UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO

Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

UPel

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

i~

Estrés y ansiedad en pacientes oncoldgicos con quimioterapia en un

Instituto Nacional Especializado de Lima, 2025

Trabajo Académico para obtener el Titulo de Segunda Especialidad profesional de enfermeria:

Oncologia

Autores:
Diana Luz Cubillas Martinez
Rosa Isela Quispe Hilario

Asesor:

Dra. Roxana Obando Zegarra

Lima, 26 de junio de 2025



DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO
ACADEMICO

Yo, Roxana Obando Zegarra, docente de la Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud, Escuela
de Posgrado de la Universidad Peruana Union.

DECLARO:

Que la presente investigacion titulada: “ESTRES Y ANSIEDAD EN PACIENTES
ONCOLOGICOS CON QUIMIOTERAPIA EN UN INSTITUTO NACIONAL
ESPECIALIZADO DE LIMA, 2025” de los autores Diana Luz Cubillas Martinez y Rosa Isela
Quispe Hilario tiene un indice de similitud de 20% verificable en el informe del programa Turnitin,
y fue realizada en la Universidad Peruana Union bajo mi direccion.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponde ante cualquier falsedad u omision de los
documentos como de la informacion aportada, firmo la presente declaracién en la ciudad de Lima,
a los 26 dias del mes de junio del afio 2025.

Dra. Roxana Obando Zegarra



Estrés y ansiedad en pacientes oncoldgicos con quimioterapia en un

Instituto Nacional Especializado de Lima, 2025

Trabajo Académico
Presentado para obtener el Titulo de Segunda Especialidad profesional

de enfermeria: Oncologia

R

-~ '/ 1
—

Dra. Luz Castillo Zamora

Dictaminador

Lima, 26 de junio de 2025



Tabla de Contenido

RESUMEBIN. ...ttt s st et e R et e b e nh e e e bt e e b et et e e e n e e enneennneere e 1
Planteamiento del ProbIEMA ...........ccooviiiiiie e 2
Formulacion del ProDIEMA .........cccuiiiiiiiieee e e 4
Objetivos de 1a INVESIGACION .......c.ccveiuiiiiieee et e e e 4
JUSTITICACTON ...ttt ettt bbb ens 5
Linea de INVESTIGACION.......ccuiiie ittt e e e ae e nrs 6
Presuposicion Filosofica (OPCIONAL) .........cccviiiiiieiicic e 6
Desarrollo de 1as Perspectivas TEOIICAS. .......ccuveveieeiieieieeieeie st e ste et ste e sre e ssaesreeaesneennas 7
Antecedentes de 1a INVESIGACION .........cceiiiiiieiiiie e 7
Y Tl J O] aTo=T o) (U - | SRS 11
B Fo R = To g oF: RSSO 15
DEfiNICION A8 TAIMINOS ... .oviiviitiitieieetieiee ettt bttt e nbesreenes 16
V0 o o] [oo | USROS SRPRORRPSN 17
Descripcion del Lugar de EJECUCION.........ccocviiieiiee e 17
PODIACION Y IMIUBSIIA ...ttt ste et e et e eneennas 17
Tipo y Disefio de INVESLIGACION .........eciviiiieiiccie ettt 18
Técnica e Instrumentos de RecolecCion de DatoS .........cevveieiiiiiisesieee e 22
Proceso de ReCOIECCION U8 DALOS........cccveierierieiiiiesieeiee et 23
Procesamiento Y ANALISIS 0 DAt0S ........c.cccveiuieieiieie et 23
CONSIACIACIONES ELICAS ......v.cveveeeecceseeseees sttt enes et ss s s s es et an e, 24
Administracion del Proyecto de INVESLIQACION ...........ccveiiiiiiiccceccece e 25
Referencias DiDIIOGrAfiCaS. .........coi i 27

AN 1= o Lo OSSPSR 32



Resumen

El estudio tendra como objetivo evaluar la relacion entre estrés y ansiedad en pacientes
oncologicos en un Instituto Nacional Especializado de Lima, 2025. La metodologia esta
comprendida por un enfoque cuantitativo, de nivel relacional, no experimental y de corte
transversal. La poblacion estara conformada por pacientes diagnosticadas con cancer y que
reciben tratamiento con quimioterapia, a quienes se les aplicara dos instrumentos plenamente
validados para evaluar tanto el nivel de estrés como la ansiedad a través de la técnica de la
encuesta. Ademas, los instrumentos fueron sometidos a juicio de expertos para la validez de
contenido, obteniendo una V de Aiken = 1.000 para ambos instrumentos y la confiabilidad se
aplico una prueba piloto a 30 participantes y se determind a través de Alfa de Cronbach = 0.957
para el cuestionario de estrés y un coeficiente del 0.951 para la escala de autoevaluacién de
ansiedad. Para el procesamiento y andlisis de datos se utilizaran herramientas como Microsoft
Excel y SPSS, los resultados descriptivos se presentaran en tablas de frecuencias y graficos,
mientras que los resultados inferenciales se presentaran en tablas de correlacion que segun el
comportamiento de los datos se elegira entre una prueba paramétrica (Pearson) y no paramétrica
(Spearman), finalmente se presentaran las conclusiones y recomendaciones significativas.

Palabras clave: Ansiedad, estrés, oncologia, paciente, quimioterapia.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2024), en un analisis realizado en 115
paises, se evidencia una deficiente financiacion de servicios oncoldgicos y paliativos prioritarios
dentro de la cobertura sanitaria universal; donde el cancer de pulmon lidera la incidencia mundial
con 2,5 millones de casos nuevos (12,4%), seguido por cancer de mama (2,3 millones; 11,6%),
colorrectal (1,9 millones; 9,6%), prostata (1,5 millones; 7,3%) y estomago (970.000; 4,9%),
proyectandose un incremento alarmante del 77% en la incidencia global para 2050.

Por su parte, la Organizacién Panamericana de la Salud (2024) en la regién de las
Américas, el cancer representa el mayor contribuyente a la morbilidad y mortalidad después de
las enfermedades cardiovasculares, constituyendo ademas un factor significativo en las
inequidades sanitarias, con un impacto epidemioldgico que alcanzé en el 2022 a los 4,2 millones
de nuevos diagndsticos y 1,4 millones de defunciones.

Para el caso del Peru, segun el informe del Ministerio de Salud (2024) las cifras también
son alarmantes, para el | trimestre del 2024 se registraron 4917 casos y Puno representa el 10.8%
de los casos, el 59,1% de ellos fueron captados en estadio 11 y IV y solo el 7% fueron captados
en estadio de cancer in situ, siendo la mayor frecuencia de tratamiento, el quirargico y la
quimioterapia. Entre los seis principales canceres se tiene en primer lugar al cancer de cuello
uterino, seguido de cancer de mama, piel, colon y recto, estbmago y prostata.

La elevada incidencia del cancer conlleva un impacto psicoldgico significativo en los
pacientes, manifestandose principalmente a través de ansiedad y estrés, factores que pueden
comprometer negativamente la evolucién clinica y el pronéstico de la enfermedad. Segun el

Instituto Nacional del Cancer (2024a) los niveles de ansiedad experimentados por los pacientes



oncologicos impactan significativamente no solo en su propia calidad de vida sino también en la
de su ndcleo familiar, manifestandose a través de diferentes grados de sufrimiento. El organismo
reacciona ante estimulos estresantes del entorno mediante la secrecion de hormonas como
epinefrina y norepinefrina, las cuales elevan la tension arterial, el ritmo cardiaco y los niveles de
glucosa sanguinea, desencadenando asi un mecanismo de supervivencia que genera una reaccion
que se manifiesta en una respuesta de huida (Instituto Nacional del Cancer, 2024b).

El impacto del diagnéstico oncologico trasciende el ambito puramente fisico, provocando
alteraciones significativas en el bienestar psicoldgico del paciente (Machado et al., 2024).
Asimismo, se evidencio que los pacientes sometidos a tratamiento, cirugia, quimioterapia y
radioterapia presentan niveles elevados de cortisol, los cuales afectan su calidad de vida (Ramos
et al., 2020). Los pacientes oncologicos son propensos a enfrentar alteraciones psicolégicas a lo
largo del curso de la enfermedad. Asimismo, el inicio de los tratamientos médicos
(quimioterapia) puede desencadenar respuestas de ansiedad que dificulten su proceso de
adaptacion y comprometan la adherencia al tratamiento (Orejarena & Mantilla, 2023).

Diversos estudios muestran los problemas abordados, por ejemplo, en un estudio en
Brasil se encontrd que 69.6% de los pacientes oncoldgicos presentaba sintomatologia ansiosa
(Machado et al., 2024). Otro estudio en México encontrd que el 90.9% de pacientes con cancer
en tratamiento de quimioterapia manifesto ansiedad, es decir, 9 de cada 10 pacientes oncoldgicos
tratados presentaron sintomas de ansiedad (Pineda, 2023).

Por otro lado, respecto al estrés, en México un estudio demostro que el 64.5% evidencio
niveles elevados cortisol que esta asociado con niveles altos de estrés en pacientes con cancer
(Ramos et al., 2020). En Peru en un estudio se encontrd que el 71,7% de pacientes con cancer

presentaron niveles altos de estrés (Pérez, 2020).



