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Afrontamiento al estrés y calidad de vida en pacientes
oncoldégicos de un hospital nacional de Lima, 2025
Coping with stress and quality of life in cancer patients at a

national hospital in Lima, 2025

Carlos Richard Chacaliaza Uribe, Egresado del Programa Académico de Psicologia Segunda

Especialidad en Psicooncologia de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, Pert

Resumen

La finalidad del presente estudio fue identificar la asociacion entre el afrontamiento al estrés y
calidad de vida en pacientes oncologicos de un hospital nacional de Lima, 2025. La
metodologia del estudio fue cuantitativo, basico, descriptivo y correlacional. La poblacion fue
de 130 pacientes oncologicos y la muestra seleccionada fue de 70 pacientes. Las herramientas
de recoleccion de datos empleadas fueron el Cuestionario de afrontamiento al estrés en
pacientes oncologicos (CAEPO)y Escala de Calidad de Vida de Olson y Barnes. Los resultados
sefialan diferencia significativa en el nivel de afrontamiento al estrés seglin sexo; sin embargo,
no se muestran diferencias significativas segiin edad y composicion familiar. Asimismo, existe
diferencia significativa en el nivel de calidad de vida segiin composicion familiar; sin embargo,
no se encontraron diferencias significativas segun edad y sexo. Las conclusiones indican que
existe una correlacion positiva significativa entre las variables de estudio seleccionadas.
Palabras clave: cancer, estrés mental, calidad de vida, salud y bienestar

Abstract

The aim of this study was to identify the association between stress coping and quality of life
in cancer patients ata national hospital in Lima, 2025. The study methodology was quantitative,
basic, descriptive, and correlational. The population consisted of 130 cancer patients, and the
selected sample comprised 70 patients. The data collection tools used were the Coping with
Stress Questionnaire for Cancer Patients (CAEPO) and the Olson and Barnes Quality of Life
Scale. The results indicate a significant difference in the level of stress coping according to sex;
however, no significant differences were found according to age or family composition.
Likewise, there is a significant difference in the level of quality of life according to family
composition; however, no significant differences were found according to age or sex. The
conclusions indicate a significant positive correlation between the selected study variables.

Keywords: cancer, mental stress, quality of life, health and well-being



INTRODUCCION

La presente investigacion se desarrolld en el contexto del sistema publico de
salud del Peru, especificamente en un hospital nacional ubicado en la ciudad de Lima,
en el afo 2025, en un contexto posterior a la pandemia por COVID-19, donde los
servicios oncoldgicos han experimentado modificaciones en sus protocolos de atencion
y seguimiento.

A nivel social y sanitario, el cancer constituye uno de los principales factores
de morbimortalidad en el Pert y representa una condiciébn que impacta no solo en la
dimension fisica, ademas en el bienestar psicologico y social de quienes lo padecen. Los
pacientes oncologicos experimentan diversas emociones que pueden afectar
significativamente su bienestar; dichas reacciones emocionales pueden surgir a raiz del
diagnostico, durante el tratamiento, asi como ante la incertidumbre respecto al futuro
(Cameron et al., 2015). Asimismo, los tratamientos oncologicos no solo generan efectos
en el aspecto fisico, sino que también producen un impacto considerable en el bienestar
emocional de la persona (Heinrichs et al., 2014).

Desde el marco tedrico, el estudio se sustentd en modelos contemporaneos del
afrontamiento al estrés y de calidad de vida en salud, los cuales permiten comprender
como los recursos psicologicos influyen en la adaptacion a la enfermedad y en el
pronostico de su evolucion. En el contexto actual, caracterizado por cambios en la
dindmica hospitalaria y en los protocolos de atenciéon post pandemia, resulta necesario
actualizar la informacion respecto a estas variables en poblacion oncolédgica peruana,
contribuyendo asi al fortalecimiento del conocimiento cientifico en el area de la
psicooncologia.

En el plano metodologico, la investigacion empleo instrumentos que cuentan
con evidencias de validez y confiabilidad en la realidad peruana, aplicados
especificamente a pacientes oncoldgicos. Se evaluaron sus propiedades psicométricas
mediante juicio de expertos y el coeficiente Alfa de Cronbach, con el objetivo de
evidenciar la consistencia interna y aportar a la actualizacion de sus criterios técnicos
para futuros estudios.

En el ambito practico, conocer los niveles de afrontamiento al estrés y calidad
de vida de las personas atendidos en un hospital nacional de Lima permitira generar
evidencia empirica util para el disefio de intervenciones psicoldgicas y el
fortalecimiento de los protocolos de cuidado integral. Estos hallazgos podrian orientar

mejoras en las practicas de enfermeria y en el abordaje interdisciplinario del paciente



oncolédgico, promoviendo una atencion centrada no solo en la enfermedad, ademas en
su bienestar emocional y calidad de vida.

En funcién de lo expuesto, se considera el siguiente problema general de estudio:
(Cudl es la relacion entre el afrontamiento al estrés y calidad de vida en pacientes
oncoldgicos de un hospital nacional de Lima, 2025? Asi como los siguientes problemas
especificos: ;Cual es el nivel de afrontamiento al estrés en pacientes oncologicos, segun
sexo, edad y composicion familiar de un hospital nacional de Lima, 2025? ;Cual es el
nivel de calidad de vida segin sexo, edad y composicion familiar en pacientes
oncoldgicos de un hospital nacional de Lima, 2025? ;Cudl es la relacion entre las
dimensiones del afrontamiento al estrés y calidad de vida en pacientes oncoldgicos de
un hospital nacional de Lima, 2025?

Muchos pacientes pasan por periodos de angustia y tristeza antes, durante y
después del proceso de tratamiento y enfermedad. Estas circunstancias pueden
incrementarse por los efectos adversos que pueden ocasionar los tratamientos, asi como
el desgaste fisico, el cansancio y las molestias asociadas (Bultz y Carlson, 2005).
Asimismo, otros pacientes en algunas ocasiones presentan indicios de trastorno de estrés
postraumatico tras ser diagnosticados y aceptar el tratamiento oncoldgico, asi como la
tendencia a evitar circunstancias asociadas a su enfermedad (Andrykowski et al., 2000).

Los tratamientos pueden generar cambios en la apariencia fisica de las personas,
lo cual en muchas oportunidades genera una alteracion en la percepcion personal y
confianza (Foster et al., 2014). Asimismo, lidiar con el cancer y recibir su tratamiento
pueden influir en las interacciones sociales, provocando soledad o alteraciones en la
estructura familiar (Kayser et al,, 2007). Las estrategias de afrontamiento que las
personas emplean para confrontar el estrés y sus efectos, los cuales se pueden dividir de
manera general en dos tipos: afrontamiento enfocado en la situacion y afrontamiento
centrado en la emocion (Lazarus y Folkman, 1984; Folkman y Moskowitz, 2004). La
nocion de calidad de vida implica varios elementos del bienestar fisico, emocional y
social de un individuo (Schmidt et al., 2015).

La proporcion de servicios de salud mental y de programas de asistencia es muy
diversa en Peru, lo que cual implica las alternativas de manejo para los pacientes y su
bienestar (Aldana et al., 2021). Cabe resaltar, que existen diversos programas que
brindan apoyo psicosocial, asistencia a los pacientes en el desarrollo de sus recursos
para enfrentar situaciones; algo basico para potenciar su bienestar durante el proceso de

enfermedad (Chavez et al., 2022).



En Lima, los pacientes frecuentemente utilizan diversos métodos para enfrentar
dificultades, lo cual implica buscar apoyo de su entorno, ser participes en ejercicios y
realizar métodos de relajacion (Coérdova et al., 2020). La calidad de vida de dichos
pacientes frecuentemente se ve modificada por la tensién y el nerviosismo. Diversos
estudios han sefnalado que las personas que controlan su estrés de manera adecuada
informan sobre una calidad de vida superior, a nivel bioldgico y emocional (Chavez et
al., 2021).

En relacion al tema planteado existen diversos estudios a nivel internacional
como el planteado por Ascencio y Flores (2025) quienes elaboraron una investigacion
con el objetivo de determinar el bienestar espiritual y el afrontamiento en pacientes
oncolédgicos. La metodologia del estudio fue cuantitativa, correlacional, transversal. La
muestra fue compuesta por 102 pacientes oncoldgicos atendidos en el instituto nacional
oncolégico de México. Se emplearon las siguientes herramientas de evaluacion: la
escala de afrontamiento al cancer y la escala de evaluacion funcional de la terapia de
enfermedades cronicas- bienestar espiritual. Los resultados indican asociaciones
moderadas negativas entre el bienestar espiritual y los estilos de afrontamiento,
preocupacion ansiosa y desamparo/desesperanza. Se llega a la conclusion de la
existencia de una asociacion relevante entre los constructos bienestar espiritual y
afrontamiento en dicha poblacion.

