimension fisica y capacidad de afrontamiento en

pacientes oncoldgicos en el H.N Guillermo Almenara Irigoyen.
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3. METODOLOGIA
3.1.  Meétodo de la investigacion

serd hipotético-deductivo.

afirma Bernal este presente método hipotético deductivo que hace constar que es un procedimiento que la
hipotesis que se realiza atravez de observaciones o conocimientos previos, y luego realizar experimentos o

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

3.2.  Enfoque de la investigacion
la recoleccion y el andlisis de informacion se utilizara el enfoque cuantitativo para poder comprender
fendbmenos. Es de mucha importancia medir de manera exacta mediante estadisticas, usando

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

3.3.  Tipo de investigacion

La siguiente investigacion es aplicada. Segun es confirmado por Hernandez S, Fernandez C. y Baptista
(2014), afirman que la investigacion se define como un grupo de procesos sistematicos y empiricos que se
emplea al estudio de un fenémeno tiene como objetivo Gnico la aplicacion practica de conocimientos (41).
3.4.  Disefo de la investigacion

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

alguna de las variables a estudiar (41).

Se presentara un esquema a continuacién con disefio no experimental
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01

02
M= Muestra, usuario

Ox= Observacion de la variable (x) depresion
Oy= Observacién de la variable (y) capacidad de afrontamiento

r= coeficiente de correlacion

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

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

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

La Poblacion de estudio estard conformada por 80 pacientes oncoldgicos del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, 2025.

Muestra

Estad compuesta por la misma cantidad sefialada para la poblacion porque se trata de una cantidad
minima que se realizara para la investigacion, es decir serd un total de 80 pacientes oncoldgicos
(42).

Muestreo

Es una herramienta de la investigacion cientifica. Su funcion bésica es determinar qué parte de una
realidad en estudio (poblacién o universo) debe examinarse con la finalidad de hacer inferencias

sobre dicha poblacion. (42).
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La presente investigacion no requerird muestreo debido a que el niamero de elementos estudiados

(muestra) corresponde a la totalidad de la poblacidn.

Criterios de inclusion

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

candidatos para participar en un ensayo clinico (42).

Pacientes oncolégicos hospitalizados del hospital Nacional Guillermo almenara Irigoyen 2025.
Pacientes oncolégicos que participen de manera voluntaria.
Pacientes oncolégicos con un rango de edad entre 25 a 65 afios.

Pacientes oncoldgicos de ambos sexos.

Criterios de exclusion

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

en un estudio (42).

Pacientes oncoldgicos que no deseen participar del estudio.

Pacientes oncolégicos que no firman el consentimiento informado.

Gestantes.

Son menores de 12 afios 0 mayores de 70.

Declaran haber recibido antisueros, incluso antidotos o que refieran reacciones adversas a la
adrenalina previamente.

Tengan enfermedades cronicas relacionadas con el sistema cardiovascular y cerebrovascular.
Cambios isquémicos o arritmias en el estudio electrocardiografico que se realiza en el

momento de la hospitalizacion.

Variables y operacionalizacion

Variable 1: Depresion
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Escala
Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalade | valorativa
conceptual operacional medicion (niveles o
rangos)
Dimensién 1,3,6,9, 17
afectiva . Dentro de
s valuacién de || DIMENSIoN | 48,1115, 18 Ordinal | 0 ormal
Trastorno a evatuacion €€ 18 1 cognitiva (0 — 45),
. variable se realizara Nunca=1 L
emocional, con . Depresion
. . por medio de un
signos de tristeza y . . Leve (46 —
o cuestionario Algunas
. desmotivacion por . . 59),
Depresion . . aplicado a pacientes veces =2 L
realizar actividades, oncoléaicos i _ Depresion
pudiendo causar on focago or cLatro Dimension 2,5,10, 14,20 Casi Moderada
problemas fisicosy | .. . conductual . (60—74)y
. dimensiones, consta siempre=3 .
emocionales (17). | (1 o Dimension 7,12, 13,16, 19 Depresion
' fiSlca . _ Grave (75'
Siempre=4 80) (43)
Variable 2: Capacidad de afrontamiento
Escala
. Definicion Definicion . . . Escala de valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores . .
conceptual operacional medicion (niveles o
rangos)
Esfuerzo Se evaluara Capacidad de | Recursivoy o Baja capacidad:
cognitivo y | por medio de | frontamiento | centrado Categorlca 17 — 27 puntos
conductual un Ordinal Alta capacidad:
que se | cuestionario y _ Nunca=L 28 - 44 puntos
Capacidad de | desarrollan que esta Rie_acmones A:J una_s Baja capacidad:
afrontamiento | ante demandas | enfocado a fisicas y g - 13 - 32 puntos
especificas medir dos enfocadas veces= Alta capacidad:
evaluadas dimensiones, \'\/1222353 33 — 52 puntos
como consta de 42 Proceso de Siem _re- 4 Baja capacidad:
excedentes o | items el cual alerta P 9 — 22 puntos
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desbordantes
de los recursos

