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1. Resumen

El presente estudio tuvo por objetivo establecer la relacion entre el afrontamiento al estrés
con las variables sexo, edad, estado civil, grado de instruccion, diagndstico clinico, estadio
clinico, tipo de tratamiento y apoyo social en pacientes adultos del servicio de oncologia del
hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI). Con respecto a la metodologia,
es de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, de corte transversal y de tipo
correlacional, porque se buscd relacionar las variables de estudio; el muestreo fue
consecutivo no probabilistico, conformado por 100 pacientes adultos del servicio de
oncologia de las areas de hospitalizacion y consultoria externa, de un promedio de edad de
18- 80 anfos; en el cual, toda la poblacion de estudio fue elegida ya que cumplia con los
requisitos de la investigacion. Asimismo, se utilizé el Cuestionario de Afrontamiento al estrés
en pacientes oncoldgicos — CAEPO de Gonzalez (2004) y la escala de Apoyo Social Familiar
y Amigos — AFA-R de Landero y Gonzales (2008) para la encuesta. En los resultados se
encontré que entre afrontamiento ante el estrés y grado de instruccion existe asociacion
significativa de (X2=15,274;<.01); al igual que apoyo social (X?=22.182<.000); a diferencia
de las otras variables donde no existe asociacion significativa con afrontamiento al estrés. En
conclusion, el afrontamiento ante el estrés se relaciona significativamente con grado de
instruccién y apoyo social, a diferencia de las variables sexo, edad, estado civil, diagndstico
clinico, estadio clinico y tipo de tratamiento que no se relacionan significativamente con

afrontamiento al estrés en pacientes adultos de oncologia.

Palabras clave: Cancer, afrontamiento al estrés, factores personales, médicos y socio

personales, pacientes oncolégicos.



2. Introduccion

El cancer es una de las enfermedades con mayor morbilidad y causa de muerte a nivel
mundial. Segln el Instituto Nacional del Cancer (NIH, 2018), en el afio 2012 hubo 14
millones de nuevos casos relacionados al cancer y 8,2 millones de personas murieron a causa
de esta enfermedad; no obstante, en datos méas actualizados, el mismo Instituto mencioné que
en el afio 2015 la prevalencia de cancer se incrementd posicionandose como la segunda
enfermedad con mayor tasa de mortalidad a nivel mundial, ocasionando ese afio la muerte de
8,8 millones; siendo el causante de 1 de cada 6 muertes en el mundo. La Organizacion
Mundial de la Salud (2018) detalla que el 70% de las muertes por causa de cancer ocurren en

paises de ingresos medios y bajos.

En efecto Ticona, Santos, y Siqueira (2015) mencionan que segun la OMS la mayoria de
casos nuevos de céancer registrados en el 2012 fueron en regiones como Africa, Asia,
Centroameérica y Sudamérica; representando el 60% de casos nuevos anuales. Estas regiones
ademas representan el 70% de las muertes por causa de cancer a nivel mundial. Asimismo,
la OMS y el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (CIIC) reportaron que,
en el 2012 casi 1 millon de personas desarrollaron cancer en América Central y América del
Sur, de los cuales 550 000 personas perdieron la vida. Paises como Argentina, Bolivia, Brasil,
Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, México, Panama, Paraguay, Peru y Uruguay
representaron el 92% de incidencia de cancer y el 91% de mortalidad en América Central y

América del Sur (The Economist Intelligence Unit, 2017).

La mayor prevalencia e incidencia de cancer en mujeres son el de cuello uterino y de
mama, mientras que en los varones son el cancer de préstata y el cancer de estobmago,

asimismo el 85% de personas que sufren de cancer son detectados en estadios avanzados, lo
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cual afecta significativamente las probabilidades de curacion, menor calidad de vida, mayores

gastos econdmicos por los tratamientos e incremento en la tasa de mortalidad (Gestidn, 2016).

En el Perd los tipos de cancer mas frecuentes son el de cuello uterino, mama, tiroides y
estbmago en mujeres, en los varones cancer de préstata, estbmago, leucemia y linfomas
(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2017). Los principales factores de riesgo
conductuales y dietéticos son el indice de masa corporal elevado, la poca ingesta de frutas y
verduras, la falta de ejercicio fisico y el consumo de tabaco y alcohol. Pero también existen
factores psicodinamicos que también guardan relacion con la aparicion del cancer como las
relaciones sociales afectivas, experiencias traumaticas, depresion, estados emocionales y
otras variables estructurales como el temperamento, caracter y rasgos de la personalidad

(Cabrera et al., 2017).

Otro problema que surge a causa del cancer es el economico, por lo que se estima que si
no se toman las medidas adecuadas se incrementaran en un 91% la cantidad de nuevos casos
entre el 2012 y 2035 y las muertes aumentaran en 106%, aumentando los costos econémicos
para la region conllevando a la pérdida de productividad a raiz de las tasas tempranas de

mortalidad y la pérdida de dias laborales (The Economist Intelligence Unit, 2017).

El término “cancer” refiere un amplio grupo de enfermedades que se diferencian por su
desarrollo tisular de células anormales, que se fragmentan, crecen y se esparcen sin control
en cualquier parte del cuerpo (Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, 2019)

La OMS (2018), refiere que el cancer se ocasiona por la mutacién de células normales en
células tumorales en un proceso en diferentes etapas que consisten en la progresion de una

lesion precancerosa a un tumor maligno. El Instituto Nacional del Cancer (2014), tras



investigaciones basadas en el desarrollo de factores de manera multifactorial y secuencial
para producir tumores malignos, concluyé que el cancer, en esencia, es un proceso genético,
cuyas alteraciones pueden ser heredadas o producidas en alguna célula por un virus o por una
lesion provocada de manera externa; sin embargo, también se puede desarrollar debido a

productos quimicos, radiaciones ionizantes, infecciones, virus o traumas.

Segin Martin y Domingo (2011) las células experimentan un proceso pasando de la
normalidad al cambio del fenotipo, eso ocurre a través de un largo periodo de tiempo, a veces
de afos de estar expuesto a un agente carcin0geno, estos pueden actuar en una o en las tres
etapas de la carcinogénesis; la iniciacion, a nivel del genoma, se presentan alteraciones en los
tumores, los agentes pueden ser: fisicos, quimicos o virales; la promocion, simboliza la etapa
de crecimiento tisular con la formacion del tumor; y por Gltimo la progresion implica la

capacidad de invadir tejidos vecinos o a distancia por parte de la célula tumoral maligna.

Desde la deteccion de la enfermedad y durante su proceso, el paciente ird experimentando
una “tension nerviosa”, debido al impacto de los acontecimientos que se presentaran ya sea
de manera brusca, continua, placentera o desagradable, positiva 0 negativa. La cual, si es
presentada de manera reiterativa, el organismo respondera de manera intensa, existiendo gran
posibilidad de que este estado quede instalado aun si la enfermedad desaparece, afectando al
sistema nervioso (Pérez et al. 2014).

Segun la American Psychological Association (2017) el estrés es una enfermedad que cada
afio se va incrementando y que afecta tanto a hombres como a mujeres; no obstante, son las
mujeres quienes lo experimentan con mayor frecuencia en comparacion de los hombres.
Asimismo, mencionan que el estrés es un factor relacionado al desarrollo del cancer. Duval,

Gonzélez, y Rabia (2010) identificaron que el andlisis del estresor se subdivide en tres fases
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la primera es la recepcion del estresor que se lleva a cabo en el tdlamo por medio de un filtro
de informacidn, posterior a ello se programara la reaccion, mediante el cortex prefrontal y el
sistema limbico, respondiendo segin la experiencia, finalmente se dard la reaccion de

respuesta del organismo.