Por tanto, las enfermedades oncologicas conllevan una serie de sintomas y limitaciones
gue a menudo se asocian con problemas emocionales. Estos aspectos pueden dificultar la
adaptacion del paciente al proceso de la enfermedad, afectando su adherencia al tratamiento y
reduciendo su calidad de vida. Por lo que, es fundamental que el rol de la enfermeria se enfoque
en proporcionar atencion especializada mediante cuidados holisticos, con el fin de prevenir y
abordar problemas que puedan comprometer tanto el bienestar fisico como el mental del paciente
(Rodriguez & Romero, 2023).

Formulacion del Problema
Problema General

¢Cual es la relacion entre el nivel de estrés y ansiedad en pacientes oncologicos con
quimioterapia en un Instituto Nacional Especializado de Lima, 2025?

Problemas Especificos

¢Cudl es el nivel de estrés en los pacientes oncoldgicos con quimioterapia en un Instituto
Nacional Especializado de Lima?

¢Cuél es el nivel de ansiedad en pacientes oncoldgicos con quimioterapia en un Instituto Nacional
Especializado de Lima?

Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de estrés y ansiedad en pacientes oncol6gicos con

quimioterapia en un Instituto Nacional Especializado de Lima, 2025.
Obijetivos Especificos
Identificar el nivel de estrés en pacientes oncoldgicos con quimioterapia en un Instituto

Nacional Especializado de Lima.



Identificar el nivel de ansiedad en pacientes oncoldgicos con quimioterapia en un
Instituto Nacional Especializado de Lima.
Justificacion
Justificacion Teorica

El estudio permitira obtener un conocimiento 6ptimo respecto al estrés y la ansiedad en
los pacientes con cancer que reciben quimioterapia. En este contexto, el contenido conceptual de
esta investigacion generara una reflexion sobre la importancia de mantener actualizados los
aspectos educativos relacionados con los procesos de cuidado del personal de enfermeria, lo que
a su vez lograra promover cambios significativos en la forma en que los pacientes manejan su
situacién, mediante un mejor conocimiento del tema. Ademas, podria fomentar la colaboracion
activa de sus familiares durante el tratamiento. Los resultados de este estudio, por lo tanto,
contribuiran a la generacion de nuevos conocimientos, enriqueciendo las teorias actuales y los
enfoques relacionados con las variables planteadas.
Justificacion Metodologica

Los resultados permitiran desarrollar herramientas orientadas a mejorar la atencion de
enfermeria en pacientes oncoldgicos que reciben quimioterapia. Ademas, se emplearan
instrumentos debidamente validados con un nivel de confiabilidad significativo, lo que permitira
obtener mayor certeza en la medicidn de las variables estrés y ansiedad en los pacientes. Cabe
sefialar que dichos instrumentos podran ser utilizados en otros estudios investigativos. La
finalidad de este trabajo sera aportar de manera cientifica y metodoldgica, constituyéndose como
una fuente referencial para futuras investigaciones que aborden el tema del estrés y la ansiedad
en los pacientes con cancer, con el objetivo de mejorar la educacion de los pacientes en relacion

con su salud mental.



Justificacion Practica y Social

Sera beneficioso para los pacientes y sus familiares, brindandoles los conocimientos
necesarios para mejorar y adoptar acciones de cuidado relacionadas con su salud y la mejora de
la calidad de vida de los usuarios con cancer. Esto ayudara a minimizar los efectos del estrés y
ansiedad, comunes en pacientes que reciben quimioterapia. Ademas, los resultados de este
estudio permitiran emplear técnicas y estrategias de manejo y afrontamiento del estrés y
ansiedad. Finalmente, permitiran a las autoridades sanitarias del instituto nacional especializado
seguir promoviendo e implementando programas educativos y preventivas que impulsen la salud
mental de la persona, su familia y la comunidad, a través de la accion de enfermeria.

Linea de Investigacién

Céncer
Presuposicion Filosofica (opcional)

La paz y el cuidado integral del ser humano en tiempos de angustia se respalda en el
siguiente texto biblico: “No se inquieten por nada, mas bien, en toda ocasion, con oracion y
ruego, presenten sus peticiones a Dios, y denle gracias. Y la paz de Dios, que sobrepasa todo
entendimiento, guardard sus corazones y sus pensamientos en Cristo Jesus.” Filipenses 4:6-7
(NVI). Este texto biblico sugiere que la paz y el bienestar mental y emocional son alcanzables

incluso en las circunstancias mas dificiles, como el afrontamiento al cancer y su tratamiento.



Desarrollo de las Perspectivas Tedricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Machado et al. (2024) efectuaron un estudio en Brasil con el objetivo de evaluar la
presencia de sintomatologia ansiosa y depresiva en poblacion oncolégica, asi como determinar
su relacién con variables clinicas y el cumplimiento terapéutico. Investigacion de corte
transversal mediante muestreo por conveniencia, incluyendo a 69 pacientes oncoldgicos de todas
las regiones brasilefias. Se emplearon la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion y Test de
Morisky. Los resultados indican que el 69.6% presentaba sintomatologia ansiosa y una
proporcidn idéntica manifestaba sintomas depresivos, con un 59.4% exhibiendo comorbilidad de
ambos trastornos, llegando a la conclusion de que la elevada prevalencia de ansiedad y depresion
evidencia la necesidad de implementar intervenciones de apoyo psicosocial.

Jayarajah et al. (2024) realizaron una investigacion en Sri Lanka con el objetivo de
examinar la ansiedad, el estrés y la depresion, y factores relacionados en mujeres con cancer de
mama. La metodologia contemplé una muestra aleatoria de 300 pacientes de un hospital. La
medicion de los niveles de depresion, ansiedad y estrés se realizé mediante los instrumentos
DASS-21 y BDI. El 45,3% manifestd algun nivel de depresion, con 17% en rango moderado-
grave. Por su parte, el 34%, 32,3% y 41% exhibieron cierto grado de depresion, ansiedad y
estres, respectivamente. Las participantes con educacion secundaria o inferior manifestaron
mayor riesgo de depresion y estrés (p=0,007). En conclusién, los datos revelaron una
considerable frecuencia de depresion, ansiedad y estrés en las mujeres de Sri Lanka con cancer.

Orejarena y Mantilla (2023) en su estudio realizado en Colombia con el objetivo de

analizar el efecto inmediato de la distraccion cognitiva y la relajacion progresiva en la



disminucion de los sintomas de ansiedad en pacientes que reciben quimioterapia. Se utiliz6 un
disefio cuasiexperimental, la muestra estuvo compuesta por 47 pacientes y se uso el Inventario de
Ansiedad de Beck. Los hallazgos en el pretest, los pacientes presentaron un puntaje promedio de
ansiedad de 20, mientras que tras la intervencién disminuy6 a 0.85. Esta variacion fue
estadisticamente significativa (p < 0.001). en conclusion, los hallazgos del estudio evidencian
que la distraccion cognitiva y la relajacion progresiva son herramientas efectivas para reducir la
ansiedad.

Pineda (2023) ejecutd un estudio en México con el objetivo de determinar la prevalencia
de depresion y ansiedad en pacientes con cancer que reciben tratamiento ambulatorio de
quimioterapia en un hospital puablico de Oaxaca. Se trat6 de un estudio observacional,
descriptivo, transversal y no experimental, utilizando una muestra no probabilistica por
conveniencia de 33 pacientes, se aplicé el Inventario de Depresion de Beck y el Inventario de
Ansiedad de Beck. Los hallazgos indican que la depresion estuvo presente en el 97% de los
pacientes, mientras que el 90.9% manifest6 ansiedad. En conclusion, existe una alta prevalencia
de alteraciones emocionales en pacientes con cancer en tratamiento de quimioterapia.

Mungase et al. (2021) desarrollaron un estudio en India con el fin de evaluar los niveles
de estrés, ansiedad, depresion y resiliencia en pacientes oncoldgicos. El estudio incorporé 100
pacientes que recibian radioterapia en un centro hospitalario de tercer nivel, aplicAndose la
Escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS) y la Escala de resiliencia de Connor-Davidson.
Los resultados de la DASS revelaron depresion en 24 pacientes, niveles significativamente
elevados de ansiedad en 25 pacientes y estrés significativamente alto en 5 casos. Se identifico

una correlacion negativa significativa entre los niveles de estrés, ansiedad y depresién con la



resiliencia. En conclusion, los hallazgos evidenciaron que los pacientes oncologicos sufren
depresion, ansiedad y estres, y estan relacionados negativamente con la resiliencia.
Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Calisaya y Cuyo (2024) realizaron una investigacion en Arequipa con el objetivo de
determinar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y el estrés en pacientes sometidos a
quimioterapia en el Hospital Goyeneche. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional y
de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 60 pacientes. La recoleccion de datos
se llevo a cabo mediante encuestas y se empleo el Cuestionario de Afrontamiento para Pacientes
Oncoldgicos (CAEPO) vy, la Escala de Valoracidn del Nivel de Estrés. Los resultados muestran
que el 41.7% de los pacientes utiliza predominantemente estrategias de afrontamiento positivas,
mientras que el 46.7% presentd un nivel medio de estrés. En conclusidn, se encontr6 una relacion
significativa entre las estrategias de afrontamiento y el nivel de estrés en pacientes oncologicos
que reciben quimioterapia.

