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RESUMEN

La presente investigacion cuenta como proposito determinar en vinculo entre las Estrategias de
Afrontamiento y la Calidad de Vida en usuarios que reciben tratamiento de quimioterapia en la
unidad oncolégica de un hospital de Lima, 2025. La quimioterapia, si bien constituye una
alternativa fundamental en el control del cancer, genera repercusiones fisicas, emocionales,
sociales y espirituales que afectan la calidad de vida de los usuarios. Frente a ello, las estrategias
de afrontamiento representan recursos psicologicos y conductuales que permiten a los usuarios
enfrentar la enfermedad y su tratamiento, influyendo directamente en su bienestar integral. El
estudio se desarrollard bajo una metodologia hipotético-deductivo (cuantitativo, aplicada y
correlacional). El grupo poblacional estard conformado por 95 usuarios que reciben tratamiento de
quimioterapia. Para la variable Estrategias de Afrontamiento se utilizard un cuestionario tipo Likert
validado por Ore (2017), estructurado en tres dimensiones (cognitiva, afectiva y conductual) y para
la variable Calidad de Vida se empleard un cuestionario igualmente validado por Ore (2017), con
cuatro dimensiones (fisica, social, psicoldgica y espiritual). Ambos instrumentos han demostrado
adecuada validez (V de Aiken >0.78) y confiabilidad (a de Cronbach >0.80). El analisis de datos
se realizarda mediante el coeficiente tho de Spearman con el objetivo de establecer el vinculo entre
las variables. Se espera que los hallazgos evidencien una asociacion significativa, aportando
evidencia cientifica que permita orientar intervenciones de enfermeria y de salud integral, dirigidas
a fortalecer las estrategias de afrontamiento y, en consecuencia, optimizar la calidad de vida de los
usuarios oncolégicos.

Palabras clave: Estrategias de afrontamiento, calidad de vida, quimioterapia, oncologia,

hospital.
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ABSTRACT

The present study aims to determine the relationship between Coping Strategies and Quality of
Life in patients undergoing chemotherapy in the oncology unit of a hospital in Lima, 2025.
Chemotherapy, although a fundamental treatment option for cancer control, generates physical,
emotional, social, and spiritual repercussions that affect patients’ quality of life. In this context,
coping strategies represent psychological and behavioral resources that enable patients to face the
disease and its treatment, directly influencing their overall well-being. The study will be developed
under a hypothetical-deductive method, with a quantitative approach, applied type, and
correlational design. The population will consist of 80 patients undergoing chemotherapy, selected
through census sampling. For the variable Coping Strategies, a Likert-scale questionnaire validated
by Ore (2017) in Peru will be used, structured into three dimensions (cognitive, affective, and
behavioral). For the variable Quality of Life, a questionnaire also validated by Ore (2017) will be
applied, with four dimensions (physical, social, psychological, and spiritual). Both instruments
showed adequate validity (Aiken’s V >0.78) and reliability (Cronbach’s o >0.80). Data analysis
will be carried out using Spearman’s rho coefficient to establish the relationship between the
variables. The expected findings are to demonstrate a significant association, providing scientific
evidence that may guide nursing and comprehensive health interventions, aimed at strengthening
coping strategies and, consequently, improving the quality of life of oncology patients.

Keywords: Coping strategies, quality of life, chemotherapy, oncology, hospital.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento

El céncer en la actualidad, un imperativo de salud publica de magnitud primordial, con
repercusiones sustanciales en la existencia de una vasta poblacion global, conforme a las
previsiones, la prevalencia podria ascender a 30 millones hacia el horizonte temporal de 2040 (1).
En el afio 2020 el cancer caus6 10 millones de muertes 1 de cada 6 a nivel global. La OMS indica
ademas que 30-50% de los casos son evitables con prevencion y/o deteccion oportuna, y que la
atencion debe enfocarse también en mejorar la calidad de vida mediante cuidados integrales, los
tipos mas comunes de esta enfermedad son: mama, pulmoén, colon - recto y prostata (2).

La mortalidad global por cancer en los Estado Unidos, se redujo en un tercio entre 1991 y
2021. En ese mismo lapso, la cantidad de individuos con antecedentes de haber recibido un
diagndstico oncoldgico se incrementd a mas del doble pasando de 7,2 millones en 1992 a 18, 1
millones en 2022 (3). En Espafia, el carcinoma colon rectal exhibe la mayor incidencia, con 43,370
casos incidentes registrados, seguido por el cancer de mama, con 34,750 diagndsticos confirmados,
lo que implica que una gran cantidad de pacientes recibe tratamiento oncoldgico (4).

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la patologia oncolédgica
constituye una causa preponderante de mortalidad en el contexto latinoamericano, con 1.4 millones
de decesos reportados en 2022, de los cuales un 45% se registrd en individuos de 69 afios o menos.
La incidencia por sexo presenta una distribucion diferenciada: en la poblacion masculina
predominan las neoplasias de prostata (21.8%), pulmoén (8.6%), colorrectal (7.7%) y vejiga (4.5%);
en la femenina, las de mama (26.1%), pulmoén (8.5%), colorrectal (7.9%) y utero (5.4%). No
obstante, el perfil de letalidad exhibe variaciones significativas. Para los varones, las mayores tasas

de mortalidad corresponden a las neoplasias de pulmoén (17.5%) y proéstata (13.3%), seguidas de



la colorrectal (9.6%) y pancreatica (6.4%). En el caso de las mujeres, la mortalidad se atribuye
principalmente a las de pulmén (16.5%) y mama (15.7%), complementadas por la colorrectal
(9.6%) y la pancreatica (6.6%).

En el contexto peruano, una problematica central es el diagndstico tardio de las patologias
oncoldgicas, ya que, segun el Ministerio de Salud (MINSA), més del 70% de los casos se detectan
en estadios avanzados, circunstancia que limita la efectividad terapéutica e incrementa los costos
asociados. La carga de la enfermedad se evidencia en los datos de 2022, con 72,827 casos
incidentes y 39,934 decesos. Adicionalmente, la mortalidad ha exhibido un incremento del 26%
en el ultimo quinquenio, con una proyeccion del Sistema de Defunciones (Sinadef) que situa este
indicador en un 30% para 2025. No obstante, el INEN postula que hasta un 60% de la incidencia
podria prevenirse mediante la adopcion de habitos de vida saludables y la realizacion de tamizajes
periodicos, incluso en fases asintomaticas. La frecuencia de la enfermedad presenta una
distribucion etaria diferenciada por sexo, con un aumento a partir de los 25 afios en la poblacion
femenina y desde los 50 en la masculina, concentrandose en los grupos de edad adulta y senescente.
Las neoplasias predominantes en varones son de prdstata, estdbmago, colorrectal, piel y linfomas;
en mujeres, las de mama, cuello uterino, colorrectal, estdmago y piel.