Ademas, en Espana, Obispo et al. (2024) disefaron un trabajo con la finalidad
de identificar la asociacion entre la dignidad percibida y estrategias de afrontamiento en
la incertidumbre y malestar emocional en personas con diagnostico oncoldgico. El
estudio fue de tipo cuantitativo, correlacional, transversal. La muestra fue compuesta
por 426 pacientes oncologicos de diversas instituciones sanitarias. Los instrumentos de
evaluacion utilizados fueron Brief Symptom Inventory — 18 (BSI-18), Michel
Uncertainty in Illness Scale (MUIS), Hert Hope Index (HHI), Cancer Worry Scale
(CWS), Palliative Patients’ Dignity Scale (PPDS), Mini-Mental Adjustment to Cancer
(Mini-MAC) y The Duke/UNC Functional Social Support Questionnaire (DUFSSQ).
Los resultados indican sintomas clinicamente significativos de ansiedad y depresion en
el 36% y 35% de los pacientes, asimismo, los sujetos presentaron niveles bajos (56%)
y altos (44%) referente a la dignidad percibida; ademas, el 71.7% presentaron malestar
psicolégico clinicamente significativo. Se concluye que, niveles altos de incertidumbre
se asocian con un aumento en la adopcioén de estrategias de afrontamiento como la

evitacion cognitiva y la preocupacion ansiosa.
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En Espafia, Martinez (2022) elaboré un estudio con el fin de encontrar la
asociacion entre estrategias de afrontamiento y calidad de vida en pacientes
oncologicos. El estudio fue de tipo cuantitativo, correlacional, transversal. La muestra
fue conformada por 259 pacientes con diagnéstico de cancer de mama. Los instrumentos
usados fueron la escala BRIEF- COPE y la Short Form Health Survey. Los resultados
indican que, el afrontamiento activo fue la estrategia de afrontamiento mas utilizada por
las participantes, mientras que el apoyo emocional y la aceptacion fueron las mas usadas
dentro de las estrategias de afrontamiento centradas en la emocion. Asimismo, la calidad
de vida de las participantes fue baja, especificamente en su dimension mental. Se
concluye que hay una asociacion significativa entre dichos constructos de estudio
seleccionados.

En Colombia, Lopez et al. (2021) hicieron un trabajo con la finalidad de
encontrar la asociacion entre calidad de vida y estrategias de afrontamiento en pacientes
oncologicos. El estudio fue de tipo cuantitativo, correlacional, transversal. La muestra
estuvo compuesta por 55 mujeres con diagnostico de cancer. Los instrumentos
empleados fueron la escala FACT Cx y el cuestionario de afrontamiento al estrés para
pacientes oncologicos (CAEPO). Los resultados sefialan que el sexo femenino que
recibe asistencia psicoldgica tiene mejor calidad de vida y estrategias de afrontamiento,
igualmente, la calidad de vida se asoci6 con las estrategias de afrontamiento positivas.
Se concluye la existencia de una asociacion significativa entre los constructos
seleccionados para este trabajo.

En Argentina, Colombre et al. (2021) disefiaron un trabajo con el fin de encontrar
la asociacion entre estrategias de afrontamiento y calidad de vida en pacientes con
cancer. El estudio fue de tipo cuantitativo, correlacional, transversal. La muestra fue de
60 individuos con diagnostico oncoldgico. Las herramientas de recoleccion de datos
empleadas fueron la escala de calidad de vida WHOQOL- BREF y el cuestionario de
afrontamiento CRI- Y. Los resultados indican que las estrategias de afrontamiento
cognitivas y conductuales presentan mayor incidencia y la mayoria de individuos
presentan niveles adecuados de salud general y ambiental. Se concluye la asociacion
significativa entre los constructos psicologicos planteados en el estudio.

Asimismo, a nivel nacional se encontraron estudios relacionados: en Ica, Cubas
(2024) elabord una investigacion con el objetivo de identificar la relacion entre
estrategias de afrontamiento y calidad de vida del paciente oncolédgico. El estudio fue

de tipo cuantitativo, correlacional, transversal. La muestra estuvo integrada por 82
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pacientes oncologicos. Las herramientas de recoleccion de datos fueron el cuestionario
de WHOQOL- 100 y la escala de resiliencia, la escala social de soledad ESTE Il y la
calificacion de las agencias de autocuidado (ASA). Los resultados indican que, 39% de
pacientes posee un nivel bajo calidad de vida, el 37,8% posee un nivel medio respecto
a su calidad de vida y 23,2% present6 indicadores altos de calidad de vida. 36,6% posee
niveles de resiliencia bajos, 42,7% presentd niveles de resiliencia medios y 20,7%
evidencid niveles altos de resiliencia. Asimismo, el 48,8% presenta indicadores de
autocuidado entre muy bajo a bajo, el 35,4% posee un nivel medio y el 15,9% presento
un nivel de autocuidado alto, el 41,5% tienen indicadores de soledad social altos, 34,1%
nivel medio y 24,4% indicadores bajos de soledad social. Se concluye que existe una
relacion significativa entre las variables de estudio seleccionadas.

En Lima, Fernandez (2024) realiz6 un estudio con la finalidad de determinar la
relacion entre estrategias de afrontamiento y calidad de vida en pacientes oncoldgicos.
El estudio fue de tipo cuantitativo, correlacional, transversal. La muestra se conformé
por 80 pacientes con diagnodstico oncoldgico. Los instrumentos de evaluacion fueron la
Escala de ajuste mental al cancer (MAC) y la escala de evaluacion funcional para el
tratamiento del cancer (FACT-G-4). Los resultados indican que el 57.5% emplea
estrategias desadaptativas, asi como el 69.6% presenta indicadores de una buena calidad
de vida, resaltando en las dimensiones espiritu de lucha (75.8%) y Fatalismo/
Aceptacion estoica con un 75.6%. Se concluye que no existe una relacion significativa
entre ambas variables de estudio en la poblacion seleccionada.

En Arequipa, Calisaya y Cuyo (2024) elaboraron un trabajo con el objetivo de
identificar la asociacion entre estrategias de afrontamiento y estrés en personas que
reciben tratamiento de quimioterapia del Hospital Goyoneche. El estudio fue de tipo
cuantitativo, correlacional, transversal. La muestra fue de 60 pacientes oncoldgicos. Los
instrumentos empleados fueron el Cuestionario de afrontamiento (CAEPO)y la Escala
de valoracion de niveles de estrés. Los resultados indican que el 41.7% presentan
estrategias de afrontamiento positivas y el 46.7% evidencia niveles medios respecto al
estrés. Se llegd a la conclusidn de una asociacion significativa entre los constructos
empleados para el presente estudio.

En Cusco, Pefia (2024) realiz6 un trabajo con el fin de determinar la asociacion
entre el clima familiar y afrontamiento al estrés en personas con diagndstico oncologico.
La metodologia del estudio fue cuantitativa, correlacional, transversal. La muestra

empleada fue compuesta por 30 pacientes oncologicos. Los instrumentos de evaluacion
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empleados fueron la Escala de FES y el cuestionario de afrontamiento al estrés en
pacientes oncologicos (CAEPO). Los resultados indican los pacientes oncologicos
tienen un afrontamiento regular y un clima familiar segiin sus dimensiones y de manera
global. Se llega a la conclusion de la no evidencia de una asociacion significativa entre
el clima familiar y afrontamiento al estrés en pacientes oncologicos.

En Huancavelica, Monge (2023) elaboré una investigacién con el objetivo de
identificar la relacion entre estrés y estrategias de afrontamiento en pacientes
oncologicos. El estudio fue de tipo cuantitativo, correlacional, transversal. La muestra
fue compuesta por 220 pacientes con diagnostico oncoldgico atendidos en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas. Los instrumentos de evaluacion empleados
fueron el cuestionario de evaluacion de estrés y la escala de coping (EEC-M). Los
resultados indican el nivel de estrés 74,10% estrés medio; 17,70% estrés alto y 8,20%
estrés bajo; respecto a medidas de afrontamiento 62,30% en proceso de logro; 20,50%
pésimo y 17,30% excelente. Se llegd a la conclusion de una asociacion relevante entre
el estrés y las estrategias de afrontamiento en dicha poblacion.

Por todo lo antes mencionado, la presente investigacion busca como finalidad
encontrar la asociacion entre el afrontamiento al estrés y calidad de vida en personas
con diagnostico oncologico que acuden a un hospital nacional en Lima, 2025.
Asimismo, se plantean los siguientes objetivos especificos: Determinar el nivel de
afrontamiento al estrés segin sexo, edad y composicion familiar en pacientes
oncolodgicos de un hospital nacional de Lima, 2025; Determinar el nivel de calidad de
vida seglin sexo, edad y composicion familiar en pacientes oncologicos de un hospital
nacional de Lima, 2025; Determinar la relacion entre las dimensiones del afrontamiento
al estrés y calidad de vida en pacientes oncoldgicos de un hospital nacional de Lima,
2025.

Finalmente, respecto a la investigacion se plantea la siguiente hipotesis general:
existe correlacion significativa entre el afrontamiento al estrés y calidad de vida en
pacientes oncoldgicos de un hospital nacional de Lima, 2025. Asi como las siguientes
hipdtesis especificas: Existe diferencia significativa en el nivel de afrontamiento al
estrés segun sexo, edad y composicion familiar en personas con diagndstico oncologico
de un hospital nacional de Lima, 2025; Existe diferencia significativa en el nivel de
calidad de vida segun sexo, edad y composicion familiar en pacientes oncologicos de

un hospital nacional de Lima, 2025; Existe correlacion significativa entre las
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II.

dimensiones del afrontamiento al estrés y calidad de vida en pacientes oncoldgicos de
un hospital nacional de Lima, 2025.
METODOLOGIA

Este analisis adopt6 un enfoque cuantitativo, debido a que permite la recoleccion
y medicion de datos numéricos con la finalidad de estudiar cuestiones de estudio y
evaluar hipotesis (Hernandez y Mendoza, 2018). La presente investigacion obedece a
un estudio de tipo bdsico, el cual se orienta a incrementar el entendimiento cientifico y
tedrico en un area especial (Ato et al. 2013).