Segun el modelo tedrico de Lazarus y Folkman, el estrés se centra en la interaccion entre
la persona y su medio. El organismo se dirige paralelamente en dos direcciones: hacia el
ambiente y hacia sus propios recursos. Por lo tanto, cuando los recursos se perciben como
insuficientes ante las demandas percibidas del medio es donde surge el estrés (Gonzélez
Martinez, 2015; Pérez, 2019). El estrés presenta consecuencias negativas, las cuales son
reguladas por un proceso denominado afrontamiento, segun Felipe y Leon (2010) las
estrategias de afronte son procesos que cada individuo utiliza segun el contexto en el que se
encuentre, pueden variar segun la necesidad del individuo ante situaciones repentinas.
Lazarus y Folkman (citados por Macias, Madariaga, Valle, y Zambrano, 2013; Casado
Cafiero, 2020) definen a las estrategias de afronte como herramientas que el individuo utiliza
para enfrentar demandas especificas, ya sean de origen interno o externo, dividiendo las
estrategias en dos funciones de afrontamiento: centrado en el problema y su resolucion,
subdividido en afrontamiento activo, y demorado; y el afrontamiento centrado en las
emociones, el cual tiene como funcion la regulacién emocional, conformado por diferentes
categorias como son: apoyo social emocional, apoyo en la religion, la reinterpretacion,

positiva y crecimiento, la concentracion y desahogo de las emociones, la liberacién cognitiva.

Finalmente, Ticona, Santos y Siqueira (2015) refieren que el cancer es una enfermedad

relacionada con diversos estresores, como: los emocionales, fisicos, existenciales y



financieros, ocasionando cambios abruptos en el estilo de vida del individuo y calidad de

vida, tanto de él como el de sus cuidadores mas cercanos.

Existen factores asociados a estilos y estrategias de afrontamiento, los cuales han sido
objeto de estudio durante estos ultimos afios. En cuanto a género, Hamama (2012) refieren
que distintas investigaciones corroboran la diferencia de percepcidn de estrés entre hombres
y mujeres, en conclusion, las mujeres presentan mayor estrés que los hombres, por lo que
prefieren estrategias ligadas al apoyo social, mientras que en el caso de los hombres van mas

orientadas a la resolucion de problemas.

Ticona et al. (2015) ejecutaron un estudio en Brasil enfocado en identificar las diferencias
de género en la percepcion de estrés y estrategias de afrontamiento, concluyendo de que no
se presentd diferencia de género con relacion a las estrategias de afrontamiento, asi mismo,
se observé que existe una influencia positiva al estrés percibido en pacientes mujeres y
pacientes viudos, debido a la aceptacion de enfermedad y estadio. En cuanto a la edad, se
concluyé en que los pacientes mayores experimentan menor malestar existencial y pocas
dificultades en comparacion con los jovenes, quienes al verse en una situacién de una
enfermedad terminal como el cancer pueden encontrar mayores dificultades para el
afrontamiento a la enfermedad y el tratamiento (Valencia, 2006). Con respecto al estado civil
los estudios demuestran que existe poca relacion entre este factor y la morbilidad psicologica
en pacientes oncologicos, sin embargo, en poblacion general los sintomas depresivos son mas
comunes en divorciados o separados que en solteros o casados, este fendmeno se puede deber
a gue los pacientes de cancer consideran mas la calidad de sus relaciones interpersonales que
el estado civil (Valencia, 2006). Por otro lado, el grado de instruccion, denotd gran relacién

con el afrontamiento positivo, concluyendo que los pacientes con mayor grado de escolaridad
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tienen mayor capacidad de restructuracion cognitiva, a diferencia de los que presentan baja
escolaridad quienes son méas vulnerables a los procesos adaptativos (De Haro et al., 2014);
por su parte el tipo de cancer, se encontr6 que el cancer de pulmén, mama, pancreas y
orofaringeo presentan mayor morbilidad psicoldgica, la cual se puede relacionar a la imagen
corporal, llegando a presentar problemas emocionales con mayor prevalencia en las mujeres
(\Valencia, 2006) ; el estado clinico, la presencia de metéastasis o avance de la enfermedad, es
un factor que condiciona al individuo a experimentar un episodio de depresién mayor esto se
puede deber a que con el avance de la enfermedad, mientras que en las fases agudas los
efectos psicologicos no serdn tan criticos e incluso la negacion y la distraccién pueden
disminuir los niveles de ansiedad, no obstante a largo plazo causara desesperanza,
autopercepcion de incapacidad, indefension, incrementando el riesgo de perturbaciones
psicoldgicas (Ciaramella y Poli, 2001;Valencia, 2006); tratamientos empleados, tras estudios
se concluyd que existe relacion directa entre el tratamiento médico y el afrontamiento, asi
mismo que los pacientes que reciben terapias combinadas, presentan mayor dificultad de
afronte, debido a que ambas afectan directamente la calidad de vida del individuo (Hutton &
Williams, 2001; Nicholas y Veach, 2000), por ultimo, el apoyo social familiar y de amigos,
ayuda a los pacientes en la expresion de las emociones, en el mantenimiento de las relaciones
sociales, en la percepcion de bienestar psicolégico y en la seleccién de estrategias de
afrontamiento eficientes (Shams y Rizvi, 2016), el apoyo social es un aspecto importante
durante el proceso del cancer, ya que esta variable facilita a los pacientes demostrar con
mayor facilidad la expresion emocional, mantener las relaciones sociales, generar una
percepcion de bienestar psicologico y en la eleccion de estrategias de afrontamiento positivas

(Pérez, Gonzalez, Mieles, & Uribe, 2017). Segun Kim, Han, Shaw, McTavish, y Gustafson



(2010), refieren que el sentido que el apoyo social es una variable que se relaciona con la
adaptacion a la enfermedad. (Acosta et al., 2017) tras un estudio realizado en México en
pacientes con cancer de mama, estudié variables sociodemograficas y clinicas mediante una
entrevista y las estrategias de afrontamiento, los resultados evidenciaron que las estrategias
de afrontamiento més utilizadas fueron, la resolucion de problemas y el afrontamiento activo.
Por otro lado, los factores que mas se relacionaron con el afrontamiento activo fueron la edad,
estado civil y la pertenencia a una familia funcional, concluy6 que la funcionalidad familiar
es un factor protector para las estrategias de afrontamiento activo, Gonzales (2018),
desarrollo una investigacion en Lima, para plantear y conocer la relacion entre las estrategias
de afrontamiento y el apoyo social observado en la etapa de diagndstico, los resultados
reportan que existe relaciones significativas entre los indices de apoyo social percibido y las
estrategias de afrontamiento: reinterpretacion positiva, planificacion, acudir a la religion, uso
del humor , asi mismo, la edad concierne positivamente con la iniciativa de vincularse con
una religion, en conclusion el apoyo social promueve el uso de estrategias consideradas como
adaptativas. Por otro lado, Diaz y Yaringafio (2010) realiza un estudio en Lima, referido al
Clima Familiar y Afrontamiento al estrés en pacientes oncologicos del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins, hallaron que existe relacion estadisticamente significativa entre Clima
Social Familiar y el Afrontamiento al Estrés, por lo que se denota que las mujeres presentan
estrategias para un afrontamiento positivo en mayor medida que los hombres, ademas, que
los pacientes de 40 a 50 afios, presentan un afrontamiento positivo, por ultimo, existen
diferencia en los pacientes oncoldgicos, en cuanto al diagnostico y clima familiar, sin
embargo no se encuentra diferencia en cuanto a las estrategias de afrontamiento. Pérez et al.