(6). No hay duda que en nuestro pais ha adquirido relevancia como problema de salud
publica, no solo por la creciente incidencia que presenta, sino también por el impacto que genera
en hombres, mujeres y sus familias, convirtiéndose en la segunda causa de fallecimiento registrado
en nuestro pais (7).

Las personas con cancer, especialmente aquellos que reciben quimioterapia, implementan
diversas Estrategias de Afrontamiento para hacer frente al impacto emocional de la enfermedad.

Estas estrategias se dividen en tres categorias principales: conductuales, emocionales y cognitivas,



y tienen como objetivo principal mantener una estabilidad emocional que aumente su calidad de
vida en el tratamiento (8). Tras aceptar su diagnostico, los pacientes suelen buscar apoyo en sus
familiares y amigos y, en muchos casos, encuentran fortaleza en la religion (9). De igual modo, en
el proceso de ajuste tras recibir el diagndstico de cancer, las personas atraviesan momentos de
fragilidad, desconcierto, inquietud, desanimo e inseguridad. Todo esto provoca una reduccion de
su autovaloracion, sensacion de inferioridad, sentimientos de ira, remordimiento, tristeza y temor,
pudiendo incluso originar alteraciones como la depresion y ansiedad, asi como también altos
niveles de tension emocional (10)

A través de la interaccidon directa con pacientes en tratamiento con quimioterapia, se
observd que muchos experimentan sentimientos de sufrimiento, ansiedad y depresion, al sentirse
vulnerables y enfrentar preocupaciones relacionadas con el dolor, la pérdida de cabello y el temor
a la muerte. Esto destaca la importancia de proporcionar un apoyo integral que permita a los

usuarios fortalecer su estrategia de afrontamiento emocional y mejorar su calidad de vida.
1.2. Formulacion del problema

1.2.1. General

(Cuadl es la relacion que existe entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida en
usuarios con tratamiento de quimioterapia en la unidad oncolédgica de un Hospital de Lima, 2025?
1.2.2. Especificos

e ;Como serelaciona la dimension cognitiva y la calidad de vida en usuarios con tratamiento
de quimioterapia en la unidad oncologica?

e ;Como se relaciona la dimension afectiva y la calidad de vida en usuarios con tratamiento
de quimioterapia en la unidad oncologica?

e ;Coémo se relaciona la dimension conductual y la calidad de vida en usuarios con



tratamiento de quimioterapia en la unidad oncologica?
1.3.  Objetivos

1.3.1. General
Determinar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida en usuarios

con tratamiento de quimioterapia en la unidad oncoldgica de un hospital de Lima-2025.

1.3.2. Especificos
e Identificar la relaciébn que existe entre la dimension cognitiva y la calidad de vida en
usuarios con tratamiento de quimioterapia en la unidad oncolégica.
e Identificar larelacion que existe entre la dimension afectivo y la calidad de vida en usuarios
con tratamiento de quimioterapia en la unidad oncoldgica.
e Identificar la relacion que existe entre la dimension conductual y la calidad de vida en

usuarios con tratamiento de quimioterapia en la unidad oncolégica.
1.4.  Justificacion

1.4.1. Teorica

Se adquiere relevancia al abordar la relacion entre las variables propuestas en usuarios con
cancer que reciben tratamiento de quimioterapia, dado que esta patologia no solo afecta el plano
fisico, sino que también impacta de manera significativa en la dimension psicologica, social y
espiritual del individuo. En este contexto, comprender cdmo los pacientes enfrentan su enfermedad
y el tratamiento resulta crucial para implementar intervenciones de enfermeria orientadas a
fortalecer sus recursos de afrontamiento y, en consecuencia, optimizar su bienestar integral.

La importancia del estudio radica en que permitira evidenciar cientificamente la necesidad
de que el profesional de enfermeria no solo cumpla funciones asistenciales, sino que asuma un rol

activo en la promociodn de estrategias de afrontamiento efectivas, favoreciendo asi la mejora de la



calidad de vida de los usuarios oncolégicos. Ademas, sus resultados podran servir como insumo
para la elaboracion de programas de acompafiamiento emocional y social dentro de los servicios
de oncologia, En cuanto a su contribucidon tedrica, el estudio se sustenta en la teoria de la
Promocioén de la Salud de Nola Pender.

De esta manera, el estudio contribuira al desarrollo del conocimiento en enfermeria al
proporcionar evidencia que articule la teoria con la practica, resaltando la responsabilidad del
profesional en el acompafiamiento integral del paciente oncoldgico y reafirmando el valor de la

disciplina como ciencia orientada al cuidado humano.

1.4.2. Metodologica

Se sustenta metodologicamente de manera hipotético-deductivo, pues parte de un marco
teorico que plantea la existencia de una relacion acerca de las variables propuestas usuarios
oncoldgicos en procedimiento en quimioterapia, para luego contrastar empiricamente dicha
hipdtesis mediante la recoleccion y andlisis de datos. El marco permite comprobar las asociaciones
entre las variables en estudio, respondiendo al proposito de generar conocimiento cientifico
aplicable al campo de la enfermeria.

Asimismo, el estudio adopta un disefio correlacional, pues pretende establecer el grado y
direccion de la relacion entre, sin manipularlas, sino observando su comportamiento en la
poblacion de estudio. Este tipo de disefo resulta pertinente, pues permitira determinar si la primera
variable influye o se relacionan con la segunda en los usuarios, aportando evidencia empirica para
fundamentar futuras intervenciones de enfermeria.

De igual manera, se emplea un disefio transversal, puesto que la informacion seré extraida
en un Unico momento temporal. De esta manera, facilitard describir la situacion actual de los

usuarios objetivos. A partir de ello, se tiene una vision clara y actualizada del fenémeno,



garantizando ademas eficiencia en el tiempo y recursos disponibles para el estudio.

En conjunto, la eleccidon de este enfoque metodoldgico permite dar rigurosidad cientifica a
la investigacion, al tiempo que asegura la pertinencia de los resultados para el campo de la
enfermeria, orientando futuras estrategias de cuidado dirigidas a mejorar el afrontamiento y la

calidad de vida del objeto de estudio.

1.4.3. Practica

Ambas variables estudiadas poseen sustento en la literatura cientifica, ya que diversos
estudios han demostrado que los recursos psicoldgicos y conductuales empleados por los pacientes
influyen directamente en su capacidad de adaptacion, resiliencia y bienestar integral frente al
cancer y sus terapias.