El estudio contd con un disefio no experimental, debido a que no se manipularon
las variables de estudio. Asimismo, posee un alcance descriptivo- correlacional, debido
a que consta en examinar y brindar detalles de las acciones de una persona sin influir de
ninguna manera (Ochoa y Yunkor, 2021). Ademas, posee con un disefio correlacional,
lo cual implica un enfoque no experimental en el cual se analiza dos variables para
identificar las asociaciones estadisticas existentes, sin que se genere una influencia en
otras variables no estudiadas (Guevara et al. 2020). Siendo el enfoque de recoleccion el
cuantitativo debido a que se emplearon instrumentos psicométricos asignando valores
numéricos a las variables de estudio.

La poblacion seleccionada para el estudio fue conformada por pacientes con
diagnostico oncologico, en este caso la cantidad es de 130 pacientes adultos de ambos

SE€XO0S.

Criterios de inclusion

- Pacientes con diagnéstico oncologico confirmado por médico tratante.

- Pacientes oncoldgicos mayores de 18 afos.

- Pacientes oncoldgicos que reciben un tratamiento regular en el hospital nacional de

Lima elegido para el estudio.

Criterios de exclusion

- Pacientes oncoldgicos que no hayan firmado de manera adecuada el consentimiento
informado.

- Pacientes oncologicos que puedan presentar alguna discapacidad que limite poder
completar las herramientas de recoleccion o su condicion médica se lo impida.

- Pacientes oncologicos con alguna comorbilidad que indique alteraciones de la

conciencia que generen distorsion de la realidad.
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La muestra de la investigacion fue de 70 pacientes oncoldgicos que reciben
atencion en un hospital publico de Lima. En la investigaciéon se empled un muestreo por
conveniencia, en el cual se selecciona alos participantes basandose en la factibilidad de
acceso para el investigador (Tamayo, 2001). Asimismo, la técnica de muestreo empleada
fue bola de nieve, en donde los primeros participantes sefialan a otros pacientes que
cumplen los requisitos de la investigacion, generando una red que se amplia como una

bola de nieve (Naderifar et al. 2017).
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Operacionalizacion de la variable

Variable

Definicion conceptual

Definicion

operacional

Dimensiones

Items

Clasificacion

Afrontamiento al

El afrontamiento al
estrés hace referencia al
manejo del estrés frente

a las conductas que se

realizan con la finalidad

Respecto a la variable
afrontamiento al estrés
se utilizo el
Cuestionario de
afrontamiento al estrés

en pacientes

Enfrentamiento lucha

1,2,13,16, 1, 21, 24,

activa 31, 39
Autocontrol y de 3,7,12,19, 25, 28,
control emocional 40

Busquesclii(:: apoye 5,10, 15, 33
Ansiedad y

Positivo: 3 a9
Preferentemente
positivo: 1y 2
No definido: 0

estrés oncologicos (CAEPO) . : 4,6, 14,22, 26,32
de minimizar la preocupacion ansiosa Preferentemente
de Gonzélez (2004) —
influencia de un evento Pasividad y negativo: -1 y -2
pero en la version . . . 11, 2, 34, 35, 37
que genera estrés resignacion pasiva Negativo: -9 a -3
G 2017) peruana elaborada por Hoid
uzman, uida'y
Cabrera (2021) _ o 8,9, 18, 29, 30, 38
distanciamiento
Negacion 20,27, 36
La calidad de vida hace | Respecto a la variable Hogar y bienestar 12345
) ) referencia a la calidad de vida se economico B Calidad de vida
Calidad de vida . N : S
valoracion de la utilizé la Escala de Amigos, vecindario y 6789 optima: 86 a mas

relacion entre las

Calidad de Vida de

comunidad

16



condiciones de vida a
nivel objetivo y
subjetivo orientadas
bajo factores personales
y ambientales, lo que
origina niveles de
satisfaccion y bienestar
en el individuo

(Grimaldo, 2003)

Olson y Barnes (1982)
en version peruana de

Grimaldo (2003)

Vida familiar y

10, 11, 12, 13
familia extensa
Educacion y ocio 14, 15,16
Medios de
17, 18, 19, 20
comunicacion
Religion 21,22
Salud 23,24

Tendencia a calidad
de vida buena: 54 a
85
Tendencia a baja
calidad de vida: 16 a
53
Mala calidad de

vida: menos de 16
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Antes de realizar el proceso de recoleccion de datos, se proporciond a cada
participante el consentimiento informado, en el cual se menciond la finalidad del
estudio, procurando la confidencialidad de los datos recopilados y la posibilidad de
apartarse del estudio en curso durante el transcurso del mismo. Asimismo, se completd
un formulario de datos sociodemograficos para cada participante y se brindaron las
instrucciones requeridas para resolver de manera adecuada los instrumentos de
evaluacion.

Asimismo, para el procedimiento de andlisis de datos, una vez implementada la
herramienta, se generd una base de datos empleando el software estadistico IBM SPSS
version 26, con la cual se realizaron los andlisis estadisticos requeridos mediante
graficos y tablas. Se aplico la prueba de normalidad para identificar la distribucion de
la informacion, resultando que los datos no se ajustaban a la normalidad por lo tanto se
emplearon coeficientes no paramétricos como el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman para los datos que no se ajustaron a la normalidad. Finalmente, la informacion
se presentd en tablas y graficos de forma descriptiva e inferencial, con el fin de ofrecer
datos relevantes y de fAcil comprension para los lectores.

Finalmente, en relacién a los aspectos éticos para el estudio realizado se ha
observado las pautas brindadas para los estudios realizados en personas, las cuales se
sefalan en el Cdodigo de Nuremberg, el Informe Belmont y las Directrices de Helsinki
como documentos referenciales (Lara y Pompa 2018). De la misma manera, es relevante
mencionar que se consider6 el codigo de ética y deontologia del Colegio de Psicélogos
del Perti en el apartado asociado a la investigacion académica, que resaltar, los
principios éticos, axiologicos y deontologicos para estudios cientificos de no causar
dafo, el de beneficios, principio de equidad. Finalmente, para asegurar el cumplimiento
de manera adecuada de los estandares éticos, la investigacion cumplié con la evaluacion
respectiva de parte del Comité de Etica de la Universidad, y del Reglamento de ética de
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, considerando los principios de

autenticidad, el consentimiento informado, y de similitud.
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I11.

RESULTADOS
A continuacién, se muestran los datos obtenidos de manera descriptiva e

inferencial respecto a los instrumentos aplicados a los pacientes oncoldgicos.

HE: Existe diferencia significativa en el nivel de afrontamiento al estrés segin sexo, edad
y composicion familiar en pacientes oncolégicos de un hospital nacional de Lima, 2025.
HO: No existe diferencia significativa en el nivel de afrontamiento al estrés segiin sexo,
edad y composicion familiar en pacientes oncoldgicos de un hospital nacional de Lima,
2025.

Tabla 1. Nivel de afrontamiento al estrés segun sexo, edad y composicion familiar

) H de Kruskall
Afrontamiento al estrés

Total Wallis
N PN ND PP P Valor p
Edad M 62 47 51 0 54 46,267 ,301
f 1 1 5 0 5 12
Solo
% 83% 83% 41.7% 0 41.7% 100%
Vive f 1 4 13 0 33 51
Familia 3,631 ,163
con % 2.0% 7.8% 25.5% 0% 64.7% 100%
f 0 0 1 0 6 7
Otros
% 0% 0% 143% 0 85.7% 100%
U de Mann-
Whitney
Valor p
Hombre f 0 2 8 0 17 27
% 0% 7.4% 29.6% 0% 63% 100%
Sexo 407,500 ,037
Mujer f 2 3 11 0 17 33

% 6.1% 9.1% 333% 0 51.5% 100%

Nota: N: negativo, PN: preferentemente negativo, ND: no definido, PP: preferentemente positivo, P:
positivo

Enlatabla 1 se muestra las diferencias significativas en el nivel de afrontamiento
al estrés segun las variables sociodemograficas. Se puede apreciar que respecto a la edad
no se presentaron diferencias significativas (p>0.05). Asimismo, referente a la
composicion familiar, la mayoria de pacientes que viven con sus familias presentaron

niveles de afrontamiento positivo; sin embargo, no se mostraron diferencias
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significativas (p>0.05) segin dicha variable. Finalmente, en relacion al sexo, los
hombres presentaron en mayor cantidad un nivel de afrontamiento positivo y si se

encontraron diferencias significativas (p<0.05) en torno a dicha variable.

HE: Existe diferencia significativa en el nivel de calidad de vida segun sexo, edad y
composicion familiar en pacientes oncolégicos de un hospital nacional de Lima, 2025.
HO: No existe diferencia significativa en el nivel de calidad de vida segin sexo, edad y

composicion familiar en pacientes oncolégicos de un hospital nacional de Lima, 2025.