(31).

del individuo

sera aplicado
a los pacientes
oncoldgicos.

Capacidad de
adaptacion

Procesamiento
sistematico

Alta capacidad:
23 — 36 puntos

Conocery
relacional

Baja capacidad:
6 — 18 puntos
Alta capacidad:
19 — 24 puntos

Baja capacidad:
2 -24 puntos
Alta capacidad:
25 — 32 puntos

3.7.

3.7.1.

3.7.2.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

Para obtener datos se usara como técnica la encuesta, se aplicaran un cuestionario y la lista de cotejo

necesariamente.

Descripcién de instrumentos

Instrumento de la variable 1.

Valorado a través de la “Escala de depresion de autoevaluacién de Zung” es una breve encuesta

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

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

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

tiempo, 4 - la mayoria de tiempo. La puntuacién final tiene un minimo de 0 puntos y un maximo

de 80.
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Instrumento de la variable 2.

“Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion, de Callista Roy” (44) validada al
espafiol, “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 linguistica en

100%, alcanzando un Alfa de Cronbach de 0,90. El instrumento esta dividido en 5 dimensiones.
Validacion
Variable 1

Del Aguila et al. (2025) al evaluar la validez de contenido a través de juicio de expertos con
coeficiente de validez de 0.98, considerdndose como una validez excelente en pertinencia,

relevancia y claridad para evaluar la depresion (45).
Variable 2

Enriquez et al (2020), evaluaron los items 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).

Confiabilidad

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

demostrando su aplicabilidad y entendimiento (45).

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

obtuvo una validez de 100% del item (46).



3.8.

3.9.

21

Plan de procesamiento y analisis 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 oncologia con quien se sefialara fecha de aplicacién
de los instrumentos. Los pacientes obtendran la informacion necesaria para acreditar su
participacion mediante el consentimiento informado. La recoleccién de datos y aplicacién del
instrumento tomara 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 reflejaran los resultados mediante
tabulaciones, porcentajes y graficos que permitiran la descripcién, el analisis e interpretacion de las
variables propuestas. Al finalizar, se obtendrd mediante el coeficiente de Spearman se obtendra el
grado de relacion que tienen las 2 variables para dar respuesta a los objetivos planteados.

Aspectos éticos

Sera tomado a consideracion lo sefialado por el Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener
y los principios bioéticos de Belmont: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia (47).

Autonomia. Respeta la decisién voluntaria de los pacientes oncoldgicos que asisten a
quimioterapia ambulatoria. Para ello, se firmard el consentimiento informado facultando su

participacion en el estudio.
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No Maleficencia. El estudio no causara ningln dafio a los pacientes y sus datos personales quedaran
en absoluta reserva.

Beneficencia. Permitird la comunicacion a los participantes que participen sobre los beneficios que
aportan sus datos al estudio.

Justicia. Se evitara el trato discriminatorio contra los pacientes oncol6gicos promoviendo el respeto
de economia, genero, raza, edad, religion u opinion politica.