Morazzani y Urbina (2024) desarrollaron un estudio en Tumbes con el objetivo de
determinar los niveles de ansiedad y miedo en pacientes diagnosticados con cancer atendidos en
el Hospital 11-2 José Alfredo Mendoza Olavarria. Se traté de un estudio descriptivo, no
experimental y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 77 pacientes. Los
resultados en relacién con la variable ansiedad, considerando la dimension de tipos de
comportamiento del paciente, el 58.4% presentd un nivel moderado de ansiedad y el 32.3% un
nivel alto. Respecto a la variable miedo, la misma dimension evidenci6 un nivel regular en el
53.2% y un nivel alto en el 46.8% de los pacientes. En conclusion, la mayoria de los pacientes
diagnosticados con cancer presentan niveles moderados de ansiedad. En cuanto al miedo, se

identificé predominantemente un nivel regular.



Adrianzen (2023) realiz6 un estudio en Chiclayo con el objetivo de determinar los niveles
de ansiedad y depresion en pacientes oncoldgicos hospitalizados en una institucion de salud de
Lima. Se tratd de un estudio no experimental y descriptivo. La muestra estuvo compuesta por 70
pacientes, se utilizo el Cuestionario Hospitalario de Ansiedad y Depresion (HADS). Los
resultados mostraron que la ansiedad clinica prevalecio sobre la depresidn, con un mayor
porcentaje de pacientes con ansiedad clinica. Ademas, en cuanto al estado civil, se encontré que
la categoria mas frecuente en ansiedad era el problema clinico, mientras que en depresion era la
categoria dudosa. En relacion con el diagnostico, la ansiedad clinica prevalecié (93%), mientras
que, en la depresion, la categoria dudosa fue mas comun (59%). En conclusion, se observo que
los pacientes presentaron mayor problema clinico de ansiedad, y en depresion, predomino la
categoria dudosa.

Villarreal-Zegarra et al. (2022) realizaron un estudio en Trujillo con el fin de determinar
la asociacion entre la calidad de vida y los sintomas depresivos, la ansiedad, el estrés y el
malestar emocional en pacientes oncoldgicos peruanos. Se realizé un estudio transversal en 500
pacientes con cancer atendidos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. Se
identificd una prevalencia de sintomas de ansiedad (27.5%), sintomas depresivos (20.4%),
sintomas de estrés moderado-severo (83.2%) y malestar emocional (57.4%). Aquellos con una
calidad de vida mental baja o promedio tenian el doble de probabilidades de presentar signos de
estrés moderado o severo. En conclusion, el malestar emocional y el estrés son factores
asociados con la calidad de vida de los pacientes con cancer. Otras covariables, como un nivel
educativo alto, también estan relacionadas con los problemas de salud mental.

Montalvan (2021) efectud un estudio con el objetivo de identificar los factores asociados

a los niveles de ansiedad y depresion en pacientes hospitalizados en el Servicio de Oncologia del



Hospital 111 Goyeneche de Arequipa. Se tratd de un estudio descriptivo, transversal, no
experimental y observacional, con una muestra de 26 pacientes. Se aplico la Escala de Ansiedad
y Depresion Hospitalaria (HADS). Los resultados mostraron que el 11.5% de los pacientes
presentaron tanto ansiedad como depresion, sin que factores sociodemogréaficos como edad,
sexo, estado civil, ocupacion o ingresos econdmicos mostraran asociacion significativa. En
conclusion, la mayoria de los pacientes no presentd sintomas de ansiedad ni depresion, aunque se
identificd una relacién entre la ansiedad y el tipo de cancer.

Marco Conceptual

Estrés

El estrés se define como un estado de tension o preocupacién mental provocado por
circunstancias desafiantes. Todas las personas experimentan cierto nivel de estrés, ya que es una
respuesta natural frente a amenazas u otros estimulos. Sin embargo, la manera en que cada
individuo responde al estrés determina como este influye en su bienestar (Organizacion Mundial
de la Salud, 2023a).

Por su parte el Instituto Nacional del Cancer (2024c) refiere que el estrés patoldgico se
caracteriza por un malestar emocional, mental, social o espiritual. Las personas que lo
experimentan manifiestan una amplia gama de sentimientos, que pueden incluir tristeza, pérdida
de control, depresidn, ansiedad, ataques de panico y aislamiento.

Por tanto, el estrés psicologico se refiere a la tensién mental, fisica 0 emocional causada
por factores como las responsabilidades diarias (trabajo, familia, finanzas), condiciones externas
(pobreza, discriminacion, desigualdades) y problemas de salud graves, como un diagndéstico de

cancer en uno mismo o en un ser querido (Instituto Nacional del Cancer, 2024d).



El ser humano puede enfrentar circunstancias que exceden sus capacidades fisiologicas,
emocionales y conductuales, generando una saturacion que su sistema no es capaz de manejar.
No obstante, la respuesta a estas demandas varia en cada individuo, siendo Unica y determinada
por factores internos y externos que interacttan con sus habilidades y recursos, en funcion de su
situacion particular (Aguilar, 2023).

Sintomas. El estrés se manifiesta a través de sefiales o sintomatologias concretos, las
cuales se detallan a continuacion:

Sintomas Fisicos. Incluyen manifestaciones corporales como dolor de cabeza, tensién en
la mandibula, dolor en el pecho, dificultad para respirar, palpitaciones cardiacas, dolores
musculares, problemas digestivos (indigestion, estrefiimiento o diarrea), sudoracion excesiva,
manos frias y himedas, sensacion de fatiga, e insomnio(Flores & Vidal, 2024).

Sintomas Psicoldgicos. Se presentan como alteraciones emocionales y mentales,
incluyendo ansiedad, irritabilidad, episodios depresivos, cansancio mental, sentimientos de
desesperanza e inseguridad, tristeza, actitud defensiva, hipersensibilidad, y falta de interés o
apatia hacia las actividades cotidianas (Flores & Vidal, 2024).

Sintomas en el Comportamiento. Afectan los habitos y relaciones, reflejandose en
sobrealimentacion o pérdida de apetito, procrastinacion, aislamiento social, evasién de
responsabilidades, bajo rendimiento académico o laboral, agotamiento fisico y mental, cambios
en préacticas religiosas, y alteraciones en las relaciones familiares o intimas (Flores & Vidal,
2024).

Dimensiones.



Reaccidn Cognitiva. Caracterizadas por pensamientos intrusivos y desorganizados, tales
como la presencia de ideas perturbadoras, dificultades para concentrarse, anticipacion negativa
de resultados adversos, y la tendencia a imaginar escenarios catastroficos (Huaman, 2023a).

Reaccion Emocional. Reflejadas en un estado de malestar constante que incluye
sentimientos de angustia, tristeza profunda, nerviosismo persistente, frustracion frecuente, y una
pérdida general de disfrute en las actividades cotidianas (Huaman, 2023b).

Reaccidn Fisiologica. evidenciadas por respuestas corporales como taquicardia,
sudoracion excesiva en las manos, problemas respiratorios, irritabilidad aumentada, y molestias
gastrointestinales como una sensacion de debilidad en el estomago (Huaman, 2023c).

Ansiedad

Segun el Instituto Nacional del Cancer (2024e) la ansiedad es definida como una
sensacion de incomodidad, miedo y aprension generada por el estrés, puede influir
significativamente en la calidad de vida de las personas con cancer y sus familias. Los pacientes
oncologicos experimentan diferentes niveles de sufrimiento, que varian segun cada caso.

Las personas con trastorno de ansiedad experimentan un miedo o preocupacion excesivos
ante situaciones especificas, como una crisis de angustia o eventos sociales, Estos sintomas
suelen persistir durante varios meses, y las personas afectadas tienden a evitar aquellas
situaciones que les provocan ansiedad (Organizacion Mundial de la Salud, 2023b).

Finalmente, la ansiedad es un estado emocional que se caracteriza por una combinacion
de sintomas cognitivos, emocionales y fisioldgicos que reflejan una respuesta al estrés o a la
percepcion de amenazas. Asi mismo, la ansiedad puede compartir sintomas con la depresion,

dificultando la diferenciacion clinica (Nitschke et al., 2001).



Factores Desencadenantes. La ansiedad puede desencadenarse por los siguientes
factores:

Factores Predisponentes. Se refieren a caracteristicas inherentes a la vida de una
persona, incluidas las predisposiciones genéticas, que pueden influir en el desarrollo de
trastornos de ansiedad. Estos factores estan relacionados con aspectos como la edad, el género, el
estado civil, el lugar de origen, la religion, el idioma y el nivel educativo.

Factores Activadores. Corresponden a eventos que ocurren en un momento, lugar y
contexto especificos. Ante una situacion percibida como peligrosa, una persona puede
experimentar estrés fisico, activado por antecedentes quirurgicos, el tipo de intervencion
quirurgica recibida y la informacion proporcionada sobre dicha intervencion (Bruno &
Manrique, 2023).