Tabla 2. Nivel de calidad de vida segun sexo, edad y composicion familiar

H de Kruskal-
Afrontamiento al estrés ]
Total Wallis
MA TBA TBU OP Valor p
Edad M 51 52 56 58 40,200  ,550
f 10 1 1 0 12
Solo
% 83.3% 83% 83% 0% 100%
Vive f 26 8 4 13 51
Familia 6,681 ,035
con % 51.0% 15.7% 7.8% 25.5% 100%
f 5 0 2 0 7
Otros
% 71.4% 0% 28.6% 0% 100%
U de Mann-
Whitney
Valor p
f 17 3 2 5 27
Hombre
% 63.0% 11.1% 7.4% 18.5% 100%
Sexo 493,500 ,294
_ f 24 6 5 8 43
Mujer

% 55.8% 14.0% 11.6% 18.6% 100%
Nota: MA: mala, TBA: tendencia baja, TBU: tendencia buena, OP: 6ptima

En la tabla 2 se muestra las diferencias significativas en el nivel de calidad de
vida segun las variables sociodemogréficas. Se puede apreciar que referente a la edad
no se presentaron diferencias significativas (p>0.05). Asimismo, referente a la
composicion familiar, la mayoria de pacientes que viven solas presentaron niveles de
calidad de vida mala; ademas, se mostraron diferencias significativas (p<0.05) segun

dicha variable. Finalmente, en relacion al sexo, ambos mostraron indicadores malos de
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calidad de vida, ademas, no se presentaron diferencias significativas (p>0.05) en torno

a dicha variable.

Tabla 3. Prueba de normalidad

Kolmogorov- Smirnov

Estadistico gl. Sig.
Afrontamiento al
.073 70 .200
estrés
Calidad de vida 111 70 .032

En la Tabla 3 se presentan los resultados de la prueba de normalidad de
Kolmogorov- Smirnov aplicada a una muestra de 70 pacientes oncologicos,
observandose que la variable afrontamiento al estrés obtuvo un estadistico de .073 y un
nivel de significancia de .200 (p > .05), lo cual indica que sus puntajes se distribuyen
normalmente; sin embargo, la variable calidad de vida presentd un estadistico de .111y
una significancia de .032 (p < .05), evidenciando que no cumple con el supuesto de
normalidad. En consecuencia, debido a que una de las variables no presenta distribucion
normal, corresponde emplear pruebas estadisticas no paramétricas para el andlisis

inferencial.

HG: Existe correlacion significativa entre el afrontamiento al estrés y calidad de vida en
pacientes oncolégicos de un hospital nacional de Lima, 2025.
HO: No existe correlacion significativa entre el afrontamiento al estrés y calidad de vida en

pacientes oncolégicos de un hospital nacional de Lima, 2025.

Tabla 4. Correlacion entre afrontamiento al estrés y calidad de vida

Calidad de vida
Coeficiente de
. ,708
Afrontamiento al correlacion
Rho de Spearman )
estrés Sig. ,000
N 70

En la tabla 4 se puede observar la asociacion entre el afrontamiento al estrés y

la calidad de vida, donde existe un coeficiente Rho se Spearman (0,708) indicando una
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correlacion positiva muy fuerte y significativa (p<0.05); por consiguiente, se indica que

hay una relacion significativa entre ambas variables de estudio.

HE: Existe correlacion significativa entre las dimensiones del afrontamiento al estrés y
calidad de vida en pacientes oncolégicos de un hospital nacional de Lima, 2025.
HO: No existe correlacion significativa entre las dimensiones del afrontamiento al estrés y

calidad de vida en pacientes oncoldgicos de un hospital nacional de Lima, 2025.

Tabla 5. Correlacion entre dimensiones del afrontamiento al estrés y calidad de vida

Calidad de vida
Coeficiente de
Afrontamiento y . ,671
correlacion
lucha activa
Sig. ,000
Coeficiente de
B ,677
Autocontrol correlacion
Sig. ,000
Coeficiente de
Busqueda de apoyo . , 710
correlacion
social _
Sig. ,000
Coeficiente de
Rho de Spearman Ansiedad y . ,646
‘ correlacion
preocupacion
Sig. ,000
Coeficiente de
Pasividad y B ,680
correlacion
resignacion pasiva )
Sig. ,000
Coeficiente de
Huida y L ,680
correlacion
distanciamiento )
Sig. ,000
Coeficiente de
) ,676
Negacion correlacion
Sig. ,000

En la tabla 5 se observa las correlaciones entre las dimensiones del

afrontamiento al estrés y la calidad de vida; donde se puede observar que la dimensioén
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Iv.

afrontamiento y lucha activa presenta una asociacion positiva moderada (r=0.671); la
dimensién autocontrol presenta una correlacion positiva moderada (1=0.677), la
dimension busqueda de apoyo social presenta una correlacion positiva muy fuerte
(r=0.710), la dimension ansiedad y preocupacién presenta una correlacion positiva
moderada (0.646), la dimension pasividad y resignacion pasiva muestra una correlacion
positiva moderada (1=0.680), la dimension huida y distanciamiento presenta una
correlacion positiva moderada (r=0.680) y la dimension negacion presenta una
correlacion positiva moderada (r=0.676). Cabe resaltar, que todas las correlaciones son
significativas (p<0.05). Por lo tanto, se sefiala que existe una relacion significativa entre

dichas dimensiones y la calidad de vida.

DISCUSION

Los resultados obtenidos permitieron cumplir con el objetivo general del
estudio, al demostrar una relacion positiva muy fuerte y estadisticamente significativa
entre el afrontamiento al estrés y la calidad de vida en pacientes oncologicos (Rho =
0.708; p < 0.05), logrando aceptar la hipdtesis general alterna planteada. Asimismo,
desde la perspectiva tedrica de Lazarus y Folkman (1998), este hallazgo puede
interpretarse como la evidencia de que, cuando el paciente evalia la enfermedad como
una situacion desafiante pero manejable es decir desde una evaluacion secundaria,
cuando el paciente dispone de recursos personales y sociales suficientes, logra desplegar
diversas estrategias que permiten amortiguar el impacto elevado respecto a sus niveles
de estrés, dichos recursos favorecen una percepcion mas positiva de su bienestar a pesar
del proceso de enfermedad. En coherencia con lo sefialado por Diaz (2010), el
afrontamiento constituye una variable psicologica estrechamente vinculada con la
calidad de vida, lo cual se confirma empiricamente en esta investigacion debido a los
resultados obtenidos luego del analisis inferencial.

La magnitud de la correlacion encontrada no solo indica asociacion, sino que
sitia al afrontamiento como un componente central en la experiencia subjetiva del
paciente oncoldgico. Esto resulta congruente con la definicion de calidad de vida
propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (2019), en donde se considera a la
calidad de vida como la percepcion del individuo respecto a su posicion en la vida dentro
de su contexto cultural y en relacion con sus metas y expectativas. En este sentido, un
afrontamiento adaptativo permitiria reinterpretar la enfermedad desde una Optica

funcional, asi como reducir el malestar emocional y fortalecer la sensacion de control,
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dichas perspectivas permiten impactar de manera positiva en dominios como la salud,
la vida familiar y la integracion social descritos a detalle por Schalock y Verdugo (2007).

Al comparar estos hallazgos con investigaciones previas, se observa
coincidencia con los estudios realizados por Lopez et al. (2021) en Colombia y
Colombre et al. (2021) en Argentina, quienes también reportaron asociaciones
significativas y positivas entre afrontamiento y calidad de vida, destacando el papel de
estrategias adaptativas en el bienestar psicologico dentro del proceso de enfermedad
oncologica. Asimismo, Martinez (2022) en su estudio realizado en Espafia evidencio
que el afrontamiento activo y el apoyo emocional se relacionan especialmente con la
dimension mental de la calidad de vida, reforzando la tendencia observada en el presente
estudio con pacientes oncologicos. Estos resultados, en conjunto, reflejan una
consistencia regional e internacional que consolida la importancia del afrontamiento
como variable clave en psicooncologia; lo cual genera un impacto en la vida del paciente
oncoldgico a nivel fisico y psicologico, asi como un factor protector en el proceso de
enfermedad.

En relacion con las dimensiones de la variable afrontamiento al estrés en
pacientes oncoldgicos, la busqueda de apoyo social presentd la correlacion mas fuerte
con la variable calidad de vida (r = 0.710), lo cual se alinea con lo planteado por Zayas
et al. (2019), quienes sostienen que el soporte moral, afectivo e informativo contribuye
a disminuir sentimientos de desesperanza y a mejorar la adaptacion emocional en
pacientes con cancer. Este resultado también puede comprenderse desde la teoria de
Lazarus (1986), al considerar que los recursos sociales forman parte de los mediadores
que influyen en la evaluacion del estresor. Cabe resaltar la importancia de ello en el
contexto actual, donde el cancer persiste como uno de los factores esenciales de carga
de enfermedad y donde los tratamientos prolongados generan impacto fisico, emocional
y econodmico; por lo cual el fortalecer las redes de apoyo constituye una tendencia
prioritaria en la atencion integral de salud en pacientes oncologicos.

Respecto a las dimensiones pasividad y resignacion pasiva, asi como huida y
distanciamiento (r = 0.680) de la variable afrontamiento al estrés, su asociacion con la
calidad de vida exige un andlisis mas profundo. Tedricamente, Ibarra (2022) sefiala que
estas estrategias pueden relacionarse con visiones pesimistas o evitativas; sin embargo,
en determinados momentos del proceso oncoldgico, algunas formas de distanciamiento
pueden funcionar como mecanismos temporales de regulacion emocional. Esto sugiere

que el afrontamiento no debe interpretarse de manera dicotomica (adaptativo vs.
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desadaptativo), sino contextual, dependiendo de la fase de la enfermedad y de los
recursos disponibles. Dichos resultados refuerzan la necesidad de seguir estudiando el
aspecto psicologico de los pacientes oncoldgicos debido a su gran complejidad que
obedece a diversos factores que deben considerarse al momento de realizar una
intervencion integral buscando la mayor eficacia en los tratamientos respectivos.