De manera complementaria, la teoria respalda la aplicacion de estrategias de afrontamiento
como herramientas de cuidado de enfermeria, al permitir que el paciente logre mantener la
autonomia, mejorar su estado emocional y social, y enfrentar de manera mas efectiva los efectos
adversos de la quimioterapia.

Por lo tanto, la justificacion tedrica de este estudio radica en la integracion entre el
conocimiento empirico y el sustento conceptual de la disciplina, lo que permitira generar evidencia
cientifica que fortalezca la practica profesional y reafirme a la enfermeria como ciencia orientada
al cuidado holistico del paciente. Asimismo, esta investigacion contribuird a ampliar el cuerpo
teorico de la enfermeria oncoldgica, ofreciendo nuevas perspectivas sobre como el afrontamiento
puede ser un eje central para preservar y aumentar la calidad de vida de los usuarios que enfrentan

esta enfermedad.



1.5. Delimitacion

1.5.1. Temporal

Se ejecutara de julio a setiembre del 2025.

1.5.2. Espacial

El presente estudio se ejecutara en la unidad oncologica de quimioterapia del Hospital
Cayetano Heredia ubicado en la Av. Honorio Delgado 262, San Martin de Porres, Lima — Peru.
1.5.3. Poblacion

Contaré con la poblacion de 95 usuarios que se encuentren recibiendo quimioterapia en la

unidad oncologica descrita.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

En una investigacion desarrollada en Colombia, Lopez (11) (2021) examind la correlacion
entre los indicadores de calidad de vida y las estrategias de afrontamiento empleadas por pacientes
sometidos a tratamiento quimioterapéutico. Método es cuantitativa, no experimental, 50 pacientes
conformaron la muestra. La medicion de la calidad de vida se efectué mediante el WHOQOL-
BREF, mientras que para las estrategias de afrontamiento se empled un cuestionario especifico.
Los resultados evidenciaron que un 40% exhibia un nivel de calidad regular y un 43% manifestaba
estrategias de afrontamiento inadecuadas; en consecuencia, se coligio la existencia de un vinculo
entre las variables analizadas.

Weronika (12) en el 2021, en el pais de Polonia, desarrollo un estudio con el propdsito de
“investigar la conexion entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida en pacientes
sometidos a quimioterapia”. Método cuantitativo transversal correlacional 106 pacientes
conformaron la muestra, utilizaron dos instrumentos que cuentan con confiabilidad y validez. Se
hallé que el 48% de los usuarios posee inadecuadas estrategias de afrontamiento, respecto a la
calidad de vida el 52% se establecia en baja. Presento un Rho, la cual dio como resultado 0,79,
concluyo que ambas variables de estudio presentaron relacion entre ambas.

Os$mialowska et al. (13) en Polonia (2021) ejecutaron una investigacion para determinar la
influencia de las estrategias de afrontamiento en la calidad de vida de pacientes con cancer
mamario. Metodologia: El estudio prospectivo incorpor6 202 mujeres post - tratamiento quiriirgico
por neoplasia mamaria en el Centro Oncologico de Baja Silesia, monitorizadas en las Clinicas de

Oncologia y Oncologia Quirurgica. La evaluacion implement6 el cuestionario EORTC QLQ-C30,



el moédulo EORTC QLQ-BR23, la escala Mini-MAC, la escala EVA para intensidad algica,
registros clinicos, hospitalarios y formulario propio. Resultados: La edad promedio fue 53 afos.
La mayoria present6 diagnostico oncoldgico entre uno y dos afios previos. Se identifico correlacion
negativa entre calidad de vida y eleccion de estrategias destructivas para afrontar la enfermedad,
mientras se evidencio asociacion positiva entre calidad de vida y estrategias constructivas. El dolor
severo derivado de la patologia y su tratamiento deterior6 significativamente la calidad de vida en
multiples dominios. Concluyeron que las pacientes que seleccionaron estrategias constructivas
alcanzaron indices superiores de calidad de vida.

Guan et al. (14), en Estados Unidos 2020 estudiaron la relacion entre incertidumbre ante la
enfermedad, estrategias de afrontamiento y calidad de vida en usuarios con céncer de prostata. En
un analisis transversal de datos de un ensayo clinico aleatorio con 263 participantes; se evaluaron
la incertidumbre (escala de Mishel), estrategias de afrontamiento (Brief COPE) y CdV (SF-12). El
analisis mostro que la incertidumbre impacta negativamente el bienestar fisico, mientras que esta
asociada con un mayor uso de estrategias evitativas. Ademads, estas estrategias afectaron el
bienestar mental, amplificando el impacto negativo de la incertidumbre. Se concluyd que reducir
la incertidumbre y las estrategias evitativas podria mejorar la CdV.

La investigacion de Herndndez et al. (15), realizada en México (2021), analizé la
interrelacion entre el afrontamiento, el apoyo social y la resiliencia con la calidad de vida en una
cohorte de mujeres mexicanas diagnosticadas con cancer de mama. Mediante un disefo
transversal, se evaluo a 150 participantes con edades entre 25 y 60 afios, sin antecedentes
psiquiatricos, a quienes se les administraron la escala de ajuste mental al cancer, la escala de
resiliencia y el cuestionario MOS de apoyo social percibido. Los hallazgos evidenciaron una

asociacion entre las variables estudiadas y la calidad de vida. Concretamente, estrategias de
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afrontamiento como la desesperanza se correlacionaron con la salud global y el funcionamiento
(fisico, de rol y social), en tanto que la evitacion cognitiva se vincul6 con el funcionamiento de rol

y el dolor.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Salas et al. (16), en 2024, tuvieron como fin establecer la correlacion entre las estrategias
de afrontamiento y la calidad de vida en usuarios con patologia oncoldgica mamaria en el Instituto
regional de enfermedades neoplasicas Concepcion. Se configuré como descriptivo-correlacional,
abordaje cuantitativo y no experimental (transversal). La muestra se constituyé de forma no
probabilistica por conveniencia. Los hallazgos indican que las estrategias de afrontamiento a nivel
global exhibieron predominancia en el nivel deficiente (54,28% de las participantes), seguidas por
el nivel moderado (34,29%) y el nivel eficiente (14,43%). En relacion con la calidad de vida,
predomind el nivel bajo (60%), seguido por el nivel medio (40%). En conclusion, se establecio
una asociacion significativa entre ambas variables