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

indicaciones de no plagio empleando el software, TURNITIN.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.  Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2025

ABR

MAY

JUN

JUL | AGO

SET

OCT

NOV

Busqueda de la realidad problematica

Identificacion de las fuentes bibliogréficas

Situacion problemética y marco tedrico

Importancia y justificacion de la

investigacion

Planteamiento de problemas y objetivos

Enfoque y disefio de investigacion

Poblacion, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos

Aspectos bioéticos

Métodos de analisis de informacién

Aspectos administrativos del estudio

Elaboracién de los anexos

Aprobacidn del proyecto

Sustentacion del trabajo
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) ) Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad _
Unitario Total
Tipeo Hoja 150 2.00 300.00
Internet Horas 250 2.00 500.00
Encuadernacion Unidad 06 35.00 210.00
Servicios
Viatico Unidad 100 10.00 1,000.00
Movilidad Unidad 100 2.00 200.00
Subtotal 2,210.00
Papel bond Millar 01 100.00 100.00
Lapiceros Unidad 10 2.00 20.00
Recursos ]
) Archivadores Docena 05 20.00 100.00
materiales
Memoria USB Unidad 01 100.00 100.00
Subtotal 320.00
Ne ITEMS COSTO (S81.)
1 Servicios 2,210.00
2 Recursos materiales 320.00
TOTAL 2,530.00
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Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodolégico
Problema general: Obijetivo general Hipétesis general
¢Cudl es la relacién entre depresiény ~ Determinar cudl es la relacion entre Hi: Existe relacién estadisticamente V1: Método de investigacién
capacidad de afrontamiento en depresion y capacidad de significativa entre depresion y capacidad de  Depresion hipotético deductivo.
pacientes oncoldgicos en el Hospital afrontamiento en pacientes afrontamiento en pacientes oncolégicos en DIMENSIONES: Enfoque sera cuantitativo

Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, 2025?

Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre depresion
en su dimension afectiva y capacidad
de afrontamiento en pacientes
oncolégicos en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, 2025?

¢Cual es la relacion entre depresion
en su dimension cognitiva y
capacidad de afrontamiento en
pacientes oncologicos en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, 2025?

¢Cual es la relacion entre depresion
en su dimensién conductual y
capacidad de afrontamiento en
pacientes oncoldgicos en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, 2025?

¢Cual es la relacion entre depresion
en su dimensién fisica y capacidad de
afrontamiento en pacientes
oncolégicos en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, 2025?

oncolégicos en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, 2025

Objetivos especificos

Determinar cudl es la relacion entre la
depresion en su dimensidn afectiva 'y
capacidad de afrontamiento en
pacientes oncoldgicos en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen.

Determinar cudl es la relacion entre la
depresidn en su dimension cognitiva
y capacidad de afrontamiento en
pacientes oncologicos en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen.

Determinar cual es la relacion entre la
depresion en su dimension conductual
y capacidad de afrontamiento en
pacientes oncologicos en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen.

Determinar cual es la relacion entre la
depresion en su dimension fisicay
capacidad de afrontamiento en
pacientes oncoldgicos en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen.

el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen.

Ho: No existe relacion estadisticamente
significativa entre depresion y capacidad de
afrontamiento en pacientes oncolégicos en
el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen.

Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la depresion en su
dimension afectiva y capacidad de
afrontamiento en pacientes oncoldgicos en
el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen.

Ho: No existe relacion estadisticamente
significativa entre la depresién en su
dimension afectiva y capacidad de
afrontamiento en pacientes oncolégicos en
el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la depresion en su
dimension cognitiva y capacidad de
afrontamiento en pacientes oncolégicos en
el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen.

Ho: No existe relacion estadisticamente
significativa entre la depresion en su
dimension cognitiva y capacidad de
afrontamiento en pacientes oncoldgicos en

dimension cognitiva
dimension fisica
dimension afectiva
dimension conductual

V2.

Capacidad de
afrontamiento
DIMENSIONES:
Capacidad de afrontamiento
Capacidad de adaptacion

Tipo de investigacion
Aplicada

Disefio de la investigacion
No experimental,

Poblacion y muestra

La poblacion estard
conformada por 80 pacientes
oncolégicos del Hospital
Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen.

Técnica e Instrumentos:
Las técnicas que se aplicaran
incluyen la encuesta

Como instrumentos:
Cuestionario
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el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la depresién en su
dimension conductual y capacidad de
afrontamiento en pacientes oncoldgicos en
el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen.