Los resultados también coinciden con el estudio elaborado por Calisaya y Cuyo
(2024) en Arequipa, quienes encontraron que las estrategias de afrontamiento positivas
se relacionan con una mayor capacidad adaptativa. No obstante, difieren parcialmente
con lo evidenciado por Fernandez (2024) en Lima, quien no hall6 relacion significativa
entre dichas variables. Estas discrepancias podrian atribuirse a diferencias
metodologicas, contextuales o instrumentales, dado que en el presente estudio se
emplearon el CAEPO yuna Escala de Calidad de Vida adaptada a poblacion oncoldgica,
lo cual permitié una evaluacion mas especifica del fendmeno. Esta comparacion critica
evidencia que la relacion entre afrontamiento y calidad de vida puede estar modulada
por variables culturales, institucionales o clinicas, las cuales son necesarios seguir
siendo tema de estudio en futuros estudios.

En cuanto a las variables sociodemograficas, las diferencias significativas segin
sexo (p < 0.05), donde los hombres mostraron afrontamiento mas positivo, contrastan
con lo encontrado por Martinez (2022), quien reportd un mayor uso de estrategias de
afrontamiento activas en mujeres. Estas divergencias podrian explicarse por factores
culturales propios del contexto peruano o por caracteristicas particulares de la muestra.
Asimismo, el hallazgo de que vivir con la familia se asocia con mejores niveles de
afrontamiento y calidad de vida coincide con el estudio formulado por Pena (2024) en
la ciudad del Cusco y se relaciona con la dimension vida familiar propuesta por
Grimaldo (2011), confirmando que el entorno inmediato constituye un factor protector
clave, el cual se debe incluir en todo proceso psico oncoldgico que se establezca con el
paciente.

En términos de aporte cientifico, esta investigaciéon amplia la evidencia empirica
en el contexto oncoldgico peruano, donde atn existen limitados estudios correlacionales
sobre estas variables. Ademas, fortalece la comprension del afrontamiento al estrés en
pacientes oncoldgicos como un proceso dinamico (Lazarus y Folkman, 1998) y reafirma
su impacto en dominios especificos de la calidad de vida. Profesionalmente, contribuye

a sustentar intervenciones psico oncoldgicas basadas en el fortalecimiento de estrategias
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activas, apoyo social y autorregulacion emocional; las cuales cuentan con un sustento
cientifico para lograr la finalidad planteada.

No obstante, el estudio evidencia algunas limitaciones, las cuales se sugiere
tomar en consideracion al momento de interpretar los resultados. Entre ellas se
encuentra que el tamafio muestral (n = 70) restringe la potencia estadistica y la
generalizacion de los hallazgos a otras poblaciones mas extensas y en otros contextos
culturales. Ademads, el disefio transversal impide establecer relaciones causales,
limitdndose a asociaciones. Asimismo, el uso de autoinformes puede introducir algunos
sesgos de deseabilidad social inherentes al ser humano. Finalmente, el hecho de que la
muestra provenga de una Unica instituciéon reduce la representatividad a nivel nacional.
Estas limitaciones podrian haber influido en la magnitud de las correlaciones
encontradas y deben tomarse en cuenta en futuras interpretaciones.

Por lo tanto, tomando en consideracion los resultados obtenidos, se plantean
algunas lineas de investigacion en un futuro, donde se realicen estudios de corte
longitudinal, los cuales permitan analizar la evolucion del afrontamiento y la calidad de
vida a lo largo de las distintas fases del tratamiento oncoldgico, en coherencia con el
caracter dinamico del afrontamiento descrito por Lazarus y Folkman (1998). Asimismo,
seria pertinente incorporar variables mediadoras como espiritualidad, resiliencia o
apoyo social percibido, considerando la relevancia de los dominios religion, salud y vida
familiar descritos por Grimaldo (2011). También se recomienda ampliar la muestra de
pacientes oncoldgicos a nivel nacional para contrastar posibles diferencias culturales y
regionales.

En el ambito practico, los resultados respaldan de manera cientifica la
implementacion de programas de intervencion psico oncoldgica centrados en el
entrenamiento en afrontamiento activo, fortalecimiento del autocontrol emocional
(Rodriguez y Rubiiios, 2020), asi como la consolidacion de la importancia de las redes
de apoyo social durante el proceso de enfermedad oncoldgica (Zayas et al., 2019). De
igual manera, los servicios de salud podrian integrar evaluaciones sistematicas de
afrontamiento y calidad de vida como parte del abordaje integral del paciente; y como
elementos esenciales en sus protocolos de estudios psico oncoldgicos. En sintesis,
fortalecer estrategias adaptativas no solo contribuye al bienestar psicologico, sino que
constituye un eje fundamental para optimizar la calidad de vida en personas que

enfrentan un diagnostico oncologico.
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CONCLUSIONES

Existe correlacion positiva muy fuerte y significativa entre el afrontamiento al
estrés y calidad de vida en pacientes oncologicos de un hospital nacional de Lima, 2025.

Existe diferencia significativa en el nivel de afrontamiento al estrés segin sexo;
sin embargo, no se encontraron diferencias significativas segin edad y composicion
familiar en pacientes oncologicos de un hospital nacional de Lima, 2025.

Existe diferencia significativa en el nivel de calidad de vida composicion
familiar; sin embargo, no se encontraron diferencias significativas segiin edad y sexo en
pacientes oncoldgicos de un hospital nacional de Lima, 2025.

Existe correlacion positiva y significativa entre las dimensiones del
afrontamiento al estrés y calidad de vida en pacientes oncoldgicos de un hospital

nacional de Lima, 2025.
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VII. ANEXOS

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto de Investigacion: Afrontamiento al estrés y calidad de vida en pacientes oncoldgicos de un
hospital nacional de Lima, 2025
Autor Responsable: Carlos Richard Chacaliaza Uribe

Universidad /Institucién: Universidad Norbert Wiener

I. INVITACION

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: “Afrontamiento al estrés y calidad de vida en
pacientes oncoldgicos de un hospital nacional de Lima, 2025 ”, desarrollado por investigadores de la Universidad
Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuacion, le proporcionamos informacion detallada sobre el estudio
y su participacién.

Il. INFORMACION

Propdsito del estudio: El propdsito de esta investigacion es determinar la relacion entre el afrontamiento
al estrés y calidad de vida en pacientes oncoldgicos de un hospital nacional de Lima, 2025.

2.2 [Duracion del estudio: 6 meses
Numero esperado de participantes: 80 pacientes con diagnostico oncolégico que acuden a un hospital

23 publico de Lima.
Criterios de Inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion
- Pacientes con diagndstico oncolégico confirmado por médico tratante.
- Pacientes oncoldgicos mayores de 18 afios.
- Pacientes oncoldgicos que lleven un tratamiento regular en el hospital nacional de Lima seleccionado
para el estudio.
2.4 . L.
Criterios de exclusion
- Pacientes oncoldgicos que no hayan firmado previamente el consentimiento informado.
- Pacientes oncoldgicos que presenten alguna discapacidad que impida poder completar los instrumentos
de evaluacién o su condicion médica se lo impida.
- Pacientes oncoldgicos con alguna comorbilidad que implique alteraciones de la conciencia que generen
distorsion de la realidad.
Procedimientos del estudio: Al aceptar participar en esta investigacion, se le solicitara leer el
consentimiento informado vy si usted se encuentra de acuerdo, firmarlo, posteriormente, participara en la
aplicacién de los instrumentos, los cuales permitird poder obtener la informacién solicitada. Para mantener
95 la reserva de los datos personales se le brindara un seudénimo, las Unicas personas autorizadas a tener

acceso y/o hacer uso de las datos y respuestas que brinde la participante, es el investigador, quien
almacenard toda la informacidn incluyendo este protocolo de consentimiento mientras concluya el
estudio. Usted puede decidir retirarse durante cualquier momento de la investigacidn sin ninguna
dificultad.

2.6 [Riesgos: El presente estudio no representa un riesgo para los participantes.

Beneficios: Los beneficios de los participantes seran indirectos debido a que contribuiran a la comunidad
cientifica con infromacién relevante para elaborar programas orientados a pacientes oncolégicos.

Costos e incentivos: La participacion no implicarda ningln costo para usted, ni recibird incentivos
econdmicos ni materiales a cambio de su colaboracion.

Confidencialidad: Su informacion sera codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio
2.9 |se publican, no se incluird ninguna informacién que permita identificarlo. Los datos estaran disponibles
solo para el equipo de investigacion.

Derechos del participante: Su participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o
retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninguna penalizaciéon o pérdida de derechos.