Para el Instituto Nacional del Cancer (2024f) el trastorno de ansiedad es una afeccion que
se manifiesta con ansiedad intensa, ya sea desencadenada por situaciones estresantes, como un
diagnostico de cancer, 0 sin causa aparente. Sus sintomas incluyen preocupacion excesiva, miedo
y aprension, que pueden interferir significativamente en la vida cotidiana. Existen diversos tipos
de trastornos de ansiedad, entre los cuales se encuentran los trastornos de ansiedad generalizada,
trastorno de panico (episodios subitos de panico intenso), agorafobia (temor a espacios abiertos o
situaciones donde la ayuda seria dificil de obtener), trastorno de ansiedad social (miedo a
interacciones sociales), fobias especificas (temor a objetos o situaciones concretas), trastorno
obsesivo-compulsivo y trastorno de estrés postraumatico.

Dimensiones.

Afectivo. Que se caracterizan por una alteracién en el estado emocional, manifestandose

como nerviosismo, temor extremo o panico, sensacion de fragmentacion psicolégica y, en



ocasiones, la presencia de sentimientos positivos que contrastan con el malestar predominante
(Huaman, 2023d). La dimension afectiva, desde el punto de vista tedrica se conceptualiza como
“aprehension ansiosa”, y se refiere a los sintomas cognitivos y emocionales, como la
preocupacion y rumiacidn sobre posibles consecuencias negativas en el futuro. Se caracteriza por
una actividad mental persistente centrada en la anticipacion de amenazas y en la sensacion de
falta de control (Nitschke et al., 2001).

Somatico. Reflejados en respuestas fisicas que incluyen temblores en extremidades,
sensacion de debilidad generalizada, dolores corporales, episodios de mareos o incluso
desmayos, y un aumento en la frecuencia urinaria como respuesta al estrés o ansiedad (Huaman,
2023e). Asi mismo, esta dimension se define tedéricamente la “activacion ansiosa”, involucra
manifestaciones fisioldgicas como tension muscular, sudoracion, aumento de frecuencia cardiaca
e hipervigilancia. Sintomas que se asocian con una activacion del sistema nervioso autbnomo en
respuesta a un estimulo (Nitschke et al., 2001).

Bases Tedricas

El Modelo de Afrontamiento y Adaptacion de Callista Roy, desarrollado en 1970, es
ampliamente aceptado en la practica de enfermeria y se centra en como las personas responden a
los cambios y el estrés provocados por su entorno. Define el afrontamiento como un proceso
multidimensional que involucra tanto mecanismos innatos como adquiridos, estructurados en
subsistemas reguladores y cognitivos que interacttan para facilitar la adaptacion (Bonilla et al.,
2019).

Asimismo, Roy clasifica los estimulos en tres tipos: focales, que son situaciones
inmediatas que requieren atencién y energia, como una enfermedad; contextuales, que son

factores presentes en el entorno que, aunque no son el foco, afectan la forma de enfrentar los



estimulos focales; y residuales, que son influencias desconocidas, como creencias o experiencias
pasadas, que inicialmente no se perciben, pero que al identificarse se convierten en estimulos
contextuales (Zavala-Pérez et al., 2019).

Por tanto, dependiendo de como los procesos internos y las respuestas a los estimulos
externos permiten a los individuos enfrentar desafios, como el estrés y la ansiedad en pacientes
oncologicos.

Definicion de Términos

Estrés: Estado de tension o preocupacién mental provocado por circunstancias
desafiantes (Organizacién Mundial de la Salud, 2023c).

Ansiedad: Sensacion de incomodidad, miedo y aprension generada por el estrés (Instituto
Nacional del Cancer, 2024f).

Cancer: Conjunto de enfermedades donde las células crecen y se multiplican de forma
descontrolada, esto lleva a la formacion de tumores, el uso de oxigeno y nutrientes de las células
sanas, y altera el funcionamiento del cuerpo (Bayo, 2019).

Enfermeria: Actividad profesional dedicada a la atencion de pacientes enfermos o
heridos, asi como a otras tareas de salud, como la prevencion de enfermedades, de acuerdo con

directrices clinicas (Diccionario de la Lengua Espafiola, 2024).



Metodologia
Descripcion del Lugar de Ejecucion

Este estudio se llevara a cabo en un instituto oncolégico especializado ubicado en Lima,
especificamente en el servicio de medicina paliativa, donde se atienden a pacientes que reciben
quimioterapia.

La investigacion comenzara en el mes de marzo y finalizara en junio del presente afio,
con la esperanza de obtener resultados relevantes que puedan contribuir al manejo y bienestar de
los pacientes oncoldgicos en tratamiento quimioterapico en esta fase critica.

Poblacion y Muestra

La poblacion de este estudio estara compuesta por 490 pacientes oncoldgicos que reciben
tratamiento quimioterapéutico en el servicio del 5to piso oeste en un periodo de 3 meses, en un
instituto nacional especializado de Lima. Para determinar el tamafio de la muestra se aplicara:

N*Zz*p*q
n_ez*(N—1)+Zz*p*q

Donde:
e n: Tamafo de la muestra.
e N: Tamafio de la poblacion (490).
e Z: Nivel de confianza (1.96)
e p: Proporcién esperada (0.5).
e (: Complemento de p (0.5).
e e: Margen de error (0.05).

_ 490 % 1.96% * 0.5 * 0.5
™= 0.052 « (490 — 1) + 1.96% # 0.5 * 0.5

470.596

= J1gz9 ~21>0

n

n =216



Por lo tanto, la muestra estara compuesta por 216 pacientes, quienes seran determinadas a
través del muestro probabilistico, utilizando la técnica de muestreo sistematico. Para lo cual se
calculara el intervalo de seleccidn aproximado (k=2), es decir, que se aplicara un salto de 2 hasta
completar el tamafio deseado (216) durante un periodo de 3 meses en el afio 2025.

Criterios de Inclusion

v’ Pacientes que reciben tratamiento de quimioterapia.

v’ Pacientes que acepten voluntariamente participar en la investigacion.

v’ Pacientes mayores de 18 afios con capacidad de comprension y lucidez.

Criterios de Exclusion

v’ Pacientes con discapacidad que impida su participacién en la investigacion.

v" Pacientes menores de 18 afos.

v’ Pacientes que no otorguen su consentimiento informado para participar en la

investigacion.
Tipo y Disefio de Investigacion

La investigacién corresponde al enfoque cuantitativo, debido a que los datos seran
producto de mediciones, se representaran mediante nimeros (cantidades) y seran analizados con
métodos estadisticos (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018). El estudio corresponde al nivel
relacional, porque se caracteriza por vincular 2 variables es decir, el analisis estadistico es
bivariado (dos variables); estan en un nivel superior al descriptivo y preceden a los explicativos
(Espinoza-Pajuelo & Ochoa-Pachas, 2020). El disefio de investigacion sera no experimental,
porgue no se realizara ninguna manipulacién activa de alguna variable, y s6lo se observaran los
fendmenos en su ambiente natural para analizarlos. Y, es transversal porque las variables en

estudio seran medidas en una sola ocasion (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).



Formulacion de Hipdtesis

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de estrés y ansiedad en pacientes
oncologicos hospitalizados en un Instituto Nacional Especializado de Lima, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de estrés y ansiedad en pacientes
oncologicos hospitalizados en un Instituto Nacional Especializado de Lima, 2025.
Identificacion de Variables

Primera variable: estrés.

Segunda variable: ansiedad.



Operacionalizacién de Variables

Tabla 1

Operacionalizacién de variables
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Variables Definicion conceptual ~ Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escalas de Rangos o
medicién Niveles
La OMS lo define como El instrumento evalla - Pensamientos Ordinal
un estado de tension o el nivel de estrés . perturbadores. Categorica
9 . . . Reacciones .
preocupacion mental mediante un inventario i - Tener ideas tontas
. cognitiva . -
provocado por que mide tres - Perder la concentracion. Valoracion de
circunstancias dimensiones - Pensar en lo peor items: Bajo:
desafiantes fundamentales: las - Angustia y nervios. 1=Nunca, 33a65
(Organizacion Mundial  reacciones cognitivas, . - Estar abatido y 2=Algunas
: Reacciones 1 PO -
. de la Salud, 2023a). emocionales y . melancadlico. veces, 3=Casi  Medio:
Estrés L emocionales - .
fisioldgicas del - Frustrarse facilmente. siempre y 66 a 98
individuo. Los - No disfrutar la vida. 4=Siempre
resultados se - Corazoén acelerado. Alto:
categorizan en tres - Manos sudorosas. 99a132
niveles de intensidad: Reacciones - Dificultad en la
bajo, medio y alto. fisiologicas respiracion.
- Sentir mayor irritacion.
- Sentir flojo el estdbmago.
ElI NIH lo define como  La escala de ansiedad - Nerviosismo. Categorica Ausente
una sensacion de analiza dos Sintomas - Temor y panico. ordinal 20- 34
incomodidad, miedoy  dimensiones: sintomas  afectivos - Sentir partirse en pedazos. Leve
. aprension, que puede afectivos y sintomas - Sentimiento positivo. Valoracion de 35 -49
Ansiedad e - : . _
influir de manera somaticos. Los - Temblor en manos y pies.  items: Moderada
significativa en la resultados se clasifican ~ Sintomas - Debilidad y dolores. 1=Nunca, 50 - 64
calidad de vida de las en: ausente, leve, somaticos - Mareos o desmayos. 2=Algunas Severa
personas con cancer y moderada y severa - Orinar frecuentemente veces, 3=Casi 65 —80




sus familias (Instituto siempre y
Nacional del Cancer, 4=Siempre
2024a).
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para la recoleccién de datos se utilizara la técnica de la encuesta, que busca conocer
las respuestas de una determinada poblacion de estudio, con el fin de conocer estados de
opinion, caracteristicas o hechos especificos (Cabel & Castafieda, 2014) y como instrumento
se usard el Cuestionario de Respuesta al Estrés que mide el nivel de estrés en pacientes
propuesto por Valdez, incluye 33 items agrupada en tres dimensiones: reacciones cognitivas
(8 items), reacciones emocionales (13 items) y reacciones fisiologicas (12 items). Se utiliza
una escala numérica de 1 (Nunca) a 4 (Siempre). Los rangos de estrés se dividen en tres
niveles: bajo (33 a 65), medio (66 a 98) y alto (99 a 132). A mayor puntaje, mayor nivel de
estrés. Fue validado por mediante juicio de expertos, con un indice de concordancia >0.80.
Asi mismo, se calculd la confiabilidad mediante Alfa de Cronbach, obteniendo un resultado
de 0.910 (Huaman, 2023f).