(2017), realizaron una investigacion en Colombia, con el objetivo de determinar la relacién
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entre las variables sociodemograficas y clinicas, apoyo social percibido y las estrategias de
afrontamiento, concluyeron que las variables sociodemograficas y clinicas estan relacionadas
con el apoyo social y las estrategias de afrontamiento en pacientes con cancer, ademas, se
observo una tendencia particular al uso de la evitacion de estrategias de afrontamiento,
evitacion cognitiva, religion y refrenar el afrontamiento, asi mismo, (Diaz y Yaringafo
(2010), plantearon conocer la relacion entre clima familiar y afrontamiento al estrés en
pacientes oncoldgicos del Hospital Edgardo Nacional Rebagliati Martins (HNERM), los
resultados indican una relacion significativa entre un adecuado clima social familiar y el
afrontamiento positivo, y entre Relaciones y Enfrentamiento y Lucha Activa, Autocontrol y
Control Emocional, asi mismo Huaman y Lupaca (2019) realizaron un estudio sobre la
relacion entre apoyo social y afrontamiento al estrés en pacientes hospitalizados en el servicio
de oncologia de un hospital de Lima Metropolitana, donde se concluyé que existe relacion
altamente significativa entre el apoyo social y afrontamiento al estrés, mediante niveles
moderados de apoyo en informacion, orientacion y consejeria, la cual motiva al paciente a
recurrir a mecanismo de defensa positivos, por lo que se destaco el apoyo informacional,
apoyo emocional y el apoyo instrumental.

Actualmente, el cancer es una de las enfermedades con mayor tasa de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial y nacional. A pesar de los esfuerzos por trabajar a favor de la
prevencion, esta enfermedad va en aumento a un ritmo alarmante (Gonzalez, 2018). Por si
fuera poco, el vivir una situacién sabiendo que se tiene una enfermedad terminal genera una
situacion de crisis que viene acompafiada con cambios extremos en cuanto al contexto fisico,

social, econémico, psicoldgico, etc. (Die Trill, 2003)
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Por esta razon, se ha visto a bien realizar un estudio en poblacion oncoldgica adulta de un
hospital de Lima Metropolitana, con el fin de conocer cuéles son los tipos de afrontamiento
mas frecuentes en esta poblacion, ademas estudiar si la presencia de factores personales,
médicos y socio familiares guardan relacion con los tipos de afronte. El aporte social que
busca esta investigacion es el de brindar a los familiares, amigos, compafieros, jefes de trabajo
y los profesionales de la salud mayor conocimiento relacionado a los tipos de afrontamiento
y los factores mencionados con el fin de poder apoyar y cuidar a los pacientes oncoldgicos
de una manera mas efectiva con relacion a sus percepciones sobre la enfermedad y sus
perspectivas de vida, generando mayor concientizacion sobre la importancia de la salud

mental y emocional tanto en los pacientes adultos de oncologia como en sus familiares.

Asi mismo esta investigacion busca que se puedan incrementar los estudios en poblacion
adulta oncoldgica, debido al crecimiento de esta enfermedad, generando mayor
vulnerabilidad en quienes la padecen como en sus familiares y personas mas cercanas
afectando a toda la sociedad. Finalmente, se espera que dicha investigacion contribuya en el
campo cientifico de la psicologia debido a su aporte tedrico el cual permita comparar,
corroborar, conocer modelos teoricos y pueda motivar a otros investigadores a trabajar en

poblaciones oncoldgicas.
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3. Materiales y métodos
2.1. Disefio, tipo de investigacion

El estudio es de enfoque cuantitativo, porque se hace uso del proceso estadistico, de
alcance descriptivo correlacional porque busca relacionar diversas variables, es de tipo no
experimental, ya que no se manipulan las variables. Asimismo, de corte transversal, pues se

hara en un Unico y determinado tiempo (Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2016).

2.2. Participantes

Los participantes fueron pacientes adultos de ambos sexos desde los 18 afios en adelante
que se atiendan en el servicio de oncologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen EsSalud - Lima, en el periodo comprendido de de febrero y marzo del 2020. El
muestreo consistio en elegir a todos los individuos de la poblacién accesible que cumplan
con los criterios de seleccion durante el periodo de eleccion fijado para el estudio. Para la
inclusion de los participantes en la investigacion los cuales debian tener minimo 18 afios, ser
de ambos sexos, pertenecer al servicio de oncologia y por ultimo el paciente debi6 aceptar
participar de forma voluntaria a través del consentimiento informado, los criterios de
exclusion se daran si el participante es menor de edad, no completa toda la escala, presenta
respuestas aleatorias, rechaza la encuesta, pacientes con patologia psiquiatrica y pacientes

con dificultad severa fisica y mental.
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2.3. Instrumentos

2.3.1 Cuestionario de Afrontamiento ante el Estrés para Pacientes Oncologicos -
CAEPO

Este instrumento fue creado en 2004 por Maria Teresa Gonzélez Martinez en Madrid-
Espafa. El cuestionario esta conformado por 7 escalas y 40 items de las cuales 20 de ellos

son referentes a las escalas positivas y los 20 restantes pertenecen a las escalas negativas.

Sus valores de la saturacion factorial se encuentra entre 0,65y 0,87 por lo que son muy
satisfactorias, ademas el grado de fiabilidad se ha calculado mediante el coeficiente de

consistencia interna y el coeficiente de fiabilidad Alpha de Cronbach en sus 7 escalas.

A continuacion, se mencionara el grado de fiabilidad de cada escala del CAEPO:

« Escala de enfrentamiento y lucha activa, consta de 9 items con fiabilidad 0,916

« Escala de autocontrol y control emocional, consta de 7 items con fiabilidad 0,900

« Escala de bdsqueda de apoyo social, consta de 4 items con fiabilidad 0,889

« Escala de ansiedad y preocupacion ansiosa, consta de 6 items con fiabilidad 0,912

« Escala de pasividad y resignacion pasiva, consta de 5 items con fiabilidad 0,883

« Escala de huida o distanciamiento, consta de 6 items con fiabilidad 0,905

« Escala de negacidn, consta de 3 items con fiabilidad 0,784

El cuestionario cuenta con un total de 40 items, que son distribuidos en 7 escalas que son:

enfrentamiento y lucha activa (ELA) (1,2,13,16,17,21,24,31,39); autocontrol y control
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emocional (ACE) (3,7,12,19,25,28,40); busqueda de apoyo social (BAS) (5,10,15,33);
ansiedad y preocupacion ansiosa (APA) (4,6,14,22,26,32); pasividad y resignacion pasiva
(PRP) (11,23,34,35,37); huida y distanciamiento (HD) (8,9,18,29,30,38); negacion (N)

(20,27,36).

Asimismo, el cuestionario presenta 4 categorias de respuestas tipo Likert las cuales son:
nunca=0 significa que no hay ninguna similitud; algunas veces=1 si la coincidencia se da en
alguna medida; muchas veces=2 si la coincidencia es grande y por Gltimo casi siempre=3 si
es que coincide en gran manera con el individuo. De esta manera la interpretacion de los
resultados resultara de acuerdo a los tipos de afrontamiento (positivo, preferentemente
positivo, no definido, preferentemente negativo y negativo). La prueba puede ser aplicada de
manera grupal o individual, el tiempo de duracion para su aplicacion es de 25 minutos

aproximadamente.