Preguntas/Contacto: Sitiene preguntas oinquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Carlos
Richard Chacaliaza Uribe/ 964875720/ chaurica@gmail.com. También, puede contactar al Comité de Etica
que validé este estudio a través del Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de
la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

2.11

Ocurrencias/Reclamos: En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica
2.12 |que validé este estudio a través del Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de
la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

lll. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacidn clara sobre el objetivo, procedimiento vy finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis
preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntariay tengo derecho aretirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

| [2025.
FECHA
FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Participante: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: (opcional)
o WY
' /] 202s.
FECHA
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE HUELLA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Autor Responsable: Carlos Richard Chacaliaza Uribe DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: 71775513 (opcional)
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ANEXO 2. INSTRUMENTOS DE EVALUACION

SEXO:

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

HOMBRE ( ) MUJER ( )

EDAD:

(CON QUIEN VIVE?

SOLO (

CUESTIONARIO DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES EN PACIENTES

A continuacion, aparecen una serie de frases que se refieren a distintas formas de actuar ante
situaciones dificiles o problematicas. La situacion en la que usted se encuentra ahora podria
, con cual de

) FAMILIA ( ) OTROS ( )

ONCOLOGICOS (CAEPO)
GONZALEZ (2004) ADAPTACION DE CABRERA (2021)

(Y1)

considerarse que tiene estas caracteristicas. Indique, marcando con un aspa “x
dichas formas se identifica mas su manera de comportarse en esta situacion. No hay respuestas
buenas ni malas ya que cada persona puede resolver sus problemas de la forma que considere

mas conveniente. Procure contestar con la mayor seriedad

1= Nunca, 2= Algunas veces, 3= Muchas veces, 4= Casi siempre

N° 1 2
Generalmente cuando me siento nervioso(a) trato de hacer
1 | cosas que me tranquilicen como pasear, leer, ver la television u
otras cosas.
) Estoy dispuesto (a) a enfrentar esta situacion, aunque esté
preocupada o0 nerviosa.
3 Cuando estoy preocupado(a) como ahora, trato de pensar en
algo agradable y positivo.
4 Si estoy preocupado(a) suelo pensar en cosas que me hacen
sentir peor
5 Trato de hablar con aquellas personas que pueden ayudarme en
mi situacion.
6 Pienso que esto que me sucede es porque no me he ocupado
adecuadamente de mi salud.
7 Pienso que, en mi situacion actual, las cosas me van a salir
bien.
8 Prefiero olvidarme de lo que me ocurre y no pensar en ello.
9 Evito hablar de lo que me pasa porque no me gusta hablar de
ese tema.
10 Hablo de mis preocupaciones con personas que son cercanas a
mi: familia, amigos, etc.




Pienso que en este caso no puedo hacer nada y lo mejor es

1 aceptar las cosas como son.
12 Trato de convencerme a mi mismo(a) de que todo va a salir
bien.
13 Creo que esta situacion pasara pronto y volveré cuanto antes a
mi vida habitual.
14 | Pienso constantemente en el problema que tengo con mi salud.
15 Creo que voy a necesitar la} ayuda de otras personas para
superar mi enfermedad.
16 Siento que lo que me estd sucediendo me ayuda a saber de
verdad las cosas que son importantes en la vida.
17 Estoy dispuesto(a) a luchar para que todo salga bien.
13 Me gusta pensar que lo que me sucede no es real, que no me
pasa nada.
19 Intento compartir mis emociones con algunas personas.
20 Creo que los demas exageran y que en realidad lo que sucede
carece de importancia.
21 Trato de ser fuerte y enfrentar mi problema de salud.
2 Siempre que estoy solo(a), pienso en lo que me esta
sucediendo ahora.
23 Pienso que lo mejor es dejar que las cosas sigan su curso.
24 Confio en mi fuerza de voluntad para que todo salga bien.
25 Intento controlar mis emociones.
26 Pienso que no voy a ser capaz de soportar esta situacion.
7 Pienso que pueden haberse equivocado respecto a la gravedad
de mi problema de salud.
28 Intento mostrarme sereno(a) y animado(a)
29 Pienso constantemente lo que seria de mi vida si no me hubiera
enfermado.
30 | Creo que la mejor solucion para que todo salga bien es rezar.
31 Hago todo lo que me indican porque creo que es bueno para mi
recuperacion.
32 Creo que, aunque supere esta situacion, quedaré muy
afectado(a) y nada serd como antes.
1 Muestro mis sentirni@tos y estados de animo ante personas
importantes para mi
34 Me doy por vencido(a) en esta situaci(',)n y pienso que “lo que
tenga que ser sera”.
35 Pienso que las cosas ocurren y que nada puedo hacer para
cambiar los acontecimientos.
36 La verdad es que estoy muy preocupado(a) por mi salud.
37 Creo que en esta situacion lo. mejor es aceptar las cosas como
vienen.
38 Procuro evadirme y no pensar en lo que me pasa.
39 Creo que, si he superado muchas cosas antes también lo
lograré
40 Prefiero distraerme y no pensar en cosas negativas respecto a

mi situacion actual.
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ESCALA DE CALIDAD DE VIDA
OLSON Y BARNES (1982) ADAPTACION DE GRIMALDO (2003)

INSTRUCCIONES:

A continuacion te presentamos oraciones referidas a diferentes aspectos de tu vida. Lee cada
una de ellas y marca la alternativa que consideres conveniente. Recuerda que no hay respuestas
correctas, ni incorrecta.

1= Insatisfecho

2= un poco satisfecho

3= mas o menos satisfecho

4= bastante satisfecho

5= completamente satisfecho

Escala de respuestas

Que tan satisfecho estas con:
1 2 3 4 5

Hogar y bienestar econémico

1. Tus actuales condiciones de vivienda

2. Tus responsabilidades en la casa

3. La capacidad de tu familia para satisfacer sus

necesidades basicas

4. La capcidad de tu familia para darles a los hijos

5. Lacantidad de dinero que tienes para gastar

Amigos, vecindario y comunidad

6. Tus amigos

. Las facilidades para hacer compras en tu comunidad

7
8. Laseguridad en tu comunidad
9. Las facilidades para recreacion (parque, campos de

Juegos, etc. )

Vida familiar y familia extensa

10. Tu familia

11. Tus hermanos

12. El nimero de hijos en tu familia

13. Tu relacion con tus parientes (abuelos, tios, primos)

Educacion y ocio
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14. Tu actual situacion laboral

15. El tiempo libre que tiene

16. La forma como usas tu tiempo libre

Medio de comunicacion

17. La cantidad de tiempo que los miembros de tu familia

pasan viendo television

18. Calidad de los programas de television

19. La calidad de cine

20. La calidad de periodicos y revistas

Religion

21. La vida religiosa de tu familia

22. La vida religiosa de tu comunidad

Salud

23. Tu propia salud

24. La salud de otros miembros de la familia
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ANEXO 3. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Tabla 6. Matriz de consistencia

Titulo: Afrontamiento al estrés y calidad de vida en pacientes oncoldgicos de un hospital nacional de Lima, 2025

Problema Objetivos Hipétesis Variables Dimensiones Metodologia
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1: Enfrentamiento lucha | Enfoque: Cuantitativo
(Cudl es la relacion | Determinar la relacion | Existe correlacion | Afrontamiento al estrés | activa Tipo de investigacion:

entre el afrontamiento al
estrés y calidad de vida
en pacientes
oncolégicos de un
hospital nacional de
Lima, 2025?

Problemas especificos
(Cual es el nivel de
afrontamiento al estrés
en pacientes
oncoldgicos,

segun sexo, edad y
composicion familiar de
un hospital nacional de

Lima, 2025?

entre el afrontamiento al
estrés y calidad de vida
en pacientes
oncolégicos de un
hospital nacional de
Lima, 2025.
Objetivos especificos
Determinar el nivel de
afrontamiento al estrés
segun sexo, edad y
composicion familiar en
pacientes oncologicos
de un hospital nacional

de Lima, 2025.

Determinar el nivel de

calidad de vida segun

significativa entre el
afrontamiento al estrés
y calidad de vida en
pacientes oncologicos
de un hospital nacional
de Lima, 2025.
Hipétesis especificas
Existe diferencia
significativa en el nivel
de afrontamiento al
estrés segun sexo, edad
y composicion familiar
en pacientes
oncolégicos de un

hospital nacional de

Lima, 2025.

Variable 2:
Calidad de vida

Autocontrol 'y de

control emocional

Busqueda de apoyo
social
Ansiedad y

preocupacion ansiosa
Pasividad y resignacion
pasiva

Huida y
distanciamiento
Negacion
Hogar y Dbienestar
econdmico

Amigos, vecindario y

comunidad

Basico

Diseiio de la
investigacion:
Descriptivo,
correlacional

130

pacientes oncoldgicos

Poblacion:

Muestra: 70 pacientes
oncolégicos

Método: hipotético
deductivo

Técnicas: Encuesta.
Instrumentos:
Cuestionario de
afrontamiento al estrés
en pacientes

oncolégicos (CAEPO)
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(Cual es el nivel de
calidad de vida segin
sexo, edad y
composicion familiar en
pacientes oncoldgicos
de un hospital nacional

de Lima, 2025?

(Cual es la relacion
entre las dimensiones
del afrontamiento al
estrés y calidad de vida
en pacientes
oncolégicos de un
hospital nacional de

Lima, 2025?

sexo, edad y
composicion familiar en
pacientes oncologicos
de un hospital nacional

de Lima, 2025.

Determinar la relacion
entre las dimensiones
del afrontamiento al
estrés y calidad de vida
en pacientes
oncolégicos de un
hospital nacional de
Lima,

2025.