Ho: No existe relacion estadisticamente
significativa entre la depresion en su
dimension conductual y capacidad de
afrontamiento en pacientes oncoldgicos en
el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la depresién en su
dimension fisica y capacidad de
afrontamiento en pacientes oncoldgicos en
el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen.

Ho: No existe relacion estadisticamente
significativa entre la depresién en su
dimension fisica y capacidad de
afrontamiento en pacientes oncolégicos en
el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen.
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INSTRUCCIONES: Por favor lea cada enunciado y decida con que frecuencia el enunciado

describe la forma en que usted se ha sentido en los Gltimos dias.

disfrutaba antes

N° | ITEMS MUY | ALGUNAS | MUCHAS | CASI
POCAS | VECES VECES SIEMPRE

1. | Mesiento triste y decaido

2. | Por las mafianas 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. | Todavia disfruto el sexo

7. | He notado que estoy perdiendo peso

8. | Tengo problemas de estrefiimiento

9. | Mi coraz6n late méas rapido de lo
normal

10. | Me canso sin razén alguna

11. | Mi mente esta tan clara como siempre

12. | Me es facil hacer lo que siempre hacia

13. | Me siento agitado y no puedo estar
quieto

14. | Siento esperanza en el futuro

15. | Estoy més irritable de los normal

16. | Me es facil tomar decisiones

17. | Siento que soy Util y me necesitan

18. | Mi vida es bastante plena

19. | Siento que los demas estarian mejor si
yo muriera.

20. | Todavia disfruto de las cosas que
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CUESTIONARIO DE CAPACIDAD DE AFRONTAMIENTO DEL PACIENTE

ONCOLOGICO

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

situaciones dificiles o estresantes. Con este propdsito en el presente cuestionario se pide indicar

que cosas hace o siente con més frecuencia cuando se encuentra en tal situacion. 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:

preocupa de su salud?

N° | ITEMS NUNCA | ALGUNAS | MUCHAS | SIEMPRE (4)
1) VECES (2) | VECES (3)

1. | ¢Puede Ud. Hacer Vvarias
actividades al mismo tiempo a
pesar de la situacion que estd
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 situacion actual trata de
obtener informacién para
aumentar sus opciones?

5. | ¢El estar preocupado le dificulta
realizar tareas?

6. | ¢Tratade 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
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9. | ¢Se siente bien de saber que esta
manejando el problema de salud?

10. | ¢Identifica como quiere que
resulte la situacion?

11. | ¢Es menos eficaz bajo estrés?

12. | ¢(No hace nada hasta que tenga
comprension de la situacién de su
salud?

13. | ¢(No  encuentra la  crisis
demasiado complicada?

14. | ¢Piensa en el problema paso a
paso?

15. | ¢Parece que actda con lentitud sin
razén aparente?

16. | ¢Trata de reorientar  sus
pensamientos positivamente?

17. | ¢Esta activa durante el dia?

18. | ¢Es realista con lo que sucede?

19. | ¢(Estd atenta a cualquier cosa
relacionada con su salud?

20. | ;Tiende a reaccionar con

exageracion al comienzo?
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado
Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si desea
participar en este estudio de investigacion que lleva por titulo: “DEPRESION Y CAPACIDAD DE
AFRONTAMIENTO EN PACIENTES ONCOLOGICOS EN EL HOSPITAL NACIONAL
GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN,2025*
. Antes de decidir si participa 0 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 informacién y todas sus
dudas hubiesen sido resueltas.
Titulo del proyecto: “DEPRESION Y CAPACIDAD DE AFRONTAMIENTO EN PACIENTES
ONCOLOGICOS EN EL HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN, 2025

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

Proposito del estudio: determinar cual es la relacion entre depresion y capacidad de afrontamiento en

pacientes oncolégicos en el Hospital Nacional Guillermo almenara Irigoyen.
Participantes: Pacientes oncoldgicos en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

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 el investigador: celular 926826369. Email: katherin_15-29@hotmail.com
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mailto:il:%20katherin_15-29@hotmail.com

Declaracion de consentimiento

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecié 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: ............cooevviiiiiiiiiiiinin.

Correo electronico personal o institucional: ..........c.ooiiiiiiiiiiii e
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