Asimismo, se usara la Escala de Autoevaluacion de Ansiedad (EAA) propuesta por
Zung. Consta de 20 items, distribuidos en dos dimensiones: 5 preguntas para sintomas
afectivos y 15 para sintomas somaticos. Cada item se evalta con una escala de 1 (Nunca) a 4
(Siempre). Los niveles de ansiedad se clasifican en: ausente (20 - 34), leve (35-49), moderada
(50 - 64) y severa (65 - 80). A mayor puntaje, mayor nivel de ansiedad. Fue adaptado
culturalmente en Per( después de un juicio de expertos que incluyo a 10 especialistas. La
confiabilidad del instrumento se evalu6 mediante una prueba piloto y el coeficiente Alfa de
Cronbach, obteniendo un valor de 0.785, lo que asegura una confiabilidad consistente
(Huaman, 2023f).

Para el presente estudio, se llevé a cabo la validacion de los instrumentos en dos fases.
En primer lugar, se realiz6 validez por juicio de expertos con la participacion de cinco
especialistas, (1 con grado de doctor, 1 con grado de maestria y 3 especialistas) quienes

confirmaron la validez de contenido de los instrumentos. Esto se evidencié mediante el



calculo final de la V de Aiken, la cual fue de 1.000 tanto para el cuestionario de respuesta al
estrés como para la escala de autoevaluacion de ansiedad (Ver apéndice B). Posteriormente,
se aplico una prueba piloto a 30 participantes para evaluar la consistencia interna de los
instrumentos utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach. Los resultados mostraron un valor
de 0.957 para el cuestionario de respuesta al estrés y 0.951 para la escala de autoevaluacién
de ansiedad, lo que indica que ambos instrumentos poseen un nivel de confiabilidad alto (Ver
apéndice C).
Proceso de Recoleccion de Datos

La recoleccidn de datos se llevara a cabo con pacientes oncol6gicos durante la
administracion de quimioterapia, seleccionados segun los criterios previamente establecidos.
Antes de iniciar el estudio, se gestionaran los permisos institucionales correspondientes y se
obtendra la aprobacion del Comité de Etica. A cada paciente se le explicara de manera
detallada el propdsito de la investigacion, los procedimientos a seguir y la naturaleza de los
instrumentos, asegurando que comprendan toda la informacion proporcionada. Una vez
aclaradas las dudas, se solicitara el consentimiento informado, el cual deberé ser firmado
antes de proceder con la recoleccion de datos. Posteriormente, se registraran los datos
generales de los pacientes y se aplicaran los cuestionarios para evaluar estrés y ansiedad, con
un tiempo estimado de 20 minutos por paciente.
Procesamiento y Analisis de Datos

Una vez recopilados los datos, se tabulara la informacidn obtenida de los items de los
instrumentos utilizados, organizando una base de datos con el software Microsoft Excel 2019.
Posteriormente, los datos seran procesados en el paquete estadistico SPSS version 27, donde
se generaran tablas y graficos para describir, analizar e interpretar las variables propuestas.
Para contrastar la hipotesis planteada, se evaluara la relacion entre las variables utilizando el

coeficiente de correlacidn de Pearson o0 Spearman, segun el comportamiento de los datos.



Pearson se empleara si los datos presentan una distribucion normal, mientras que Spearman
se utilizara en caso contrario.
Consideraciones Eticas

Para garantizar el cumplimiento de los principios éticos en este estudio, se
consideraran los siguientes principios bioéticos, segin (Mora (2015):

Autonomia, la cual se respetard mediante la obtencidn del consentimiento informado,
asegurando que los pacientes comprendan plenamente los objetivos del estudio y participen
de manera voluntaria, firmando el formato correspondiente.

No maleficencia, garantizando que ningun paciente sufrira dafio alguno, ni se afectara
su integridad fisica o psicoldgica, manteniendo ademas la confidencialidad de sus datos
personales.

Beneficencia, informando a los pacientes sobre los posibles beneficios derivados de su
participacion, especialmente en términos de cdmo su contribucion a los cuestionarios puede
mejorar el conocimiento sobre su situacion y, en consecuencia, la atencion recibida.

Justicia, asegurando que la seleccidn de los participantes se realice de manera
equitativa, sin discriminacion alguna, y con pleno respeto por su dignidad, creencias, sexo,
edad y otros factores personales.

Limitaciones del Proyecto

Las limitaciones del proyecto incluyen la muestra restringida a pacientes de un solo
hospital, lo que limita la generalizacién de los resultados. Ademas, el uso de instrumentos
auto aplicables que podria generar sesgos en las respuestas, y el tiempo y recursos disponibles

podria limitar la profundidad de los analisis.



Administracién del Proyecto de Investigacion
Cronograma de ejecucion

Tabla 1
Cronograma de actividades

ACTIVIDADES 2024 2025

Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun

Jul

Ago

Busqueda e

identificacion del  x
problema

Elaboracion del
planteamiento del X
estudio

Elaboracion de la
metodologia del X
estudio

Elaboracion de

aspectos X
administrativos

Elaboracion de

referencias y X
anexos

Aprobacion del

proyecto

Ejecucion del X X X
estudio

Andlisis de datos X
Redaccion del

informe final

Aprobacion del
informe final
Sustentacion del
informe final




Presupuesto

Tabla 1

Presupuesto de actividades

Presupuesto N° Unidad Costo Costo Total
Unitario (/)
Personal
Asesor Estadistico 4 Horas 100 400.00
Sub Total 400.00
Suministros
Papel Bond 1200 Hojas 0.03 36.00
Folder 20 1.00 20.00
Lapiceros 25 1.50 37.50
Fasters 20 0.50 10.00
Sub Total 103.5
Servicios
Movilidad Pasajes 200.00
Copias 3000 Hojas 0.10 300.00
Sub Total 500.00
Resumen Costo total
Personal 400.00
Suministros 103.50
Servicios 500.00
Total 1003.50
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Apéndices

Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

DATOS GENERALES

Edad:

1 18-30 arfios

1 31-45 afios

1 46-60 afios

[0 Mas de 60 afios

Sexo:
O Masculino
O Femenino

Estado civil:

[ Soltero(a)

[0 Casado(a)

[ Divorciado(a)
] Viudo(a)

Nivel educativo:
I Primaria

[0 Secundaria

1 Técnico

1 Universitario

“CUESTIONARIO DE ESTRES”

Ocupacién actual:
0 Empleado(a)

O Independiente
0 Ama de casa

[ Jubilado(a)

O Sin ocupacion

Tiempo desde el diagnostico oncoldgico:
[0 Menos de 6 meses

[0 6 meses - 1 afio

01 - 3afios

[0 Mas de 3 afios

Presencia de enfermedades cronicas
adicionales:

O Ninguna

[ Diabetes

O Hipertension
[ Otras:

INSTRUCCIONES: Este cuestionario evalUa el estrés en su vida diaria. Responda
sinceramente, considerando su situacion actual, marcando con un aspa la casilla que mejor

describa su reaccion:

1

2

3 4

Nunca

Algunas veces

Casi siempre Siempre

NO

items

1 | Siento como si se formara un nudo en mi garganta.

2 | Me angustio con facilidad.

perturbadores.

3 | No puedo controlar que venga a mi mente pensamientos




Me siento insatisfecha(o).

Siento que mi corazén late mas de prisa.

Vienen a mi mente una y otra vez, los mismos pensamientos tontos.

Me da dolor de barriga.

Siento sequedad en la boca.

O || N O |0 >

Me siento abatida(o) o melancolica(o).

Me altero con facilidad.

11

Me frustro con facilidad.

12

Siento mis manos sudorosas.

13

Pierdo mi concentracion y capacidad para hacer las cosas.

14

Siento dolor en el cuello.

15

Experimento colera con facilidad.

16

Tengo dificultades para respirar.

17

No puedo tomar decisiones y me siento mal.

18

Me despierto con frecuencia en las madrugadas.