Cubas (17), en el 2023, en la localidad de Ica, condujo una pesquisa con el fin de establecer
la correspondencia entre estrategias de afrontamiento y la calidad de vida en usuarios oncologicos
atendidos en el Hospital Regional de Ica durante 2023. El estudio se configuré6 como
observacional, transversal, prospectivo y analitico, incorporando 104 usuarios. Para la evaluacion
de la calidad de vida se ejecutd las preguntas del WHOQOL-100; mientras que, para las demas
variables, la Escala Este II. Los hallazgos reportaron que un 39% evidencid calidad de vida
deficiente, mientras que un 37,8% manifestd una correlacion del 89,5% entre estrategias de
afrontamiento y calidad de vida. La conclusion derivada fue la existencia de una vinculacion

positiva entre las variables objeto de estudio.
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Apaza et al. (18), en Lima (2021) desarrollaron un estudio para determinar la correlacion
entre estrategias de afrontamiento y calidad de vida en pacientes con carcinoma cervicouterino
bajo tratamiento quimioterapico, servicio oncologico, Hospital Maria Auxiliadora, 2020.
Investigacidon cuantitativa, aplicada, descriptiva, transversal y correlacional que incorporo 197
pacientes. Implementaron instrumentos validados y confiables. Los hallazgos evidenciaron que
58,8% manifesto nivel inadecuado de estrategias de afrontamiento, y mediante Rho de Spearman
obtuvieron valor correlacional de 0,804. Concluyeron la existencia de relacion entre las variables.

Krederdt et al. (19), en Lima en el 2020, efectu6é una investigaciéon cuyo objetivo fue
"establecer la correlacion entre la calidad de vida y las estrategias de afrontamiento de las personas
sometidas a tratamiento de quimioterapia". Estudio cuantitativo, aplicado, orientado a resolver
problematicas del servicio ambulatorio, prospectivo, transversal y relacional que vinculd ambas
variables. Participaron 200 pacientes, aplicaron dos instrumentos: QLQ-C30 y BRIEF COPE
Inventary de Caver. Los resultados evidenciaron que 63% present6 calidad de vida de nivel medio,
mientras 93% manifestod estrategias de afrontamiento adecuadas. Concluyeron la existencia de
relacion entre las variables analizadas.

Ingaruca y Meza (20), en Lima en el 2024, realizaron un estudio sobre la prevalencia de
estrategias de afrontamiento al estrés en usuarios oncoldgicos sometidos a quimioterapia en el
IREN — Concepcidn en el 2023. De tipo cuantitativo, descriptivo y transversal, conformado por
una muestra de 150 pacientes. Se ejecuto el cuestionario CAEPO y se analizaron los datos con
IBM SPSS Statistics 27. Los resultados demostraron que el afrontamiento preferentemente
positivo fue el mas prevalente (45%), seguido por el tipo no definido (18.7%), el preferentemente
negativo (16.7%), el positivo (12%) y finalmente el negativo (7.3%). Se concluyd que el

afrontamiento positivo predomino en esta poblacion.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. V1: Estrategias de Afrontamiento

Se refiere a la demanda de sucesos que exigen al individuo a implementar medidas para
enfrentar problematicas. Son aquellos esfuerzos constantemente cambiantes que se desarrollan
para manejar situaciones especificas internas y/o externas con los mismos recursos del individuo.
Segun las instituciones, los usuarios cotidianamente emplean estrategias de afrontamiento al
buscar soluciones ante los desafios vitales (21). Adicionalmente, diversos investigadores
conceptualizan el afrontamiento como recurso psicolégico valioso, modalidad estratégica que
facilita la resolucion de dificultades diversas. Al superar los obstaculos estresores, el sujeto puede
garantizar resultados favorables y mitigar conflictos intrapersonales potenciales (22).

En el marco de la exploracion del afrontamiento y la adaptacion, Roy emerge como un
tedrico adicional que postula la posesion, por parte de los seres humanos, de facultades cognitivas
y afectivas, aunadas a un sentido de adscripcion grupal. Ello cataliza un proceso de adaptacion al
entorno. Asimismo, Roy dilucida una variedad de modos adaptativos, entre los cuales se incluye
el funcionamiento fisiologico, el cual abarca las exigencias corporales humanas. El modo de
autoconcepto se refiere a las cogniciones y afectos concernientes a la propia entidad existencial.
La modalidad de funcién de rol concierne a la ubicacion posicional del individuo dentro del
entramado familiar o del contexto social. Finalmente, 1a modalidad de interdependencia delinea la
reciproca vinculacion entre el individuo y el entorno (23).

Lazarus postula la existencia de fuentes cruciales para el afrontamiento adaptativo. Entre
estas se identifican la condicion fisica y la vitalidad, pues usuarios con optima salud demuestran

mayor aptitud para abordar escenarios estresantes. Asimismo, cobran relevancia las convicciones
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positivas o la autoeficacia, conceptualizada como la capacidad del individuo para tolerar el estrés
ante la percepcion de sus propias aptitudes. Finalmente, se consignan como fuente terminal de
afrontamiento las competencias relacionales, singularmente aquellas concernientes a la obtencion
de afecto y soporte social contextual (24).

e Teorias

Es un proceso dependiente de la situacion: tipo de accion que realiza el individuo lo que le
permitird conocer la forma de afrontamiento que serd aplicada se acuerdo a la situacion, de igual
manera podra cambiarla en caso de ser necesario (25).

Estilo cognitivo: referido al origen de la problematica, permitiendo procesar la informacion
obtenida para almacenarla (26).

e [Estrategias de afrontamiento y su relacién con el cancer:

La patologia oncoldgica puede cursar con un desenlace fatal. El proceso del diagnostico
conlleva a una serie de procedimientos que propician la introspeccion individual sobre los aspectos
vitales positivos y negativos, desencadenando estados depresivos, ansiedad y estrés, temor
constante debido a la posibilidad de fallecer, de igual forma se suma a esta lista de emociones los
gastos economicos lo que hace més compleja la situacion (27).

Asimismo, los pacientes con diagnostico de cancer tienden a caer en depresion, ansiedad
sin embargo va a influir mucho la salud mental de la persona permitiendo que esta sea una ventaja
si la persona toma técnicas que favorecen su salud o por el contrario si hay pensamientos negativos
terminan afectando la salud del paciente por lo que una soluciéon es la intervencion
psicoterapéutica. Dicho abordaje, dirigido tanto al paciente como a su sistema familiar, tiene como
finalidad el desarrollo de estrategias de afrontamiento para sobrellevar el curso de la enfermedad,

lo que subraya la necesidad del apoyo de un profesional especializado en el rubro. (28).
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Las dimensiones de las estrategias de afrontamiento son:
e Dimension 1: Afrontamiento Afectivo.

Evitar un escenario tensionante, con el proposito de alcanzar una estabilidad de caracter
emocional; recurriendo al respaldo de otras personas (amigos, familiares, profesionales),
expresando las dificultades que lo afectan, por otro lado: procurar mantener el dominio para regular
los sentimientos, asi como las sensaciones y/o emociones y toda clase de reacciones ante
circunstancias de melancolia o abatimiento (29).

e Dimension 2: Afrontamiento Conductual.