Existe diferencia
significativa en el nivel
de calidad de vida segun
sexo, edad y
composicion familiar en
pacientes oncologicos
de un hospital nacional

de Lima, 2025.

Existe correlacion
significativa entre las
dimensiones del
afrontamiento al estrés
y calidad de vida en
pacientes oncologicos
de un hospital nacional
de Lima, 2025.

Vida familiar y familia
extensa

Educacion y ocio
Medios de
comunicacion
Religion

Salud

Escala de calidad de

vida de Olson y Barnes
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ANEXO 4. VALIDACION DE JUECES

CUESTIONARIO DE AFRONTAMIENTO AL ESTRE’S EN PACIENTES ONCOLOGICOS (CAEPO)
GONZALEZ (2004) ADAPTACION DE CABRERA (2021)

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Ne ftem Pertinencia’ Relevancia® Claridad® Sugerencia
Si No Si No Si No
Generalmente cuando me siento nervioso(a) trato de hacer cosas
1 que me tranquilicen como pasear, leer, ver la television u otras X X X -
cosas.
Estoy dispuesto (a) a enfrentar esta situacion, aunque esté
2 . X X X -
preocupada o nerviosa.
3 Cuando estoy preocupado(a) como ahora, trato de pensar en x % X )
algo agradable y positivo.
4 Si estoy preocupado(a) suelo_ pensar en cosas que me hacen x X x )
sentit peotr
5 Trato de hablar con aquellas personas que pueden ayudarme en x X x )
m situacion.
6 Pienso que esto que me sucede es porque no me he ocupado x x x )
adecuadamente de mi salud.
7 Pienso que, en mi situacion actual, las cosas me van a salir bien. X X X -
8 Prefiero olvidarme de lo que me ocurre v no pensar en ello. X X X -
9 Evito hablar de lo que me pasa porque no me gusta hablar de ese x x x )
tema.
Hablo de mis preocupaciones con personas que sof Cercanas a
10 A - : X X X -
mi: familia. amigos. etc.
1 Pienso que en este caso no puedo hacer nada v lo mejor es x x X )
aceptar las cosas como son.
12 Trato de convencerme a mi m.ismo(a) de que todo va a salir x x X )
bien.
13 Creo que esta situacion pasard pronto y volveré cuanto antes a x x X )
mi vida habitual
14 Pienso constantemente en el problema que tengo con nu salud. X X X -
Creo que voy a necesitar la ayuda de otras personas para superar
15 . X X X -
mi enfermedad.
16 Siento que lo que me esta sucediendo me ayuda a saber de x x X )
verdad las cosas que son importantes en la vida.
17 Estoy dispuesto(a) a luchar para que todo salga bien. X X X -
18 Me gusta pensar que lo que me sucede no es real, que no me x x x )
pasa nada.




19 Intento compartir mis emociones con algunas personas. X X X
Creo que los demis exageran y que en realidad lo que sucede
20 : . X X X
carece de importancia.
21 Trato de ser fuerte v enfrentar mi problema de salud. X X X
2 Siempre que estoy solo(a), pienso en lo que me esta sucediendo x x x
ahora.
23 Pienso que lo mejor es dejar que las cosas sigan su curso. X X X
24 Confio en mi fuerza de voluntad para que todo salga bien. X X X
25 Intento controlar mis emociones. X X X
26 Pienso que no voy a ser capaz de soportar esta situacion. X X X
Pienso que pueden haberse equivocado respecto a la gravedad
27 : X X X
de mi problema de salud.
28 Intento mostrarme sereno(a) vy animado(a) X X X
29 Pienso constantemente lo que seria de mi1 vida si no me hubiera X X x
enfermado.
30 Creo que la mejor solucién para que todo salga bien es rezar. X X X
31 Hago todo lo que me indican porque creo que es bueno para m1 X x x
Tecuperacion.
3 Creo que, aunque supere esta situacion, quedaré muy X x x
afectado(a) v nada serd como antes.
33 Muestro mis sentimientos y estados de 4nimo ante personas X x x
importantes para mi
34 Me doy por vencido(a) en esta situacidén v pienso que “lo que X x x
tenga que Ser sera .
Pienso que las cosas ocurren y que nada puedo hacer para
35 - L. X X X
cambiar los acontecimientos.
36 La verdad es que estoy muy preocupado(a) por mu salud. X X X
37 Creo que en esta situacion lq mejor es aceptar las cosas como X X x
vienen.
38 Procuro evadirme v no pensar en lo que me pasa. X X X
39 | Creo que. s1 he superado muchas cosas antes también lo lograré X X X
40 Prefiero distraerme y no pensar en cosas negativas respecto a mi x x e
situacion actual

!Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

42



Observaciones:

Ninguna
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ 1 No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Karem Julissa Pariona Espino

DNI: 45477699

] ¢ T -
TS e
MG. PARIDNA ESPIND JULISSA

@ CPSP: 37228
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

- item Pertinencia’ | Relevancia® Claridad® Sugerencia
Si No Si No Si No
Generalmente cuando me siento nervioso(a) trato de hacer cosas
1 que me tranquilicen como pasear, leer, ver la television u otras X X X -
cosas.
Estoy dispuesto (a) a enfrentar esta situacion, aunque esté
2 - X X X -
preocupada o nerviosa.
3 Cuando estoy preocupado(a) como ahora, trato de pensar en x x X )
algo agradable y positivo.
4 S1 estoy preocupado(a) suelo_ pensar en cosas que me hacen x x X )
sentir peor
5 Trato de hablar con aquellas personas que pueden ayudarme en x x X )
mi situacion.
6 Pienso que esto que me sucede es porque no me he ocupado x x X )
adecuadamente de mi salud.
7 Pienso que, en mi situacion actual, las cosas me van a salir bien. X X X -
8 Prefiero olvidarme de lo que me ocurre y no pensar en ello. X X X -
9 Evito hablar de lo que me pasa porque no me gusta hablar de ese x x X )
fema.
10 Hablo de mis preocupaciones con personas que sof Cercanas a x x X )
mi: famihia. amigos, etc.
1 Pienso que en este caso no puedo hacer nada y lo mejor es x x X )
aceptar las cosas como son.
12 Trato de convencerme a mi tp.ismn(a) de que todo va a salir x x X )
bien.
13 Creo que esta situacion pasard pronto y volveré cuanto antes a x x X )
mi vida habitual.
14 Pienso constantemente en el problema que tengo con nu salud. X X X -
Creo que voy a necesitar la ayuda de otras personas para superar
15 - X X X -
mi enfermedad.
16 Siento que lo que me est sucediendo me ayuda a saber de x x x )
verdad las cosas que son importantes en la vida.
17 Estoy dispuesto(a) a luchar para que todo salga bien. X X X -
18 Me gusta pensar que lo que me sucede no es real, que no me x x X )
pasa nada.
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19 Intento compartir mis emociones con algunas personas. X X X
Creo que los demas exageran y que en realidad lo que sucede
20 : . X X X
carece de importancia.
21 Trato de ser fuerte v enfrentar mi problema de salud. X X X
22 Siempre que estoy solo(a), pienso en lo que me esta sucediendo x e x
ahora.
23 Pienso que lo mejor es dejar que las cosas sigan su curso. X X X
24 Confio en mu fuerza de voluntad para que todo salga bien. X X X
25 Intento controlar mis emociones. X X X
26 Pienso que no voy a ser capaz de soportar esta situacién. X X X
Pienso que pueden haberse equivocado respecto a la gravedad
27 - X X X
de mu problema de salud.
28 Intento mostrarme sereno(a) v animado(a) X X X
29 Pienso constantemente lo que seria de mi vida s1 no me hubiera x x x
enfermado.
30 Creo que la mejor solucién para que todo salga bien es rezar. X X X
31 Hago todo lo que me indican porque creo que es bueno para mi x x x
recuperacion.
32 Creo que, aungue supere esta situacion, quedaré muy x x x
afectado(a) v nada serd como antes.
33 Muestro mis sentimientos y estados de dnimo ante personas x x x
importantes para mi
34 Me doy por vencido(a) en esta mmaugg v pienso que “lo que x x x
tenga que ser sera”.
Pienso que las cosas ocurren v que nada puedo hacer para
35 - . X X X
cambiar los acontecimientos.
36 La verdad es que estoy muy preocupado(a) por mi salud. X X X
37 Creo que en esta situacion lq mejor es aceptar las cosas como x x x
vienen.
38 Procuro evadirme y no pensar en lo que me pasa. X X X
39 | Creo que. s1he superado muchas cosas antes también lo lograré X X X
Prefiero distraerme y no pensar en cosas negativas respecto a mi
40 situacién actual. X X X

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formmlado.
IRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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Observaciones:
Ninguna

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ 1
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Miluvska Jhakelinne Holguin Curi