19

Tengo ganas de llorar.

20

Me es dificil conciliar el suefio.

21

Vuelve a mi mente lo peor y no puedo parar de pensar en €so.

22

Siento miedo sin razon alguna.

23

Tengo dificultades para desfrutar de las actividades, de las que antes
disfrutaba.

24

Siento que se me afloja el estbmago o que mis intestinos se mueven.

25

Siento que el mundo se me cae encima y que he perdido el control.

26

Me siento maés irritada(o) que antes.

27

Empiezo a imaginar cosas horribles que me perturban durante mucho
tiempo.

28

Me siento nerviosa(o).

29

Siento temblor en brazos y piernas.

30

Pienso en abandonar todo y salir corriendo.

31

Siento cosquillas en el estbmago.

32

Me da dolor de cabeza.

33

Me siento satisfecha(o) con mi vida actual.







ESCALA DE AUTOEVALUACION DE ANSIEDAD

Este cuestionario contiene preguntas sobre ansiedad, donde debe marcar con X sus respuestas
de manera sincera, considerando como se ha sentido durante la Gltima semana:

1 2 3 4

Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

items 112314

Z
[S)

Me siento més nervioso(a) y ansioso (a) que de costumbre

Me siento con temor sin razén

Despierto con facilidad o siento panico

Me siento como si fuera a reventar y partirme en pedazos

Siento que todo esta bien y que nada malo puede sucederme

Me tiemblan los brazos y las piernas

Me mortifican dolores de cabeza, cuello o Cintura

Me siento débil y me canso facilmente

O/ 0ol N O | B~ W|DN|PF

Me siento tranquilo(a) y puedo permanecer en calma facilmente

=
o

Puedo sentir que me late muy rapido el corazon

-
-

Sufro de mareos

[EY
N

Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar

[EY
w

Puedo inspirar y expirar facilmente

H
o

Se me adormecen o hinchan los dedos de las manos y pies

[EY
a1

Sufro de molestias estomacales o indigestion

=
»

Orino con mucha frecuencia

[
\]

Generalmente mis manos estan secan y calientes

=
oo

Siento bochornos

[EY
O

Me quedo dormido(a) con facilidad y descanso bien durante la noche

N
o

Tengo pesadillas




Apéndice B: Validez de los instrumentos

VALIDEZ DE CONTENIDO - CUESTIONARIO DE ESTRES
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VALIDEZ DE CONTENIDO - ESCALA DE AUTOEVALUACION DE ANSIEDAD
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar la relacidn entre estrés y ansiedad en

pacientes oncolégicos en un Instituto Nacional Especializado de Lima, 2025 en la unidad
de oncologia de un hospital publico de Lima.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
Estrés y ansiedad en pacientes oncologicos hospitalizados en un Instituto Nacional
Especializado de Lima, 2025. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta
o no los crterios propuestos, y en caso necesario se offecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N&

Fecha actual: 23 de enero 2025

Nombres y Apellidos de Juez: _ Sofia Dora Vivanco Hilario

Institucion donde labora: _ Hospital “José Agurto Tello”

Afios de experiencia profesional o cientifica: 20 afios

"!/fu: et fcv‘_r.:‘_',(__’}
Mg. Sofia Dora Vivanco Hilario

HOSPITAL “JOSE AGURTO TELLO™
LEP 21681 - Reg. Mg. G55 000687
Rea. Audiforia D025 Rea. - Exoec. AGSS 0016297

Firma y Sello



Nombre del cuestionario: CUESTIONARIO DE RESPUESTA AL ESTRES
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

N Dimensiones Claridad' | Congruencia®| Contexto’ DE::;::::: ! Sugerencias
SI | NO | 81 | NO | SI | NO | SI | NO
1 | Siento como si se formara un nudo en mu garganta. X X X X
2 | Me angustio con facilidad, X X X X
3 | No puedo controlar que venga a mi mente pensamientos X X X 3
perturbadores.
4| Me siento insatisfechalo). X X X X
4 Siento que mi corazdn late mas de prisa. X X X X
6 [ Vienen ami mente una v otra vez, los mismos pensamientos X X X X
tontos.
7 | Me da dolor de barniga. X X X X
8 | Siento sequedad en la boca 3 X X X
9 | Me siento abatidal(o) o melancélicalo). X X X X
10 | Me altero con facilidad. X X X X
11 | Me frustro con facilidad X X X X
12 | Siento mus manos sudorosas. X X X X
13 | Paerdo mu concentracidn v capacidad para hacer las cosas. X X X X
14 | Siento dolor en el cuello. X X X X
15 | Expenimento colera con facilidad. X X X X
16 | Tengo dificultades para respurar. X X X X
17 _[No puedo tomar decisiones v me siento mal. X x X X
18 | Me desmento con frecuencia en las mad das, X X X X
19 | Tengo ganas de llorar. X X X X
20 | Me es dificil concilar el suefio. X X X X
21 | Viehve 2 mi mente lo peor v no puedo parar de pensar en eso. X X X X
22 | Siento miedo sin razén alguna. X X X X
23 | Tengo dificultades para desfrutar de las activadades, de las que X X X X
antes disfrutaba,
24 | Siento que se me afloja el estomago o que mus intestings se X X X X
mueven.
Siento que el mundo se me cae encima v que he perdido el X X X X
control
26 | Me siento més untada(o) que antes. X X X X
27 |Empiezo a imaginar cosas hormibles que me perturban durante X X X X
mucho tiempa.
28 | Me siento nerviosalo). X X X X
29 | Siento temblor en brazos v piernas. X X X X
30 | Prenso en abandonar todo v salir cormendo. X X X X
31 | Siento cosquillas en el estd 1 X X X X
32 | Me da dolor de cabeza. X X X X
33 | Me stento satisfecha(e) con mi1 vida actual. X X X X

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. ? El item tiene relacion con el constructo (Nombre de la variable)
* Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto.  # El item evaliia el componente o dimensién especifica del constructo (Dimensiones)

Fecha: 23 de enero 2025
Valido por: Mg Sofia Vivanco Hilario
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Nombre del cuestionario: ESCALA DE AUTOEVALUACION DE ANSIEDAD
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICID DEL EXPERTO]

ini 4
N Dimensiones Claridad®! | Comgruencia® | Contexto® Dcnmlnlntld Sugerencias
51 | NO | SE NO [ SI | NO | SI NOQ
1 | Me siento mibs nervieso(a) ¥ ansioso (2) qua de X X X X
costumbre
2 | Me siento con temeor sin razén X X X X
3 | Despierto con facilidad o siento pinico X x X X
4 | Me siento como si fuera a reventar y partinne en X X X
pedazos
5 | Siento que todo esta bien v que nada malo puede X X X 3
sucederme
Me tiemblan los brazos v las piemas X X X X
3
Me mortifican dologes de cabeza, cuello o Cintura x X
Me siento débil v me canso ficilmente X X X X
Me siento tranquilo(a) ¥ puedo permanecer en X X X X
calma facilmente
10 |Pusdo sentir que me late muy rapido el corazén X x X X
11 |Sufro de marecs X x X X
12 |Sufio de desmayos o siento que me voy 3 desmavar | X X X X
13 |Puedo inspirar y expirar ficilmente X X X X
14 |Se me adormecen o hinchan los dedos de las manos | X X X X
¥ pues
15 | Sufio de molestias estomacales o indigestidn X X X X
16 | Onno con mucha frecuencia X X X X
17 |Generalmente mis manos estin secan v calientes X x X X
18 |Stento bochomos X x X X
19 |Me quedo dormido(a) con facilidad ¥ descanso bien| X X X X
durante la noche
20 | Tengo pesadallas X X X X
! &e ennende sin dificultad alguna el enunciado del item. * El item nene relacién con &l constructo (Mombre de la vanable)

¥ Existe én el itern alguna palabra que no es usual en nuestro contesto, 4 E item evalliia el componente o dimension especifica del constrocto (Dimensionss)

Fecha: 23 de enero 2023
Valido por: Mg Sofia Vivanco Hilario

--':'ﬁo{‘\ﬂ: Sfrtiatie? ""Jn.,""_,
Mg, Safta [hora Virance Hilaria




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar la relacion entre estrés v ansiedad en pacientes
oncologicos en un Instituto Nacional Especializado de Lima, 2025 en la umidad de oncologia de un
hospital pablico de Lima.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada v completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a- Estrés v ansiedad en
pacientes oncologicos hospitalizados en un Instituto Nacional Especializado de Lima, 2025. Para
ello deberd asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, v en caso necesario
se offecen espacios para las observaciones s1 hubiera.