Para su adaptacion al contexto peruano Mamani (2008) administré el instrumento en una
muestra de 299 pacientes mujeres con diagnostico de cancer de mama del servicio de
Oncologia Ginecologia y Mamaria del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. La
metodologia de la muestra para dicha investigacion fue de tipo no probabilistico, con una
muestra de 130 pacientes, que comprendian las edades entre 30 a 83 afios, donde los
resultados fueron la Ji cuadrada de independencia (P = 0,980 > a = 0,05) no estadisticamente
significativa. El analisis de correlacion de R de Pearson de la variable afrontamiento ante el
estrés con el tipo de respuesta, sefiala que existe una correlacion altamente significativa con
el tipo de respuesta negativo (0,01<-.197). Por tltimo, la fiabilidad de constructo se establecié

mediante el Alpha de Cronbach (0,01<.846).
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2.3.2 Escala de Apoyo Social familiar y de amigos de Gonzales y Landero

Este instrumento fue construido originalmente por de Procidano y Heller (1983) y
adaptada al espafiol por Landero y Gonzales en México (2008), su tipo es escala y puede ser
administrado tanto de forma individual como colectiva en poblacion adulta a partir de los 18
afios; su administracion puede durar entre 5 a 8 minutos. Por otro lado, la escala consta de 15
reactivos, los cuales pueden ser respondidos en base a una escala tipo Likert de 5 puntos.

Dicho instrumento evalla dos grandes dimensiones:

1.- Apoyo familiar (items 1,3,5,7,9,11,13,14): Se puede considerar como relaciones primarias
de las cuales sobre todo al inicio el individuo depende de ellas para satisfacer sus necesidades
y retroalimentarse, y son mas duraderas en el tiempo, las cuales proporcionan o pueden

proporcionar distintos tipos de apoyo a sus integrantes.

2.- Apoyo de amigos (items 2,4,6,8,10,12,15): representar una relacion secundaria que
forman parte del proceso de socializacion de las personas, que puede a veces pasar a ser mas
importantes o mas influyentes en las personas sobre todo en ciertas etapas de la vida, pero en

general tienden a ser relaciones menos duraderas.

Su puntaje varia desde 1 = nunca a 5 = siempre. EI maximo puntaje que se puede obtener
es de 75 puntos, y el minimo de 15. Cuando mayor es el puntaje, mayor es el apoyo social

percibido. Su confiabilidad por medio de Alfa de Cronbach = 0,92.

El instrumento fue validado en Peru por Aldave (con una muestra de 130 pacientes con
diagndstico de VIH en un hospital de Trujillo. Se procedi6 a realizar una aplicacion piloto en

100 pacientes con VIH a partir de 18 afios (M=34.1; DE=12.9) siendo el 53% varones del
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Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad — TARGA del Hospital Regional Docente de
Trujillo — HRDT. Fueron escogidos mediante un muestreo no probabilistico circunstancial.
La version original fue realizada en México, luego de ellos las subsecuentes validaciones han
arrojado resultados imprecisos como el de Torres, Vega, Vinaly, Arenas, & Rodriguez (2015)
en donde precisé la eliminacién de un item y la manifestacion de un tercer factor, mientras
una nueva validacién por Gonzélez y Landero (2014) evidenciaron la misma estructura sin

embargo se procedié mediante la extraccién de componentes principales (Aldave, 2018).

Asimismo, para la ejecucion de este instrumento en este estudio de investigacion se
procedio a realizar una validacion por criterio de jueces, la cual consistia en la modificacion
de los items 5,11 y 12 respectivamente. Dicha validacion se realizé en el mes de enero del

2020, pasando satisfactoriamente dicha evaluacion por el total de sus cinco jueces.

2.4 Ficha de registro: caracteristicas sociodemogréaficas de los participantes
Se elaboro una ficha de datos sociodemograficos donde se pidié datos como edad, sexo,
estado civil, grado de instruccion, diagnostico, tipo de tratamiento y estadio clinico, los cuales

deberan responder al inicio de la encuesta.

2.5 Proceso de recoleccion de datos

Para la recoleccién de los datos se inici6 con la tramitacidn documentaria correspondiente
a la autorizacion de la institucion donde se realizé la investigacion, dicho proceso se realizd
durante los meses de diciembre y enero del presente afio. Asi mismo la aplicacion de los
instrumentos dentro de la institucion a la poblacion se realizara al otorgarse la autorizacion
por parte del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Red Prestacional Almenara

y autoridades a fin para realizar la investigacidn, se estima llevar acabo en los meses de
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febrero y marzo del 2020. Los lugares de aplicacion seran los correspondientes al servicio de
oncologia médica, el area de hospitalizacion y consulta externa. La aplicacion se iniciara con
la presentacion y el consentimiento informado, asi mismo se recogeran los datos
sociodemograficos a través de la informacion brindada por el paciente y familiar por medio
de la entrevista, para la recoleccion de los datos médicos como el diagndéstico, el estadio y el
tipo de intervencidn que recibe se procedera con la lectura de la historia clinica y/o entrevista
al paciente, familiar o la licenciada de enfermeria. Después de haber registrado todos los
datos sociodemograficos y demas se procedera a aplicar la escala de apoyo social familiar y
el cuestionario de afrontamiento al estrés en pacientes oncologicos (CAEPO) en un tiempo
aproximado de 25 minutos. Después se procedié a realizar el anlisis de datos por SPSS 24.0
y Excel. Se hizo la limpieza de la data y posteriormente las tablas cruzadas con las variables,
dimensiones y datos sociodemograficos, el analisis inferencial utilizado fue el chi cuadrado,

debido a que no hubo distribucion normal segun Kolmogorov-Smirnov en nuestra prueba.

2.6 Andlisis estadistico

Primero, se analizaron y procesaron los resultados en el software estadistico SPSS 24.0,
se realiz6 la limpieza de los datos, se obtuvieron las tablas cruzadas de las variables,
dimensiones y datos sociodemogréaficos, todo utilizando el anlisis inferencial Chi cuadrada,

debido a que nuestros supuestos no se encontraban en el nivel de medicion intervalo.

De la misma manera, se empled la validez y fiabilidad de la prueba se utilizaran los
coeficientes de correlacion Producto-Momento de Pearson (r) y el coeficiente Aplha de
Cronbach respectivamente. Finalmente, para evaluar la correlacién de la variable de factores
personales, médicos y socio familiares y factores de afrontamiento al estrés se utilizo el

estadistico de Chi cuadrado.
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3. Resultados
3.1 Andlisis descriptivo
3.1.1. Nivel de afrontamiento al estrés por enfermedad

En la tabla 1 se aprecia que la mayoria de pacientes adultos oncoldgicos presentan un
afrontamiento negativo (52,0%) lo que significa que estos pacientes oncoldgicos recurren a
las estrategias negativas, tendiendo a negar la realidad, sufrir una mayor sintomatologia
ansiosa, experimentar resignacion y ver todo bajo una 6ptica pesimista frente a la enfermedad
y sus efectos colaterales, generando mayor desequilibrio emocional y reduciendo las
oportunidades para una recuperacion frente al cancer; por otro lado se observa que el 15,0%
de estos pacientes tienen un afrontamiento no definido demostrando que sus recursos son
positivos y negativos; por ultimo observamos al grupo de pacientes oncoldgicos que
presentan un afrontamiento positivo (33,0%), lo que significa que a nivel cognitivo

conductual adoptan un papel activo y colaborador de lucha contra la enfermedad.

Tabla 1

Niveles de afrontamiento al estrés en pacientes del servicio de oncologia en un hospital de

Lima Metropolitana

Afrontamiento al estrés

n %
Afrontamiento negativo 52 52,0%
Afrontamiento no definido 15 15,0%
Afrontamiento positivo 33 33,0%
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3.1.2. Nivel de apoyo social familiar y de amigos

En la tabla 2 se aprecia que la mayoria de los pacientes de oncologia presentan un Apoyo
social moderado (52.0%), asi mismo los otros dos grupos de pacientes se dividen en partes
similares, siendo los que perciban un apoyo social bajo el 25.0% y aquellos que perciben un

apoyo social alto son el 23.0%.