La situacion estresante puede ser enfrentada de diversas maneras, una de ellas consiste en
abordar directamente el acontecimiento, lo que implica focalizarse exclusivamente en la
circunstancia presente, en este proceso, las respuestas conductuales pueden adoptar un caracter
reactivo o incluso agresivo. Este estilo de afrontamiento suele observarse con frecuencia en
individuos que cursan alguna condicion patoldgica. Otra modalidad de afrontamiento es la
autoafirmacion, en la cual el sujeto adopta una postura no agresiva, expresando de manera asertiva
sus emociones y cogniciones (30).

e Dimension 3: El afrontamiento cognitivo

Se plantea un enfoque resiliente en el cual el individuo mantiene el control de sus procesos
cognitivos, lo que le permite prevenir la aparicion de pensamientos autodestructivos o irracionales
y; en consecuencia, descartar estados emocionales disfuncionales que pudiera comprometer su
integridad. De igual manera, asume una actitud de afrontamiento frente a la enfermedad, otorgando
un valor significativo a la vida y aferrandose a toda posibilidad de preservarla. A través del
tratamiento quimioterapéutico, la persona logra sostener la esperanza orientada hacia la

supervivencia reduciendo con ello la aparicion de ansiedad o preocupaciones excesivas (31).
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2.2.2. V2: Calidad de Vida

De acuerdo con organismos internacionales como la OMS, se encuentra condicionado por
los valores, pautas culturales y la representacion que el individuo construye en su entorno.
Asimismo, se concibe cuando la persona alcanza un nivel de satisfaccion y bienestar integral en el
contexto en el que se desenvuelve o desempefia sus funciones. Del mismo modo puede definirse
como la consecucion de un estado optimo en las dimensiones psicologica, fisica, social y espiritual.
(32)

e (alidad de vida y su relacion con el cancer

Las personas que padecen céancer experimentan una perdida en el equilibrio de su
cotidianidad. La sujecién a regimenes terapéuticos continuos, que comprometen la funcion
organica, no solo limita su capacidad para realizar actividades habituales, lo que con frecuencia
los conduce a estados depresivos y altera significativamente su vida. De igual manera quienes
reciben terapias con citostaticos enfrentan numerosas limitaciones para continuar con sus labores
diarias, debido a los multiples efectos secundarios que deterioran ain mas su estado de salud,
repercutiendo en su capacidad funcional.

El instinto de supervivencia se ve contantemente afectado, lo que en muchas ocasiones
genera cuadros de ansiedad. La calidad de vida suele verse comprometida cuando disminuye la
capacidad para llevar a cabo las tareas cotidianasEn linea con lo expuesto por Mayorga-Lascano y
Pefiaherrera-Ron, las patologias que alteran el curso de vida precipitan un proceso involutivo que
puede comprometer la autoimagen y el propdsito vital, generando a su vez estados animicos
aversivos. La enfermedad oncologica constituye, por tanto, una condicidon que menoscaba la
calidad de vida del individuo ya que no solo los sintomas como el dolor comprometen su bienestar

percibido, sino que también los tratamientos oncoldgicos generan alteraciones fisicas, psicologicas
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y sociales. (33)
Las dimensiones de la calidad de vida son: (34, 35, 36, 37).
e Dimension 1 Social
Se encuentra determinada por el contexto sociocultural, las interacciones sociales y la
colectividad. Asimismo, resulta indispensable garantizar la equidad en la asequibilidad a los
servicios de salubridad. De esta manera, los pacientes con diagnostico oncoldgico necesitan recibir
una atencion fundamentada en el respeto, reconociendo su identidad cultural y su posicion
socioeconomica (34).
e Dimension 2 Fisico
En esta etapa, el sujeto persevera la homeostasis, la calidad del suefio, el nivel de energia
y logra manejar de manera adecuada las manifestaciones asociadas a los tratamientos de
quimioterapia, este estadio permite garantizar la preservacion del bienestar somdtico del paciente
y la gestion eficaz de la terapéutica (35).
e Dimension 3 Espiritual
brinda confianza y pone de manifiesto una fortaleza interior; el mismo modo, es necesario
reconocer diversas necesidades espirituales de acuerdo con las convicciones de cada individuo, asi
como son sus costumbres culturales y religiosas. Cuando una persona padece cancer, su dimension
espiritual experimenta desbalance, lo que puede generar inquietud (36).
e Dimension 4 Psicologico
Hace referencia a un conjunto de mecanismos orientados a la regulacion del estado
emocional y afectivo de la persona, con el propdsito de favorecer su equilibrio interno y garantizar
la supervivencia. Asimismo, posibilita la construccion del significado y propoésito vital,

constituyéndose en un componente de cardcter protector. De igual manera, la capacidad de
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adaptacion frente al proceso de enfermedad se vincula con las respuestas que el individuo

desarrolla ante circunstancias adversas o desfavorables (37).

2.2.3. Teoria de enfermeria
e Promocion de la Salud de Nola Pender

Se centraliza en explicar como las personas toman decisiones relacionadas con su
autocuidado. El Modelo de Promocion de la Salud (MPS) fue concebido con el proposito de
elucidar como los individuos, mediante la interaccién con su entorno, procuran alcanzar un estado
de bienestar optimo. Se postula la relevancia de factores personales —tales como experiencias
previas, los conocimientos adquiridos, las creencias y las condiciones del contexto, tofos ellos
vinculados a la manera en la que las personas adoptan y mantienen conductas saludables. El MPS
describe que el comportamiento saludable no depende solo de la voluntad individual, sino de la
interaccion entre lo que la persona es, lo que ha vivido, lo que sabe y cree, y el ambiente en el que
se desenvuelve. (38)

Este modelo desarrolla de manera amplia los elementos centrales que intervienen en la
transformacion de la conducta humana, asi como en sus actitudes y motivacion orientadas hacia
acciones que favorezcan la salud. Su andamiaje tedrico se articula sobre dos marcos conceptuales:
la teoria cognitivo-social de Albert Bandura y el modelo de valor-expectativa de Feather. El
primero subraya la preponderancia de los procesos cognitivos en la modulacién conductual, al
sintetizar elementos del aprendizaje cognitivo y conductual, y postula que los factores psicologicos
inciden directamente sobre el comportamiento. Por su parte, el segundo concibe el
comportamiento humano responde a la razén y considera que el elemento motivacional esencial
para alcanzar un propdsito es la intencion. En ese sentido, cuando existe una determinacion clara,

especifica y bien definida hacia una meta, se incrementan las posibilidades de cumplir con el
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objetivo propuesto (38).

2.3.

2.3.1.