Juez N

Fecha actual: 23 de enero 2025

Nombres v Apellidos de Juez: _Dra Delia Luz Ledn Castro

Institucién donde labora: UNIVERSIDAD PERUANA UNION

Afios de experiencia profesional o cientifica: 32 afios

UNIVESIDAD PERUANA UNION
& !
i Ll

Dra. l)':.'fr'ﬂ'm'.' Ledn Castro
[ CEP. 23223

Firma v Sello



Nombre del cuestionario: CUESTIONARIO DE RESPUESTA AL ESTRES

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Ne Dimensiones Claridad! Cong‘ruencia: Contexto® DE:::;:‘;::: ) Sugerencias
SI | NO SI NO | SI|NO | SI NO
1 | Siento como si se formara un nudo en mu garganta. X X X X
2 Me angustio con facilidad. X X X X
3 No puedo controlar que venga a mi mente pensamientos X X X X
perturbadores.
4 | Me siento insatisfecha(o). X X X X
il Siento que mu corazdn late mas de pnsa. X X X X
6 | Vienen a mi mente una v otra vez, los mismos pensamientos X X X X
tontos.
7 | Me da dolor de barriga. X X X X
8 | Siento sequedad en la boca. X X X X
9 | Me siento abatida(o) o melancdlica(o). X X X X
10 | Me altero con facilidad. X X X X
11 | Me frustro con facilidad. X X X X
12 | Siento mis manos sudorosas, X X X X
13 | Pierdo mi concentracion v capacidad para hacer las cosas. X X X X
14 | Siento doler en el cuello. X X X X
15 | Expenmento célera con facilidad. X X X X
16 | Tengo dificultades para respirar. X X X X
17 | Mo puedo tomar decisiones v me siento mal. X X X X
18 | Me despierto con frecuencia en las madrugadas. X X X X
19 | Tengo ganas de llorar. X X X X
20 | Me es difieil coneiliar el suefio. X X X X
21 | Vuelve a mi mente lo peor y no puedo parar de pensar en eso. X X X X
22 | Siento miedo sin razén alguna. X X X X
23 | Tengo dificultades para desfrutar de las actnvidades, de las que X X X X
antes disfrutaba.
24 | Siento que se me afloja el estémago o que mis intestinos se X X X X
mueven
25 | Siento que el mundo se me cae encima y que he perdido el X X X X
control.
26 | Me siento mas imitadalo) que antes. X X X X
27 |Empiezo a imagmar cosas hormbles que me perturban durante X X X X
mucho tiempo.
28 | Me siento nerviosa(o). X X X X
29 | Siento temblor en brazos v piemas. X X X X
30 |Pienso en abandonar todo v salir corriendo. X X X X
31 | Siento cosquillas en el estémago. X X X X
32 | Me da dolor de cabeza. X X X X
33 | Me siento satisfecha(o) con mui vida actual. X X X X

1 8 entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

? Existe en el item alguna palabra que no s usual en nuestro contexto.

Fecha: 23 de enero 2025

Valido por:

1 El item tiene relacién con el constructo (Nombre de la vanable)

4 El item evalia el componente o dimension especifica del constructo (Dimensiones)




Nombre del cuestionario: ESCALA DE AUTOEVALUACION DE ANSIEDAD
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

; . . -2 Dominio del * .
1 :
N Dimensiones Claridad! | Congruencia® | Contexto® Consiructo Sugerencias
SI | NO | SI NO | 81 | NO | SI NO
1 | Me siento mis nervioso(z) v ansioso (a) que de x X X X X
costumbre
Me siento con temor sin fazdén X X X X X
3 | Despierto con facilidad o siento panico X X X X X
4 | Me siento como st fuera a reventar v partume en X X X X X
pedazos
5 | Siento que todo estd bien v que nada malo puede X X X X X
sucederme
Me tiemblan los brazos v las piernas X X X X X
[
7 | Me mortifican dolores de cabeza, cuello o Cintura X X X X X
g |Me siento débil v me canso facilmente X X X X X
g | Me siento tranquilo(a) v puedo permanecer en X X X X X
calma facilmente
10 |Puedo sentir que me late muy ripido el corazdn X X X X X
11 | Sufro de mareos X X X X X
12 | Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar | X X X X X
13 | Puedo inspirar y expirar ficilmente X X X X X
14 |Se me adormecen o hunchan los dedos de las manos | X X X X X
¥ pies
15 | Suffo de molestias estomacales o indigestion X X X X X
16 | Orino con mucha frecuencia X X X X X
17 | Generalmente mis manos estin secan y calientes X X X X X
18 | Stento bochomes X X X X X
19 | Me quedo dormido(a) con facilidad ¥ descansobien| X X X X X
durante la noche
20 | Tengo pesadillas X X X X X
! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. ? El item tiene relacién con el constructo (Nombre de la vaniable)

* Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto.  * El item evalia el componente o dimension especifica del constructo (Dimensiones)

Fecha: 23 de enero 2025
Valido por:




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

E1 presente msttumento tiene como finalidad evaluar la relacion entre estrés y ansiedad en
pacientes oncoldgicos en un Instituto Nacional Especializado de Lima, 2025 en la unidad
de oncologia de un hospital publico de Lima

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
Estrés y ansiedad en pacientes oncolégicos hospitalizados en un Instituto Nacional
Especializado de Lima, 2025. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta
o no los criterios propuestos, y en caso necesaro se ofrecen espacios para las
observaciones st hubiera.

Juez N°®

Fecha actual: 24 de enero 2025
Nombres y Apellidos de Juez: JUDITH VILMA CUEVA REGALADO

Institucion donde labora: INEN

Afios de experiencia profesional o cientifica: 30 ANOS

Lz Vima Judis
Zetermera Aaistensial
Departamento Ce Entermeria
cep 11737
O N e



Nombre del cuestionario: CUESTIONARIO DE RESPUESTA AL ESTRES
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

]
N* Dimensiones Claridad' | Congruencia® | Contexto’ DE:::‘;:’:: Sugerencias
SI [ NO | ST [ NO [ SI [ NO | SI | NO
1 | Siento como si se formara un nudo en mi garganta. X X X X
Me angustio con facilidad. X X X X
3 | No puedo controlar que venga a mi mente pensamientos X X X X
perturbadores.
4 | Me siento insatisfecha(o). X X X X
5 | Siento que mi corazon late mas de prisa, X X X X
6 | Vienen a mi mente una y otra vez, los mismos pensamientos X X X X
tontos.
7| Me da dolor de barriga. X X X X
8 | Siento sequedad en la boca. X X X X
9 | Me siento abatida(o) o melancélica(o). X X X X
10 | Me altero con facilidad. X X X X
11 | Me frustro con facilidad. X X X X
12 | Siento mis manos sudorosas, X X X X
13 | Pierdo mi concentracion y capacidad para hacer las cosas. X X X X
14 | Siento dolor en el cuello, X X X X
15" | Experimento colera con facilidad. X X X X
16 | Tengo dificultades para respirar. X X X X
17_| No puedo tomar decisiones y me siento mal. X X X X
18 _| Me despicrto con frecuencia en las madrugadas. X X X X
19 | Tengo ganas de llorar. X X X X
Me es dificil conciliar ¢l sucho. X X X X
21| Vuelve a mi mente lo peor y no puedo parar de pensar en €so. X X X X
22 | Siento micdo sin razon alguna. X X X X
23 | Tengo dificultades para desfrutar de las actividades, de las que X X X X
antes disfrutaba. : 3
Tsiamqneumeaﬂojaelmoqwmilinmhmu X X X
mueven.
Esmqmelmumﬁonmmmimyqﬂhp«di&cl X X X X
control.
26 | Me siento mis irritada(o) que antes. X X X X
27 | Empiezo a imaginar cosas horribles que me perturban durante X X X X
| mucho tiempo. _
(38 | Me siento nerviosa(o). X X X X
39 | Siento temblor en brazos y piemas. X X X X
30 P en sbend todo y salir s end: X X X X
31 | Siento cosquillas en el estomago. X X X X
32 | Me da dolor de cab X X ] X
33 | Me Siento satisfecha(o) con mi vida actual. X X X X *
Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. * El item tiene relacion con el ( Nombre de la variable)

3 Existe en ¢l item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto. ‘ﬂimmlhelmuodﬁmhmmudclm(bmm)

Fecha: 24deenero2025
Valido por: JUDITH VILMA CUEVA REGALADO




Nombre del cuestionario: ESCALA DE AUTOEVALUACION DE ANSIEDAD
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

N ]
N Dimensiones Claridad' | Congruencia® | Contexto’ MCI““I Sugerencias
S1 | NO | SI NO | SI | NO | SI NO
1 | Me siento mis nervioso(a) y ansioso (a) que de X X X X X
costumbre
2 | Me siento con temor sin razdn X X X X X
3 | Despierto con facilidad o siento pénico X X X X X
4 | Me sicnto como si fuera a reventar y partirme en X X X X X
F Siento que 10do esti bien y que nada malo puede X X X X X
|| sucederme
é Me tiemblan los brazos y las piernas. X X X X X
7 | Me montifican dolores de cabeza, cucllo o Cintura X X X X 3
8 | Me siento débil y me canso ficilmente X X X X X
9 | Me siento tranquiloa) y puedo permanecer en X X X X X
calma ficilmente
10 | Puedo sentir que me late muy ripido ¢l corazén X X X X X
11 | Sufro de mareos X X X X X
12 | Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar | X X X X X
13 | Puedo inspirar y expirar facilmente X X X X X
14 | Se me adormecen o hinchan los dedos de las manos | X X X X X
y
15 | Sufro de molestias estomacales o indigestion X X X X X
16 | Orino con mucha frecuencia X X X X X
17 | Generalmente mis manos estin secan y calientes X X X X X
18 | Siento bochomos X X X X X
(19 | Me quedo dormida(a) con facilidad y descanso bien| X | X X X X I
| duranie la nocho ST SRR PSS (N ; "
20 | Tenpo pesadilias X X X X ;
' S¢ entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem. ¥ K1 item tiene relacidn con ef (Nombre de la variabh

1 Existe en ¢f flem alguna palabra que no es usual en nuestro contexto,

Adeencro202s
Valido por: JUDITH VILMA CUEVA REGALADO

.