De manera muy similar se aprecia el apoyo social a nivel familiar y de amigos, donde
la mayoria de los pacientes necesita mejorar aspectos sobre la manera en como se perciben

en estas areas.

Tabla 2
Niveles de apoyo social familiar y de amigos en pacientes de oncologia.
Bajo Moderado Alto
n % n % n %
Apoyo social 25 25.0% 52 52.0% 23 23.0%
Familia 26 25.0% 53 53.0% 22 22.0%
Amigos 25 26.0% 54 54.0% 20 20.0%

3.1.3. Nivel de afrontamiento al estrés segun datos sociodemograficos

a. Nivel de afrontamiento al estrés segin sexo

La tabla 3 permite apreciar que hay mayor muestra del género femenino con cancer, en
cuanto a los hombres, estos presentan el mismo puntaje en los niveles negativo y positivo
(43.3%) mientras que la mayoria de las mujeres (55,7%) presentan un nivel negativo de
afrontamiento, evidenciando que las mujeres recurren mas estrategias negativas para hacer

frente a su diagndstico; asi mismo se demostrd que existe un grupo minoritario de pacientes
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varones y mujeres con un afrontamiento no definido, es decir recurren a mecanismos de
defensa positivos y negativos que interfieren, obstaculizan y lentifican la recuperacion.

Tabla 3

Niveles de afrontamiento al estrés en pacientes del servicio de oncologia en un hospital de Lima
Metropolitana segln sexo

Sexo
Masculino Femenino
N % N %
Afrontamiento negativo 13 43.3% 39 55,7%
Afrontamiento indefinido 4 13.3% 11 15,7%
Afrontamiento positivo 13 43.3% 20 28.6%

b. Nivel de estrés académico segun edad

Los resultados obtenidos en la tabla 4 indicaron que los adultos tempranos (18-39) y los
adultos intermedios (40-64) enfrentan el cAncer con mas recursos negativos (60,9% y 56,0%)
respectivamente demostrando que tienen mayor padecimiento de ansiedad, preocupacion
excesiva por la enfermedad, resignacién y distanciamiento de su familia, en el caso del grupo
méas joven debido a la incertidumbre y angustia al ser conscientes de que sus suefios,
proyectos y metas se ven afectadas por la enfermedad y todo lo que ello implica. Por ultimo,
la mayoria de los adultos mayores de 65 afios a mas confrontan el cancer con recursos
positivos (51.9%) a pesar de la complejidad que implica la enfermedad se muestran
optimistas y afrontan positivamente el cancer. Sin embargo, existe un grupo importante del
37.0% que utilizan recursos negativos de afrontamiento, los cuales interfieren en la

recuperacion, por lo que se puede entender de que este grupo presenta una tendencia a
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resignarse frente a la enfermedad ya que al mismo tiempo las acompafan otros padecimientos

como enfermedades, desgate y perdida de energia, el temor constante a la muerte, entre otros.

Tabla 4

Niveles de afrontamiento al estrés en pacientes del servicio de oncologia en un hospital
de Lima Metropolitana segun edad

Edades
18 a39afios 40a64aifos 65a masafos Total
n % n % n % N %
Afrontamiento negativo 14 60,9% 28 56.0% 10 37.0% 52 52,0%
Afrontamiento no definido 3 13,0% 9 18.0% 3 11.1% 15 15,0%
Afrontamiento positivo 6 26,1% 13 26,0% 14 51.9% 33 33,0%

c. Nivel de estrés académico segun estadio de la enfermedad

La tabla 5 permite apreciar que los grupos de pacientes divididos por los cuadros estadios
clinicos nos permite observar que el grupo que se encuentran en el | estadio recurren a un
afronte negativo (100,0%); el 52,0% del grupo que conforman el 11 estadio utilizan estrategias
de un afronte negativo, mientras que el 36,0% utilizan estrategias positivas de afronte; de
manera similar las personas del 111 estadio en su mayoria observamos que tienen un afronte
negativo (60,0%). Por ultimo, la mayoria de los pacientes se encuentran en el IV estadio,
donde la mayoria de este grupo (44,2%) tiene un afronte negativo, sin embargo, un grupo

importante como el 37,2% recurren a estrategias positivas de afrontamiento.
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Tabla 5

Niveles de afrontamiento al estrés en pacientes en el servicio de oncologia en un
hospital de Lima Metropolitana segun edad

Estadio del paciente

| estadio
n % Il estadio I11 estadio IV estadio
n % n % N %
Afrontamiento negativo 2 100,0% 13 52.0% 18 60.0% 19  44,2%
Afrontamiento no definido 0 0,00 3 12.0% 4 13.3% 8 18,6%
Afrontamiento positivo 0 00% 9 36,0% 8 26.7% 16 37.2%

3.2. Asociacién entre las variables

Respecto a la asociacion entre el apoyo social y estrategias de afrontamiento al estrés
en pacientes oncologicos, la tabla 10 muestra que el estadistico chi cuadrado de Pearson
obtiene un valor de X? = 22.182 con un nivel de significancia de p=.000, es decir, existe
asociacion altamente significativa entre el apoyo social y el afrontamiento al estrés en los

pacientes hospitalizados del servicio de oncologia.

Tabla 6

Coeficiente de correlacion entre apoyo social y afrontamiento al estrés en pacientes del
servicio de oncologia en un hospital de Lima Metropolitana.

Afrontamiento al estrés
X2 gl p
Apoyo social 22.182 4 .000

En la figura 1 se observa que los pacientes oncoldgicos que presentaron un nivel
bajo de apoyo social se asocia a un afrontamiento positivo, los pacientes que tienen un
afrontamiento positivo afrontan con resiliencia la enfermedad; los cuales por lo general

tienen una vision de esperanza y optimismo respecto al futuro, ya que se enfrentan a la
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enfermedad con la sensacién de sentirse capaces de poder afrontarla; asimismo se
observa que un nivel moderado de apoyo social se asocia a un afrontamiento indefinido,
caracterizado por un afrontamiento oscilante que se mantiene constantemente entre un
afrontamiento positivo y negativo. Finalmente se aprecia en la figura que un nivel de
apoyo social alto se asocia a un afrontamiento negativo, haciendo que el paciente
presente conductas y pensamientos de resignacion frente al pronostico, a pesar de
recibir apoyo, econémico y emocional, interés, empatia y aceptacion, esto podria estar
relacionado a una indefension aprendida, producto de la sobreproteccion y el constante
monitoreo por parte de su entorno, por lo que el paciente puede llegar a asumir que es

incapaz de hacer frente a la enfermedad.
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Figura 1: Asociacién entre apoyo social y afrontamiento al estrés en pacientes
oncoldgicos de un hospital de Lima Metropolitana.
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3.3. Asociacion entre los datos sociodemografico
Respecto a la asociacion entre los datos sociodemogréficos y estrategias de
afrontamiento al estrés en pacientes oncoldgicos, la tabla 11 muestra que el estadistico
chi-cuadrado de Pearson fue realizado en todos los datos sociodemogréficos, sin embargo,
solo el grado de instruccion presentd correspondencia con un valor de X2 = 15,274 con un
nivel de significancia de p=0.18, es decir, existe asociacion altamente significativa entre

el grado de instruccién y el afrontamiento al estrés por enfermedad.

Tabla 7

Coeficiente de correlacion entre los datos sociodemograficos y afrontamiento al estrés en
pacientes del servicio de oncologia en un hospital de Lima Metropolitana.