2.3.2.

Hipotesis

General

Hi: Existe relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida
en usuarios con tratamiento de quimioterapia en la unidad oncolégica de un hospital de
Lima, 2025.

HO: No existe relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de

vida en usuarios con tratamiento de quimioterapia en la unidad oncoldgica de un hospital

de Lima, 2025.

Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento segun la dimension
cognitiva y la calidad de vida en usuarios con tratamiento de quimioterapia en la unidad
oncologica.

Hi: Existe relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento segun la dimension
afectivo y la calidad de vida en usuarios con tratamiento de quimioterapia en la unidad
oncologica.

Hi: Existe relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento segin la dimension
conductual y la calidad de vida en usuarios con tratamiento de quimioterapia en la unidad

oncologica.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método

Se enmarca en hipotético-deductivo. Este método, pilar del paradigma cuantitativo, opera
deduciendo hipotesis a partir de un marco tedrico preexistente para luego someterlas a
contrastacion empirica. En la presente investigacion, se parte de la teoria para formular una
hipotesis sobre la relacion entre las variables, la cual seré verificada o refutada mediante el analisis

de los datos recolectados (39).

3.2.  Enfoque

Se adoptara un enfoque cuantitativo. De acuerdo con Herndndez et al., este abordaje
metodoldgico se fundamenta en la contratacion de hipdtesis a partir de la recopilacion de datos, su
subsecuente medicion numérica y analisis estadistico. La eleccion es fundamental para medir de
manera objetiva las variables, lo que permitira un analisis estadistico riguroso para determinar con

precision la magnitud y direccion de su relacion (39).

3.3. Tipo

Por su finalidad, la investigacion se clasifica como aplicada. A diferencia de la
investigacion bdésica, la aplicada busca resolver problemas practicos. Este estudio posee un
propdsito pragmadtico: sus hallazgos estan orientados a aportar evidencia cientifica directamente
utilizable para mejorar y fundamentar las intervenciones de enfermeria en el contexto del cuidado
oncologico (39).
3.4. Disefo

Se empleara un método no experimental, transversal y de alcance correlacional. Segun
Hernandez-Sampieri et al., es no experimental porque las variables se visualizaran y medirdn en

su contexto natural, sin manipulacion deliberada. Su corte transversal, toda vez que la recopilacion
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de los datos se efectia en un unico punto temporal, lo que proporciona una evaluacion sincrénica
del fenomeno de interés. Finalmente, su alcance es correlacional, pues el objetivo central es
determinar el grado de asociacion entre las variables, cuantificando como covarian sin pretender

establecer un nexo de causalidad (39).

3.5. Poblacion
Compuesta por 95 usuarios que emplean tratamiento de quimioterapia en la unidad
oncoldgica del Hospital Cayetano Heredia. El actual estudio analizara toda la poblacion mediante

el método censal.

3.6. Ciriterios
e Inclusién
o Usuarios bajo tratamiento de quimioterapia en la unidad oncolégica.
o Mayores de edad.
o Con diagnoéstico de cancer confirmado, con al menos un ciclo de quimioterapia
completado.
o Individuos que otorguen consentimiento para su participacion investigativa.
e Exclusion
o Con tratamientos oncoldgicos distintos a la quimioterapia radioterapia, inmunoterapia,
etc.
o Pacientes con presencia de enfermedades mentales graves que puedan alterar la
percepcion de la calidad de vida.
o Personas con estadio terminal (fase paliativa), donde las estrategias de afrontamiento
pueden variar significativamente.

o Pacientes con falta de capacidad cognitiva para responder de manera autdbnoma los
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cuestionarios o entrevistas sobre calidad de vida.

Variables
Estrategia de afrontamiento (V1)

Calidad de vida (V2)
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Tabla 1. Operacionalizacion de V1
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Variable Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Esca.l a. fie Es‘cala valorativa
conceptual medicion (Niveles de rango)
Se define como una
actividad de la vida
iari ; Adecuado:
dztrﬁfieq‘:.;ealigsésona para medir la estrategia ~ Cognitiva gusgggggodel
gomo parte de una de afrontamiento se g
. utilizara un instrumento 46-54
- puntos
:irtzagfagl_la para validado el cual Resrul
V1 Estrategia de . contiene 3 dimensiones 4 £ Mantenimiento del . cgular:
ectiva [ .
afrontamiento agﬁi;?:;gj;&gff; le y se le asignara una equilibrio afectivo Ordinal 36-45 puntos
}gie rtas habilidades puntuacion si responde )
o adecuadamente se le Impacto emocional Inadecuado:
su eraflos asignara 1 y sino
bp ceul responde 0 Conductual
0 Sgacu 0s que | situaciones de estrés 18-35 puntos.
puedan surgir a lo
largo de la vida
Tabla 2. Operacionalizacién de V2
Escala Escala
valorativ
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores d‘? o a
medicio .
n (Niveles
de rango)
. Para evaluar la calidad de . - . Bueno
Cuando una persona experimenta . e Fisico Durante la quimioterapia
satisfaccion o bienestar en el vida, se utilizaré un 31-60
entorno en el aue se esta instrumento validado que Social Cree usted que su IQ ha tenido influencia Regular
V2 desenvolvienglo esto puede abarca cuatro dimensiones. La en sus relaciones interpersonales 40-50
Calidad considerarse cofno unpes tado de evaluacion se realizara segiin Psicoloeico Cree que se ha adaptado adecuadamente ~ Ordinal
de vida . . las respuestas dadas, g a su tratamiento
bienestar optimo que abarca asignando un valor de 1 para Malo 20-
dimensiones psicologicas, fisicas, las respucstas afirmativasy 0 Espiritual Su religion lo ayuda en el afrontamiento 39

sociales, materiales y estructurales.

para las negativas.

de la quimioterapia
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3.8. Técnica e instrumento de la data extraida

3.8.1. Técnica

Se utilizara la encuesta para las dos variables de estudio.

3.8.2. Descripcion
o VI

Con escala tipo Likert, formulado por Ore en el afio 2017 en Pert. Est4 dividido en tres
dimensiones: cognitiva, afectiva y conductual, con dieciocho items.

Se le asignard una puntuacién con base en las respuestas: se conferird un punto si la
respuesta cumple el criterio y cero ante la ausencia de respuesta. La calificacion se determinara
conforme a:

o Adecuado: 46-54

o Regular: 36-45

o Inadecuado: 18-35

o V2

Se utilizara, del mismo modo, un instrumento de evaluacion consistente en un cuestionario
tipo Likert, validado por Ore en el afio 2017 en el contexto peruano. Este instrumento se estructura
en cuatro dimensiones: fisica, social, psicoldgica y espiritual, e integra veinte items. La puntuacion
asignada por item serd de un punto ante respuesta valida y cero en caso contrario. La calificacion
se efectuard segun: (40)

o Bueno: 51-60

o Regular: 40-50

o Inadecuado: 20-30

3.8.3. Validacion
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Para la variable uno, se empleara un instrumento cuya validacion corrid a cargo de Ore en
2017 en Pert, denominado "Estrategias de Afrontamiento". Utilizando la férmula estadistica V de
Aiken, arrojé un valor de 0.78 (40).