DNI: 72185059

No aplicable [ ]
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

N© Fteri Pertinencia' | Relevancia? | Claridad® P ‘
Si_ | No | Si | No | Si | No g |
Generalmente cuando me siento nervioso(z) trato de hacer cosas ‘ l
1 que me tranguilicen como pasear, leer, ver la television u otras ‘
€0sas. 7\ bo >‘ ;
5 Estoy dispuesto (2) a enfrentar esta situacion, aunque esté |
5 preocupada o nerviosa. X Pa Pl l
3 Cuando estoy preocupade(a) como ahora, trato de pensar en ' ‘
algo agradable y positivo. ?( » I !
4 Si estoy preocupado(a) suelo pensar en cosas que me hacen - | '
sentir peor ) s X |
5 Trato de hablar con aquellas personas que pueden ayudarme en £3 ‘
y mi situacion. i3 5 X |
6 Pienso que esto que me sucede es porque no me he ocupado J
adecuadamente de mi salud. 0 s X ‘
7 | Pienso que. en mi situacion actual, las cosas me van a salir bien. » | X X }
8 Prefiero olvicarme de lo que me ocurre v no pensar en ello. X i X |
9 Evito hablar de lo que me pasa porque no me gusta hablar de ese } % _‘
tema. X PaS
Hablo de mis preocupaciones con personas que son cercanas a \
10 mi: familia, amigos, etc. X X ?< ‘
Pienso que en este caso no puedo hacer naday lo mejor es ‘
i aceptar las cosas como son. ol X X ’
5 Trato de convencerme a mi mismo(a) de que todo va a salir ,
4 bien. 7° | >< )(
. | Creo que este situacion pasaré pronto y volveré cuanto antes a )( .‘
¢ mi vida habituzl. » K
14 | Pienso constantemente en el problema gue tengo con mi salud. X X X |
.| Creo que voy a necesitar la ayuda de otras personas para superar ‘
15 mi enfermedad. X [ K X {
Siento que lo que me estd sucediendo me ayuda a saber de X ‘| )( ’
16 verdad las cosas que son importantes en la vida. X :
17 Estoy disouesto(a) a luchar para que todo salga bien. &K Pa R
Me gusta penszr que lo que me sucede no es real, que no me L i % ‘
18 pasa nada. | ‘ 7‘
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19 Intento compartir mis emociones con algunas personas. )( X \F l !
20 Creo que los demds exageran y que en realidad lo que sucede /4 ‘
carece de importancia. % ‘ A ﬂ
| 21 Trato de ser fuerte v enfrentar mi problema de salud. X K ')(‘
; ” Siempre que estoy solo(a), pienso en lo que me esta sucediendo | : “
| = ahora. )( i )< >§
| 23 Pienso que lo mejor es dejar que las cosas sigan su curso. x| A L |
24 Confio en mi fuerza de voluntad para que todo salga bien. ol A % |
25 Intento controlar mis emociones. ')( [ X J,( ’ |
26 Pienso que no voy a ser capaz de soportar esta situacion. X e r !
27 Pienso que pueden haberse equivocado respecto a la gravedad 7L ‘
de mi problema de salud. /S Kol ]
28 Intentc mostrarme sereno(a) v animado(a) ?< | )( e
29 Pienso constantemente lo que seria de mi vida si no me hubiera
enfermado. 7< ?L K
30 Creo gue |z mejor solucién para que todo salga bien es rezar. P (\ X
31 Hago todo lo gue me indican porque creo que es bueno para mi X ?(
recuperacion. L ‘
0 Creo que, zunque supere esta si'tuacién, quedaré muy < ?4 \( '
~ afectado(a) y nada serd como antes. i |
3 Muestro mis semim!entos y estados de animo ante personas < 2( ait|
importantes para mi ' 4
1 Me doy por vencido(a) en esta situacic:).r} y pienso que “lo que x X " '
tenga que ser serd”. |
35 Pienso que las cosas ocurren y que nz.ida puedo hacer para ‘
cambiar los acontecimientos. RS X K 1
36 La verdad es que estoy muy preocupado(a) por mi salud. x S A ;
4 Creo que en esta situacion lo mejor es aceptar las cosas como ] K
5 vienen. ?< | la) ~ ‘
38 Procuro evadirme y no pensar en lo gue me pasa. % | A ~
39 | Creo que, si he superado muchas cosas antes también lo lograré x| “ p el
40 Prefiero distraerme y no pensar en cosas negativas respecto a mi 1
situacion actual. X )‘ ?(

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El ftem es apropiado para representar al componente o dimension especifica de! constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna cl enuncit m. es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia. se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension




Observaciones:

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ X | Aplicable despues de corregir | | No aplicable | |
7

Apellidos y nombres del juez validador: V%ﬂ/,fgm Jzoﬂjm/g Ay . L”/L?
1 (j \_// ' / 1 U/
N:_J573597¢
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ESCALA DE CALIDAD DE VIDA
OLSON Y BARNES (1982) ADAPTACION DE GRIMALDO (2003)

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Ne ftem Pertinencia' | Relevancia Claridad® Sugerencia
Si No Si No Si No
1 Tus actuales condiciones de vivienda. X X X -
2 Tus responsabilidades en la casa. X X X -
La capacidad de tu familia para satisfacer sus necesidades
3 .- X X X -
basicas
4 La capacidad de tu familia para darles a los hijos. X X X -
5 La cantidad de dinero que tienes para gastar. X X X -
6 Tus amigos X X X -
7 Las facilidades para hacer compras en tu comunidad, X X X -
8 La seguridad en tu comumdad. X X X -
9 | Las facilidades para recreacidn (parque, campos de juegos, etc.) X X X -
10 Tu familia. X X X -
11 Tus hermanos. X X X -
12 El nimero de hijos en tu familia. X X X -
13 Tu relacién con tus parientes (abuelos, tios, primos) X X X -
14 Tu actual situacién laboral X X X -
15 El tiempo libre que tiene. X X X -
16 La forma como usas tu tiempo libre. X X X -
17 La cantidad de tiempo que los miembros de tu familia pasan e x <
viendo television. -
18 Calidad de los programas de television. X X X -
19 La calidad de cine. X X X -
20 La calidad de penédicos y revistas. X X X -
21 La vida religiosa de tu familia. X X X -
22 La vida religiosa de tu comunidad. X X X -
23 Tu propia salud. X X X -
24 La salud de otros miembros de la familia. X X X -

!Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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Observaciones:

Ninguna

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ 1
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Karem Julissa Pariona Espino

DNI: 45477699

—r Dl

MG. PARIDNA ESPIND JULISSA

@ CPSP: 37229

No aplicable [ ]
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

- item Pertinencia’ | Relevancia® Claridad® Sugerencia
Si No Si No Si No
1 Tus actuales condiciones de vivienda. X X X -
2 Tus responsabilidades en la casa. X X X -
La capacidad de tu familia para satisfacer sus necesidades
3 - X X X -
basicas
4 La capacidad de tu familia para darles a los hijos. X X X -
5 La cantidad de dinero que tienes para gastar. X X X -
6 Tus amigos X X X -
7 Las facilidades para hacer compras en tu comunidad, X X X -
8 La seguridad en tu comumidad. X X X -
9 Las facilidades para recreacion (parque, campos de juegos. etc.) X X X -
10 Tu familia. X X X -
11 Tus hermanos. X X X -
12 El niimero de hijos en tu familia. X X X -
13 Tu relacion con tus panientes (abuelos, tios, primos) X X X -
14 Tu actual situacién laboral X X X -
15 El tiempo libre que tiene. X X X -
16 La forma como usas tu tiempo libre. X X X -
17 La canfidad de tiempo que los miembros de tu familia pasan x x x
viendo television. ]
18 Calidad de los programas de television. X X X -
19 La calidad de cine. X X X -
20 La calidad de penodicos y revistas. X X X -
21 La vida religiosa de tu famiha. X X X -
22 La vida religiosa de tu comunidad. X X X -
23 Tu propia salud. X X X -
24 La salud de otros miembros de la familia. X X X -

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: Fl item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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Observaciones:
Ninguna

Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ 1
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Miluvska Jhakelinne Holguin Curi

DNI: 72185059

No aplicable [ ]
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUVMENTO

o | ; Pertinencia' = Relevancia? Claridad® :
=Y = A St | No | Si [ No | Si | No S e
Jr= Tus actuales condiciones de vivienda. Y i< K X
2 Tus responsabilidades en la casa. X | * X
3 La capacidad de tu familia para satisfacer sus necesidades l
basicas ¥ % x
| 4 La capacidad de tu familia para darles a los hijos. % K X
K La cantidad de dinero que tienes para gastar. X X X
6 Tus amigos X [ K
{7 Las facilidades para hacer compras en tu comunidad, X | e X
8 | La securidad en tu comunidad. X TS X
9 Las facilidades para recreacion (parque, campos de juegos, etc.) X X X
10 Tu familia. b fisl g X
11 Tus hermanos. ~ | ;c X
[ 12 El nimero de hijos en tu familia. M [0 %
[ 13 Tu relacion con tus parientes (abuelos, tios, primos) P RS X
' 14 Tu actual situacién laboral ~ | \
[ 15 El tiempo libre que tiene. ba) X X
; 16 La forma como usas tu tiempo libre. S X X
| La cantidad de tiempe que los miembros de tu familia pasan !
P ‘ viindo television. s A | X X
18 Calidad de los programas de television. < X 'd
| 19 La calidad de cine. A X X
| 20 La calidad de periédicos y revistas. ~ X <
21 La vida religiosa de tu familia. ~ X X
29} La vida religiosa de tu comunidad. % X X
(i 23| Tu propia salud. * X X
| 24 | La salud de otros miembros de la familia. ~ Bk X

!Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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Ohservaciones:

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable| X | Aplicable después de corregir | | No aplicable [ |

Apellidosynombresdeljuervnlidador: C»%zzézg %/@W‘m//o /dz’,(a. (/‘i//}ﬂ

pN:_ 9543 8777

Ps. . A Y Monteza apoerdo
~ og/p: 71877 | RNE: 591
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