Afrontamiento al estrés

X2 gl p
Sexo 2,085 2 .353
Edad 6,278 4 .179
Estado civil 4.239 8 .835
Grado de instruccion 15,274 6 .018
Diagnéstico 27,721 26 .372
Estadio del participante 3.962 6 .682
Tipo de tratamiento 2,192 2 .334

En la figura 2 se aprecia que un afrontamiento positivo se asocia al grado de instruccion
primario, esto podria deberse a la falta de un completo conocimiento respecto a la
informacion concerniente al diagnostico y los efectos colaterales a la enfermedad, por otro
lado, el grado secundario y el técnico no se asocian con ningun tipo de afrontamiento.
Finalmente se observa en la figura que un afrontamiento negativo se asocia a un grado de

instruccidn superior, debido a que este tipo de pacientes mantienen constante acceso a la
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informacién, manteniéndose sobre informados. afrontamiento negativo se asocia a un

grado de instruccion superior, debido a que este tipo de pacientes mantienen constante

acceso a la informacion, manteniéndose sobre informados.
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Figura 2: Asociacion entre grado de instruccion y afrontamiento al estrés en pacientes

oncologicos de un hospital de Lima Metropolitana.
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4. Discusion
A continuacién, se analizan los resultados de la relacion entre el afrontamiento al estrés

por la enfermedad y factores personales, médicos y socio familiares en pacientes

oncoldgicos adultos.

En esta investigacion, se encontrd que no existe relacion significativa entre las
variables de edad y afrontamiento al estrés, al igual que en la investigacion de Cortés,
Barragén, Estrada y Linares (2017), donde trabajaron el nivel de afrontamiento del estrés
y su relacion con variables sociodemogréaficas en pacientes oncoldgicos adultos y no
encontrarian relacion entre las variables afrontamiento al estres y edad de los participantes.
Esta falta de diferencia significativa entre afrontamiento y edad sugiere que el uso de
estrategias de afrontamiento no dependeria de la edad en el grupo de pacientes de esta
investigacion. No obstante, otra explicacion para que los resultados no hayan mostrado
correlacién entre las variables edad y afrontamiento al estrés podria deberse a la cantidad
y diversidad de grupos por edad que se utilizaron para la investigacion, segun sus tres
etapas (adultez temprana, intermedia y tardia) y la diferencia en la dispersion de dichos
grupos: adultez temprana (23%), adultez intermedia (50%) y adultez tardia (27%)

respectivamente.

Asimismo, no se evidencid relacion entre las variables sexo y tipo de afrontamiento al
estrés por la enfermedad, similar al estudio de Ticona, Santos, y Siqueira (2015), donde
observaron que no se hallé diferencias entre el género y estrategias para afrontar el estrés
en pacientes de oncologia que recibian tratamiento de quimioterapia. Esta falta de
diferencia significativa entre hombres y mujeres sugiere que el uso de estrategias de

afrontamiento no dependeria del sexo en el grupo de pacientes de esta investigacion. Sin
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embargo, como en otras investigaciones se observé la poblacion oncoldgica femenina

represento la mayoria de la muestra (70%) por encima de los hombres (30%).

Por otro lado, se observd que no existe relacion entre las variables de estado civil y
afrontamiento al estrés, de manera similar a la investigacion de De Haro et al. (2014), en
la cual tuvieron por objetivo ver qué factores guardarian algun tipo de relacion con las
diferentes estrategias de afrontamiento en pacientes con cancer de mama, donde
observaron que la variable estado civil no presentaba significancia estadistica, algo similar
al estudio realizado por Fernandez et al. (2012) en la cual observé que en poblacion
oncoldgica adulta el estado civil no presentaba significancia estadistica con relacion al

distrés.

Con respecto a la variable grado de instruccion, este estudio demuestra que si existe
asociacion altamente significativa entre grado de instruccion y afrontamiento al estrés en
pacientes hospitalizados en el servicio de oncologia (X2=15,274;<.01), los resultados
obtenidos muestran que las personas con grado de instruccion primario presentan un
afronte positivo, el nivel secundario y técnico no estarian asociado a ningun tipo de
afrontamiento. Por ultimo, también se puede visualizar que un grado de instruccion
superior esta relacionado a un afrontamiento negativo del estrés, este resultado difiere de
las investigaciones de Gonzales (2018), Galarza et al. (2009) y De Haro-Rodriguez (2014)
los cuales mencionan que un afrontamiento positivo esta relacionado con un grado de
instruccién superior, debido a que ellos encontraron que los pacientes oncoldgicos con
mayor grado de instruccion presentaban un mayor predominio en un afrontamiento mas

activo y mas adaptativo, y que a su vez las personas con un nivel menor de instruccién
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tienden a usar estrategias de evitacidn o negacion, lo cual podria hacer pensar que la
poblacién con baja escolaridad se asociaria con un afrontamiento negativo. No obstante,
a pesar que las investigaciones de dichos autores hayan obtenido esos resultados en esta
investigacion nosotros hemos encontrado un aporte distinto a lo planteado previamente,
es por eso que consideramos la presencia de algunos posibles factores que hayan influido
en los siguientes resultados. Con relacién al afrontamiento positivo y la baja escolaridad
podria ser que, al tener un bajo conocimiento, poco entendimiento e informacion respecto
a la enfermedad y sus efectos colaterales podrian correr menos riesgo a la autosugestion,
debido al exceso de informacidn que podria buscar respecto a su enfermedad y pronostico,
debido a esto buscarian confiar estos temas al personal de salud como los medicos,

enfermeras, psicologos, nutricionistas, o a sus familiares méas instruidos.

Por otro lado, las personas con un grado de instruccion superior presentan un
afrontamiento negativo, esto podria deberse a que, al contar con un mayor acceso a la
informacion y su amplio conocimiento podria crear en el paciente si es que no sabe
afrontar la situacion de manera positiva un sentimiento ansioso, depresivo y aumentaria
su estrés debido a sus ansias de buscar la mayor informacién posible referente a su estado
de salud y su pronostico. Pero otra forma de explicar los resultados obtenidos es que estos
pudieren verse afectados por el tamafio de la muestra, o incluso la dispersion de los grupos
gue conforman cada grupo de pacientes con sus respectivos grados de instruccion. Las
personas con nivel primario representaron el segundo grupo mas bajo con 17%, solo por
debajo del nivel técnico (9%), asimismo el grado secundario representd el 33% de la

muestra, y el nivel superior el 44% siendo le porcentaje mayor de estos cuatro grupos,
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dicha diferencia de cantidades podria ver sido un factor que haya intervenido en los

resultados obtenidos.

En cuanto a la relacion entre las variables clinicas como estadio, tipo de cancer y
tratamiento se esperaba que guardasen algin tipo de relacion con la variable de
afrontamiento al estrés como otros investigadores encontraron, no obstante, los resultados
que encontramos nos sefialan que no hay una asociacion entre estas variables médicas y
el tipo de afronte, a pesar que algunos estudios sefialan que si existe relacion entre estas
variables y afrontamiento al estrés (Ciaramella y poli, 2001; Hutton y Williams, 2001;
Perez et al. 2017); sin embargo en otro estudio se obtuvo como resultado la no correlacion
entre el estadio del cancer y el tipo de tratamiento en relacion a las estrategias de
afrontamiento en pacientes oncoldgicos (Acosta et al. 2017). De manera similar a los
anteriores resultados el tipo de cancer tampoco obtuvo correlacion en este estudio, el
motivo se puede a deber que a diferencia de otros estudios no se consideraron la
temporalidad del diagnostico, el cambio o evolucién de la misma, ya que se optd por
registrar el diagnostico actual sin tener en cuanto un posible diagnostico anterior,
asimismo en este estudio trabajamos con 14 diagnosticos distintos de cancer, es por eso
que debido a las situaciones ya mencionadas supones que estas pudieron haber alterado

los resultados.