En lo concerniente a la Variable Dos, se recurrira a un instrumento validado, titulado
"Calidad de Vida". Este instrumento, cuya validacion fue igualmente realizada por Ore en 2017 en

Peru, obtuvo, mediante el coeficiente V de Aiken, un resultado de 0.82 (40).

3.8.4. Confiabilidad
En la variable uno, se aplico el coeficiente Alpha de Cronbach, obteniendo un valor de
0.83. En el caso de la variable 2, se procedi6 de idéntica manera con el mismo coeficiente,

registrando un valor de 0.91 (40).

3.9. Plan de procesamiento

La recoleccion de datos se emprenderd, precedida por la ejecucion de una secuencia de
pasos. Ello implica la formalizacion de comunicacion a la instancia de capacitacion y la
articulacion con el departamento de enfermeria para la notificacion de la pesquisa y sus beneficios
institucionales. Ulteriormente, se articulard con la titular del servicio oncologico para la
determinacion de la fecha de aplicacion instrumental. Una vez recabados los datos, las respuestas
se consignaran en los entornos computacionales Excel y SPSS. Con el fin de la verificacion de la
hipdtesis, se implementard el estadistico no paramétrico Chi cuadrado (y?), disefiado para
establecer la asociacion entre las variables de estudio. Los resultados seran presentados en

representaciones tabulares y/o graficas.

3.10. Aspectos éticos
Se observara rigurosamente la normativa ética, garantizandose el anonimato, rigiéndose la

investigacion adicionalmente por los principios rectores:
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Autonomia, su participacion es de manera voluntaria, formalizada mediante la provision
de un documento de consentimiento informado, teniendo la libertad de retirarse del estudio en el
momento que lo deseen sin causarles ello ningtn perjuicio.

Justicia, consistente en dispensar a los participantes un tratamiento equitativo y afable,
exento de cualquier forma de discriminacion.

Beneficencia, mediante el cual se gestionardn con diligencia los hallazgos para
comunicarlos a las autoridades del nosocomio sede del estudio, con el propdsito de facilitar el
desarrollo de estrategias para la actualizacion del conocimiento del personal sanitario.

No maleficencia: velando por que la participacion no cause detrimento a los usuarios, tras

informarles sobre sus implicaciones.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma

ACTIVIDADES

2025

Jul.

Ago.

Set.

Busqueda de la realidad problematica
Identificacion de las fuentes bibliograficas
Situacion problematica y marco teorico
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 informacion
Aspectos administrativos del estudio
Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del trabajo

i

el

PP R R4
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4.2. Presupuesto

Rubros Unidad Cantidad Costo (S/.)
Unitario Total

Servicios Tipeo Hoja 150 1 150
Internet Horas 250 1 250
Encuadernacion Unidad 5 30 150
Viatico Unidad 200 10 2000
Movilidad Unidad 50 2 100
Subtotal 2,650.00

Recursos Papel bond Millar 1 50 50

materiales  Lapiceros Unidad 10 3 30
Archivadores Docena 6 20 120
Memoria USB Unidad 1 50 50
Subtotal 250

N° Items Costo (S/.)

1 Servicios 2,650.00

2 Recursos materiales 250

TOTAL 2,900.00
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ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y CALIDAD DE VIDA EN USUARIOS CON TRATAMIENTO DE
QUIMIOTERAPIA EN LA UNIDAD ONCOLOGICA DE UN HOSPITAL DE LIMA 2025

Formulacion del Objetivos Hipatesis Variables Diseiio metodolégico
problema
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable 1 Tipo de investigacion
(Cuadl es la relacion que Determinar la relacion Estrategias de Cuantitativa - Aplicada
existe entre las estrategias  entre las estrategias de  Hi: Existe relacion significativa  afrontamiento
de afrontamiento y la afrontamiento y la entre las estrategias de Meétodo y disefio de la
calidad de vida en usuarios  calidad de vida en afrontamiento y la calidad de Dimensiones: investigacion
con tratamiento de usuarios con vida en usuarios con tratamiento
quimioterapia en la unidad  tratamiento de de quimioterapia en la unidad Cognitivo Método hipotético
oncologica de un Hospital ~ quimioterapia en la oncologica de un Hospital de Afectivo deductivo
de Lima 2025? unidad oncologica de Lima 2025. Conductual
Problemas especificos un Hospital de Lima HO: No existe relacion Disefio transversal
2025. significativa entre las estrategias Variable 2 correccional
(Coémo se relaciona la Objetivos especificos  de afrontamiento y la calidad de  Calidad de
dimension cognitiva y la Identificar la relacion ~ vida en usuarios con tratamiento  vida Técnica: Encuesta
calidad de vida en usuarios  entre la dimension de quimioterapia en la unidad Instrumento 1:
con tratamiento de cognitiva y la calidad oncoldgica de un Hospital de Dimensiones: Cuestionario de
quimioterapia en la unidad  de vida en usuarios con Lima 2025. Fisico Estrategias de
oncoldgica? tratamiento de Psicologico Afrontamiento
(Como se relaciona la quimioterapia. Hipotesis Especificas Social
dimension afectiva y la Identificar la relacion Espiritual Validez: jueces expertos

calidad de vida en usuarios
con tratamiento de

entre la dimension
afectiva y la calidad de

Hil: Existe relacion significativa

entre las estrategias de

Conflabilidad: KR-21:
0,78
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quimioterapia en la unidad
oncoldgica?

(Como se relaciona la
dimension conductual y la
calidad de vida en usuarios
con tratamiento de
quimioterapia en la unidad
oncoldgica?

vida en usuarios con
tratamiento de
quimioterapia.
Identificar la relacion
entre la dimension
conductual y la calidad
de vida en usuarios con
tratamiento de
quimioterapia.

afrontamiento segun la dimension
cognitiva y la calidad de vida en
usuarios con tratamiento de
quimioterapia en la unidad
oncologica.

Hi2: Existe relacion significativa
entre las estrategias de
afrontamiento segun la dimension
afectiva y la calidad de vida en
usuarios con tratamiento de
quimioterapia en la unidad
oncolégica.

Hi3: Existe relacion significativa
entre las estrategias de
afrontamiento segtin la dimension
conductual y la calidad de vida
en usuarios con tratamiento de
quimioterapia en la unidad
oncologica.