Por altimo, se obtuvo la asociacion entre las variables afrontamiento al estrés y apoyo
social (X?=22.182<.000), demostrando asi la significancia correlacional entre ambas
variables. Los autores Nisa y Rizvi (2016) mencionan que el apoyo social es muy
importante para las personas que presentan cancer, esto debido a que ayuda los pacientes

en la expresion de emociones, en el mantenimiento de las relaciones sociales, en la

30



percepcioén del bienestar psicologico y en la elecciobn de mejores estrategias de
afrontamiento. La percepcion del apoyo social presenta una valoracién cognitiva de
sentirse conectado con otras personas y de recibir ayuda en momentos de necesidad (Usta,
2012). El apoyo social tiene un efecto directo sobre la salud a partir de la interaccion con
los demas, creando sentido de identidad social, pertenencia y participacion, gracias a la
fomentacién de las conductas saludables, el incremento de la autoestima y obtener
creencias de competencia y autocontrol sobre su medio (Bérez, Blasco y Fernandez,
2003). Para Baca (2013) el apoyo social reduce la evaluacion negativa sobre la situacion
que genera estrés y facilita la posibilidad de adoptar conductas adaptativas. De esta manera
el apoyo social favorece la adaptacion personal y esté asociado con una mejor salud fisica
y mental (Costa- Requena, Ballester y Gil, 2015). Kim et al. (2010) refieren que el apoyo

social es una variable que se relaciona con la adaptacion a la enfermedad.

Los resultados obtenidos nos sefialan que un apoyo social bajo tiene relacion con un
afrontamiento al estrés positivo, un apoyo social percibido como moderado no esta
asociado a ningun tipo de afrontamiento y un apoyo social alto estaria relacionado a un
afrontamiento negativo, estos resultados difieren con los encontrados por Pérez et al.
(2017), Huaméan y Lupaca (2019), Gonzales (2018), quienes mencionan que un apoyo
social alto favorece a la adaptacion del paciente oncol6gico y que le permite hacer uso de
estrategias positivas de afrontamiento, mientras que un apoyo social percibido como bajo
se asocia a un afrontamiento negativo, no obstante otros estudios como los encontrados
por Diaz y Yaringafio (2010); Juarez y Landero (2009), Espinoza y Ramos (2014);
Santana, Zanin y Maniglia (2008), sefialaron que un apoyo social excesivo podria

perjudicar al paciente oncoldgico, esto sucederia porque se corre el riesgo de que el
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paciente se vuelva muy dependiente de su entorno, de esta manera al percibirse limitado
de hacer ciertas actividades o dejar de cumplir con ciertas responsabilidades u
obligaciones que solia hacer tendria una tendencia a crearse en ellos una indefensién
aprendida, la cual empezaria por la reduccion del uso de sus propios recursos, mecanismos
y estrategias que permitan afrontar el estrés de mejor manera, a ello debemos considerar
que el céncer es una enfermedad que genera altos niveles de estrés por su impacto
biopsicosocial. Esta es una enfermedad que implica grandes cambios de adaptacion, en
algunos casos personas que han vivido independientemente de su familia se ven obligadas
a mudarse o convivir mayormente con ellas y tener que vivir como dependientes de estos,
esto suele provocar tension, tristeza, irritabilidad entre otras variables psicologicas en los
pacientes, muchos adultos mayores tienen temor de sentirse una carga para sus familiares,
especialmente de sus hijos, por lo tanto podria también considerarse dichos aspectos en
los resultados obtenidos. Cabe resaltar que Gonzales y Landero autores de la escala de
apoyo social familiar y de amigos fue utilizada por Aldave en Trujillo-Per( (2018) en una
poblacion adulta con VIH, cuya escala se divide en 2 dimensiones familia y amigos, la
primera dimension puede entenderse como las relaciones primarias o basicas que permiten
satisfacer nuestras necesidades y retroalimentarnos, las relaciones familiares son por lo
general mas duraderas, asimismo el apoyo de los amigos representan una relacion
secundaria que forma parte de la socializacién del individuo con el mundo exterior, en lo
general estas relaciones pueden llegar a ser muy influyentes, lo cual depende de la etapa
de vida en la que se encuentre el individuo, pero aun asi tienden a durar menos (Gonzales

y Landero, 2014).
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A continuacidn, presentamos un listado de las limitaciones que tuvimos en la presente

investigacion.

» La poblacion oncoldgica siempre resulta un reto al momento de realizar un
estudio, esto debido al estado fisico y psicologico muchas veces afectado.

» Las diferencias marcadas de edad y sexo entre los pacientes del servicio de
oncologia factores que quisimos controlar, no obstante, no se pudo del todo.

« También en el inicio la encuesta se realizd solo en el area de hospitalizacion,
pero después se gestionaron los permisos para encuestar también en consultoria
externa (ambulatorio) con el fin de tener mayor poblacion y muestra.

» El tiempo que llevé trabajar en todos los requisitos y posteriormente obtener
todos los permisos por el HNGAI para iniciar con el proceso de encuesta
también fue un limitante.

« El trabajo de los autores se tuvo que dividir entre el proceso de encuesta y
seguimiento el seguimiento del estudio con la correccion tedrica (Factores

determinantes: distancia, economia, tiempo y salud).
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5. Conclusion
Los resultados obtenidos demostraron las siguientes conclusiones referentes a este

estudio.

e Respecto al objetivo general, se evidencia que solo dos de los tres factores
(personales, médicos y socio familiares) guardaron relacion, estos son el grado
de instruccion como factor personal, y el apoyo social como variable
perteneciente al factor socio familiar.

e Lavariable grado de instruccion se relaciona significativamente con la variable
afrontamiento al estrés (X?=15,274;<.01), en ella se evidencio que el grado de
instruccion primario esta asociado a un afrontamiento positivo y que un grado
de instruccion superior se asocia a un afrontamiento negativo, mientras que el
nivel secundario y técnico no estarian asociados a ningun tipo de afrontamiento.

e No se encontré relacion entre las variables edad, sexo y estado civil como
factores personales con la variable afrontamiento al estrés. Tampoco se
encontrd relacion entre afrontamiento al estrés con las variables tipo de cancer,
tipo de tratamiento y estadio clinico correspondientes al factor médico

e Finalmente se encontrd que la relacion significativa entre las variables de apoyo
social y grado de instruccion (X?=22.182<.000). Entre ellas vimos que un
apoyo social percibido bajo esta relacionado a un afrontamiento positivo, y que

un apoyo social alto esté asociado a un afrontamiento negativo.
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6. Recomendaciones
A continuacidn, se presentan puntos a considerar en los estudios posteriores

e Ampliar el nimero de la muestra para futuras investigaciones.

e Guardar mayor proporcionalidad entre los grupos de edad, o en todo caso
delimitar mejor los grupos de edad para evitar que sean mas amplios.

e Tener en cuenta la temporalidad del diagndstico clinico.

e Reducir el nimero de diagnésticos de cancer para evitar dispersiones.

e Considerar otras pruebas que midan la variable de apoyo social.

e Para futuros estudios considerar otras variables tales como: espiritualidad,
rasgos de personalidad, funcionalidad familiar, ansiedad, depresion, atencion

hospitalaria y adherencia al tratamiento.
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ANEXO 1

Fiabilidad del Cuestionario de Afrontamiento al estrés en pacientes oncoldgicos

La fiabilidad global del cuestionario se valoré calculando el indice de la consistencia
interna mediante el coeficiente Alpha de Cronbach. La tabla 6 permite apreciar que la
consistencia interna global del cuestionario (40 items) en la muestra estudiada es de .601

es decir se encuentra en un nivel adecuado.

Tabla 8

Estimaciones de consistencia interna del Cuestionario de Afrontamiento al Estrés para
Pacientes Oncologicos (CAEPO)

Dimensiones N° de items Alpha

Afrontamiento global 40 .601

Validez del cuestionario de Afrontamiento al Estrés en pacientes oncoldgicos

Como se observa en la tabla 7 los coeficientes de correlacion Producto-Momento de
Pearson (r) entre cada uno de las dimensiones son significativos, lo cual confirma que la

escala presenta validez de constructo.

Tabla 9

Correlaciones sub test — test del Cuestionario de Afrontamiento al Estrés para Pacientes Oncolégicos
(CAEPO)

ELA ACE BAS APA PRP HD N

r p rp r p p p p r p
ELA .684 .000.352 .000.448 .000.304 .002.163 .106.124.220
ACE 1 312 .002 .440 .000.219 .029.300 .002.188.060
BAS 1 042 .678.142 .158.134 .185.156.121
APA 1 408 .000.025 .802.281 .005
PRP 1 111 .271.100.721
HD 1 .259 .009
N 1
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Fiabilidad de la Escala de Apoyo Social familiar de Gonzales y Landero

La fiabilidad global de la escala y sus dimensiones se valoro6 calculando el indice de la
consistencia interna mediante el coeficiente Alpha de Cronbach. La tabla 8 permite
apreciar que la consistencia interna global del cuestionario (15 items) en la muestra
estudiada es de .884 es decir se encuentra en un nivel adecuado. Asimismo, se aprecia que

las dimensiones presentan adecuados niveles de fiabilidad.

Tabla 10

Estimaciones de consistencia interna de la Escala Social familiar de Gonzales y
Landero

Dimensiones N° de items Alpha
Apoyo social 15 .884
Apoyo familia 8 .845
Apoyo de amigos 7 911

Validez de la Escala de Apoyo Social familiar de Gonzales y Landero

Como se observa en la tabla 9 los coeficientes de correlacion Producto-Momento de
Pearson (r) entre cada uno de las dimensiones son significativos, lo cual confirma que la
escala presenta validez de constructo.

Tabla 11

Correlaciones sub test — test de la Escala de Apoyo Social familiar de Gonzales y
Landero

Apoyo social
Dimensiones r p
Apoyo familia 299 .003
Apoyo de amigos 299 .003
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ANEXO 2: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIOS OBSERVACIONALES
Titulo del estudio: Factores relacionados al tipo de afrontamiento del estrés por enfermedad
en pacientes adultos de oncologia de un hospital nacional en Lima.

Investigador Principal: Fernando Zacarias Querevali Nabarro y Mishell Mamani Quea
Institucion donde se realizara el estudio: Hospital Guillermo Almenara Irigoyen
Mediante el presente documento se le estéa pidiendo que participe en un estudio de
investigacion sobre los factores relacionados al tipo de afrontamiento del estrés por
enfermedad de cancer. Este tipo de estudio se realiza para poder saber si existe relacion
entre los factores personales, médicos y socio familiares con su manera de lidiar con la
enfermedad y asi poder encontrar mejores tratamientos 0 modelos de seguimiento y
cuidado para personas que padezcan enfermedades oncoldgicas.

Su participacion es completamente voluntaria; si no desea participar su médico continuara con su
atencién habitual sin ningun inconveniente. Lea toda la informacion que se le ofrece en este
documento y haga todas las preguntas que necesite al investigador que se lo esta explicando,
antes de tomar una decision. Si asi lo desea, puede llevarse el documento, consultarlo con
otras personas y tomarse el tiempo necesario para decidir si acepta participar o no.

1) ¢Qué se conoce sobre? ¢Por qué se realiza este estudio?
El cancer no es solamente una enfermedad cronica que amenaza la vida de quien la padece, sino
que ademas disminuye totalmente la calidad de vida, por lo tanto, es importante saber
que recursos podrian utilizar las personas para lidiar con este problema. El propdésito de

esta investigacion es el de determinar qué factores estarian relacionados con los tipos y
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estrategias de afrontamiento frente al estrés por enfermedad en pacientes adultos de

oncologia de un hospital nacional en Lima. Entre los factores que deseamos evaluar con

el tipo de afrontamiento de los pacientes estan el género, edad, estado civil, grado de

instruccion, tipo de cancer, estadio clinico, tipo de tratamiento y el apoyo social familiar.
2) Si acepto participar, ¢qué debo hacer?

Si Ud. acepta participar se realizaran los siguientes procedimientos: Se realizard una breve
entrevista para recolectar la informacion pertinente a la investigacion, después se le
aplicara un cuestionario para ver el tipo de afrontamiento a la enfermedad y finalmente
una pequefa escala de apoyo social y familiar.

3) ¢Cuanto tiempo durarad mi participacion en el estudio? El tiempo total para la
evaluacion sera un aproximado de 35 minutos.
4) ¢Tendré beneficios por participar?

Los resultados de esta investigacion seran Utiles para personas que tengan su misma enfermedad

en el futuro.
5) ¢Existen riesgos por participar?

No existen riesgos por participar en el estudio.

6) ¢Queé gastos tendré si participo del estudio? ;Me pagaran por participar?

Ud. no tendra gasto alguno por participar. Todos los procedimientos del estudio seran gratuitos
para Ud. No se le pagara por su participacion en este estudio.

7) ¢Se compartiran mis datos personales? Y ¢quiénes tendran acceso a ellos?

Para el estudio se evitara el uso de algin dato que permita identificarlo. En caso de que los
resultados de este estudio sean publicados en revistas cientificas o presentados su

identidad no seré revelada.
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8) ¢Puedo dejar de participar en cualquier momento, atin luego de haber aceptado?

Usted es libre de retirar su consentimiento para participar en la investigacion en cualquier
momento sin que esto lo perjudique en su atencién médica posterior; simplemente debera
notificar al investigador de su decision.

9) ¢Quién(es) financia(n) la investigacion?

El estudio es autofinanciado por los propios investigadores.

10) ¢ Me daran informacion sobre los resultados del estudio, luego de su finalizaciéon?

Los resultados se daran a conocer al momento de su publicacion a través de la pagina de la
universidad peruana Unidn y/o alguna revista cientifica.

11) ¢ Puedo hablar con alguien si tengo dudas sobre el estudio o sobre mis derechos
como participante de un estudio de investigacion?

Para cualquier consulta acerca del estudio puede contactar al Investigador Principal, Fernando
Querevalu Nabarro al teléfono 920219469 o a Mishell Mamani Quea al teléfono
955506039

Si Ud. tiene alguna pregunta relacionada con sus derechos como participante en la investigacion,
puede contactar a Demetrio Fernando Molero Castro, presidente del Comité Institucional
de Etica en Investigacion del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, al teléfono

(celular y/o fijo del comité).
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Declaracion y firmas:

He leido la hoja de informacion del Consentimiento Informado, y declaro haber recibido una
explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidad del estudio. Se han
respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de participar es
voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento cuando lo desee, sin que esto
perjudique mi atencion en EsSalud y con la Unica obligacion de informar mi decision al

médico responsable del estudio.]

Nombre del participante Firma Fecha (.../.../...)

Nombre del testigo o representante Firma Fecha (.../.../...)
legal

Nombre del Investigador Firma Fecha (.../.../...)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria cuando el paciente tiene alguna

discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella o en el caso de no saber leer y escribir.
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