Instrumento 2:
Cuestionario Calidad de
vida

Validez: jueces expertos
Confiabilidad: KR-21:
0,82

Poblacion muestra y
muestra:
Conformada por 95
pacientes que reciben
tratamiento de
quimioterapia en la
unidad oncolégica.



Anexo 2. Instrumentos

ENCUESTA DE ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO

AUTOR: Enciso Oré, Elsa 2017

Buenos dias se le agrade su participacion en el estudio, asimismo, se le solicita leer
detenidamente cada pregunta y marcar las respuestas que usted crea conveniente:

Datos Generales:

Edad:
Sexo: F ()M () Grado de Instruccion: Primaria () Secundaria () Superior ()
PREGUNTA RESPUESTA
AFRONTAMIENTO COGNITIVO SI  |A VECES
1. { Acepta usted su situacion de salud tratamiento de
quimioterapia?
2. (Planifica usted algunas actividades antes de recibir su
tratamiento de quimioterapia para disminuir posibles situaciones
conflictivas y/o estresantes?
3. (Es usted consciente que tiene que cumplir con todas sus
sesiones de quimioterapia?
4. ¢ Afronta usted con humor o usa alguna técnica de relajacion
durante su tratamiento?
5. ¢(Busca usted informacion acerca de los efectos colaterales de
su tratamiento para estar preparado para afrontarlos?
6. (Cree que ha cambiado su forma de ver la situacidon para que
las cosas no se vean tan malas?
AFRONTAMIENTO AFECTIVO SI  |A VECES
7. (Busca apoyo social cuando se siente bajo una situacion
estresante?
8. (Considera usted que puede controlar y ocultar sus
sentimientos y respuestas emocionales?
0. (Libera y expresa los sentimientos y estados emocionales
intensos?
10. ;Se ha culpado a ud. Mismo por la situacion que estd
asando?
11. ;Ha pasado alglin tiempo con sus amigos desde que inicid
su quimioterapia?
12. ;Ha encontrado aalguien con Quien desahogar sus
emociones?
AFRONTAMIENTO CONDUCTUAL SI  |A VECES
13. ;Cree que puede afrontar directamente posibles efectos
adversos de la quimioterapia?
14. ;Adopta una conducta asertiva durante su tratamiento?
15. (Suele sentir los efectos colaterales incluso antes del inicio
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de la quimioterapia?

16. ;Lleva algunos medios de distraccion durante la
administracion de a quimioterapia?

17. (Solicita el apoyo del personal de salud continuamente a
esar de no sentir malestar alguno?

18. ;Toma algin medicamento en casa que tenga una reaccion
relajante durante el tratamiento?

38



ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA

AUTOR: Enciso Oré¢, Elsa 2017

PREGUNTA RESPUESTA
BIENESTAR FISICO SI |A VECES|NO
1. Durante la quimioterapia ;Se siente debilitado, somnoliento
/o agitado?
2. (Ha experimentado dolor, nduseas y otros sintomas al recibir
su tratamiento?
3. (Cree ud. que le afecta mas la quimioterapia que a
otros pacientes?
4. (Ha presentado alguna reaccion alérgica o algun sintoma que
ha creido no tolerarlo?
S. (Ha experimentado dificultad para dormir después de recibir
su tratamiento?
BIENESTAR SOCIAL SI |A VECES| NO
6. (Cree usted que su tratamiento de quimioterapia ha
tenido influencia en sus relaciones interpersonales?
7. (La quimioterapia ha interrumpido sus actividades personales|
y profesionales?
8. (Sus ingresos econdmicos se han visto interrumpidos por
el tratamiento?
0. (Suele desarrollar alguna actividad con frecuencia que lo
ayude a relajarse?
10.;la quimioterapia ha interferido en sus actividades sociales?
BIENESTAR PSICOLOGICO SI |A VECES| NO
11. ;Cree que se ha adaptado adecuadamente a su tratamiento?
12. ;A menudo se siente temeroso, ansioso y/o angustiado
cuando acude a la Clinica para recibir su tratamiento?
13.;, Cree que la quimioterapia ha influido en su autoestima?
14.;Siente que es una “carga” en la familia?
15.;Suele encerrarse y/o aislarse en su cuarto?
BIENESTAR ESPIRITUAL SI |A VECES|NO
16. ;Sureligion lo ayuda en el afrontamiento de la
quimioterapia?
17. ;(Cree que cumpliendo su tratamiento aumenta su esperanzal
de recuperacion e incrementa su fortaleza interior?
18. ;Reza ora o medita durante la administracion de la
quimioterapia?
19. (Cree que la etapa por la que estd pasando es un “castigo”
que le toca cumplir?
20. ;Utiliza la fe para aliviar sus dolores?
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Anexo 3. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Bardales Cano, Helen Sandy
Titulo: ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y LA CALIDAD DE VIDA EN USUARIOS
CON TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA EN LA UNIDAD ONCOLOGICA DE UN

HOSPITAL DE LIMA 2025.

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Estrategias de afrontamiento y la calidad de
vida en usuarios con tratamiento de quimioterapia en la unidad oncoldgica de un Hospital de
Lima 2025”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Lic. Bardales Cano, Helen Sandy. El proposito de este estudio es Determinar la
relacion entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida en usuarios con tratamiento de
quimioterapia en la unidad oncoldgica de un Hospital de Lima 2025.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se explicara el
procedimiento a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento informado y
se procedera con el llenado de los cuestionarios.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (segun corresponda, afiadir a detalle).
Los resultados de la/los instrumentos se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran
respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos
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Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera individual o
grupal), que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningun incentivo econdémico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su identificacion. Sus
archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en
cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con
Bardales Cano, Helen Sandy al 98758469 o al comité que valid6 el presente estudio, Dra. Yenny
M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad
Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de

este consentimiento.
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20% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:541989996

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

18% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

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

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

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:541989996
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Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

18% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-04-12

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-02-20

Trabajos

entregados
Temple University on 2023-12-07

o Internet

oncenoticias.digital

Trabajos

entregados
Higher Education Commission Pakistan on 2025-07-22

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-12-03

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-09-28

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-01-23

o Internet

biblioteca.uny.edu.ve:9443

Internet

repositorio.unac.edu.pe
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10%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11007/T061_40513758_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://oncenoticias.digital/salud/cancer-de-mama-y-de-prostata-los-mas-frecuentes-en-latinoamerica/436921/
https://biblioteca.uny.edu.ve:9443/Bonline/TG/TG_HPS_4129.pdf?v=u1u8m8
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/8293/TESIS-MONDALGO-GONZALES-MALLMA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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