* Kl item evaliia ¢l componente o dimensidn especifica del constructo (Dimensiones)



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar la relacion entre estrés y ansiedad en
pacientes oncolégicos en un Instituto Nacional Especializado de Lima, 2025 en la unidad

de oncologia de un hospital publico de Lima.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
Estrés y ansiedad en pacientes oncoldgicos hospitalizados en un Instituto Nacional
Especializado de Lima, 2025. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta
o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las

observaciones si hubiera.

Juez N

Fecha actual: 4 febrero 2025

Nombres y Apellidos de Juez: Mendoza Guardamino Erika Eugenia

Institucién donde labora: INEN

Afios de experiencia profesional 0 cientifica: 17 anos
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Nombre del cuestionario: CUESTIONARIO DE RESPUESTA AL ESTRES
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VAUDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Dominio del *
N Dimensiones Claridad' | Congruencia® | Contexto’ Coastructo Sugerencias
SI [ NO | Si [ NO [SI[NO | Si | NO
T | Siento como si s f un nudo en mi garganta. X X X X
Me angustio con facilidad. X X X X
3 | No puedo controlar que venga a mi mente pensamicntos X X X X
| perturbadores.
(4| Me siento insatisfecha(o). X X X X
5 | Siento que mi corazon late mis de prisa. X X X X
6 | Vienen a mi mente una y otra vez, los mismos pensamientos X X X X
tontos.
7| Me da dolor de barriga. X X X X
8 | Siento sequedad en la boca. X X X X
9 | Me sicnto abatida(o) 0 melancolica(o). X X X X
0 | Me altero con facilidad. X X X X
11| Me frustro con facilidad. X X X X
12| Siento mis manos sud X X X X
13| Pierdo mi ion y capacidad para hacer las cosas. X X X X
14| Siento dolor en el cuello. X X X X
15| Experimento colera con facilidad. X X X X
16 | Tengo dificultades para respirar. N X X X
17 | No puedo tomar decisiones y me siento mal. X X X X
8 | Me despierto con frecuencia en las madrugadas. X X X X
9 Tw”*h. X X X X
20 | Me es dificil conciliar ¢l sucio, X X X X
21 | Vuelve a mi mente lo peor y no puedo parar de pensar en ¢so. X X X X
Siento micdo sin razon X X X X
3 Tengo dificultades para desfrutar de las actividades, de las que X X X X
antes disfrutaba. X
[ 247 Sicnto que se me afloja ol stmago o que mis inlestinos se 3 X X X
eV, —
Ehwduﬂonmmmﬁyuhpuﬁbd X X x X
control. 4
26 | Me sicnto mas X X X X I }
gm.mmmmnmm X X X % | SR - i
mucho tiempo.
|28 | Me siento nerviosa(o). X X X X | s R o
29 | Siento temblor en brazos y pi X X X % RIS
30 | Pienso en abandonar todo y salir corriendo. X X X X N
Siento cosquillas en el estomago. X X X X =k ——t
Me da dolor de cabeza. X X X X =i 5 =
33 | Me siento satisfecha(o) con mi vida actual. T X X X X -
Se entiende sin dificultad alguna ol enunciado del item. fﬁmm lacion con ¢l (Nombre de Ia variabl S

? Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto,

Fecha: 4 febrero 2025
Valido por: Mendoza Guardamino Erika Eugenia
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Nombre del cuestionario: ESCALA DE AUTOEVALUACION DE ANSIEDAD

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Dominio del * !
| 2 |
N* Dimensiones Claridad' | Congruencia® | Contexto® Coustracto Sugerencias 1
SI|NO | ST [ No |[S1[NO| s1 [ NO o ;
1 | Me siento mis nervioso(a) y ansioso (a) que de X X X X X |
costumbre |
2 | Me siento con temor sin razdn X X X X X ’
3 | Despierto con facilidad o siento panico X X X X X |
4 | Me siento como si fuera a reventar y partirme en X X X X X :
pedazos |
5 Siento que todo estd bien y que nada malo puede X X X X X l
sucederme i
. Me tiemblan los brazos y las piemnas X X X X X !
7 | Me mortifican dolores de cabeza, cucllo o Cintura X X X X X |
A
8 | Me siento débil y me canso ficilmente X X X X X |
9 | Me siento tranquilo(a) y puedo permanecer en X X X X X 1
calma facilmente J‘
10 | Puedo sentir que me late muy ripido el corazén X X X X X 1
11 | Sufro de marcos X X X X X }
12 | Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar | X X X X X !
13 | Puedo inspirar y expirar ficilmente X X X X X |
14 | Se me adormecen o hinchan los dedos de las manos | X X X X X !
¥ pies i
15 | Sufro de molestias estomacales o indigestion X X X X X |
16 | Orino con mucha frecuencia X X X X X |
17 | Generalmente mis manos estin secan y calientes X X X X X |
18 | Siento bochomos X X X X X
19 Me quedo dormido(a) con facilidad y descanso bien X X X X X -
durante la noche
20 | Tengo pesadillas X X X X X l
1 S entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. * El item tiene relacion con el (Nombre de la variable)

3 Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto.  * El item evalii el componente o dimension especifica del constructo (Dimensiones)

Fecha: 4 febrero 2025 ’
Valido por: Mendoza Guardamino Erika Eugenia .54@52
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar la relacién entre estrés y ansiedad en
pacientes oncolégicos en un Instituto Nacional Especializado de Lima, 2025 en la unidad
de oncologia de un hospital publico de Lima.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
Estrés y ansiedad en pacientes oncolégicos hospitalizados en un Instituto Nacional
Especializado de Lima, 2025. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta
o no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N°

Fecha actual: 24 de enero 2025
Nombres y Apellidos de Juez: FLOR DE MARIA HUAMAN VELAZCO

Institucién donde labora: INEN

Afios de experiencia profesional o cientifica: 43 ANOS




Nombre del cuestionario: CUESTIONARIO DE RESPUESTA AL ESTRES

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

Dimensiones
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Nombre del cuestionario: ESCALA DE AUTOEVALUACION DE ANSIEDAD

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

! Se entiende sin dificultad alguna cl enunciado del item.

3 Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto.

Fecha: 24 decnero2025
Valido por: FLOR DE MARIA HUAMAN VELAZCO

.

g
Dominio del * |
'
N Dimensiones Claridad' | Congruencia® | Contexto’ C Sugerencias j
St [ NO NO | SI[No | st | NO ,
Me siento més nervioso(a) y ansioso (a) que de X X 5 X X 1
costumbre sl
Me siento con temor sin razdn X X X X N , 1
Despierto con facilidad o siento péanico X X X X X !
4 | Me siento como si fuera a reventar y partinme en X X X X N\ |
| pedazos !
Siento que todo estd bien y que nada malo puede X X X N N |
sucederme R —
Me tiemblan los brazos y las piernas X X X X X -
Me mortifican dolores de cabeza, cucllo o Cintura | X X X N N _:
Me siento débil y me canso fcilmente X X X X X !
Me siento tranquilo(a) y puedo permanccer en X X X X N
calma ficilmente <
Pucdo sentir que me late muy ripido el corzin X X X N 1
Sufro de marcos X X X X X 1
Sufro de desmayos 0 siento que me voy a desmayar | X X X x > e
= 3 X \
Puedo inspirar y expirar facilmente X X X x - - =i
Se me adormecen o hinchan los dedos de las manos | X X X X X |
¥ pies X N et = - 1
Sufro de molestias estomacales o indigestion X X X - s - =
Orino con mucha frecucncia X X X X X e el
Generalmente mis manos estin sccan y calientes X X &1 =1 - =
Siento bochomos X N i X N\ N -
Me quedo dormido(a) con facilidad y descanso bien X X X X X
durante la noche
Tengo pesadillas X X X X X
* El item tiene relacion con cl (Nombre de la variable)

‘Bl MM“WoMﬁaml&oMmm(M)



Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos - prueba piloto

CUESTIONARIO DE RESPUESTA AL ESTRES

= Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

CaAsSoOsS
I~ %
Casos wWalido 30 100,0
Excluicdo® 0 ]
Total 30 100.0

a. La eliminacidon por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de M ode
Cronbach elamentos
JasT 33

ESCALA DE AUTOEVALUACION DE ANSIEDAD

= Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
I+ T
Casos walido 30 100,0
Excluidao® 0 0
Total 30 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de I ode
Cronbach elementos

851 20




MATRIZ DE DATOS - PRUEBA PILOTO

10)ftamE1 1]fteme:

itemA1 | itemA2 | itemA3 | itemAd4 | itemAS | itemAG | itemA7 | itemAS8 | itemA9 |itemA10(itemA11|itemA12|itemA13|itemA14|itemA15|itemA16|itemA17|itemA18|itemA19 itemA20|

itemE1 | itemE2 | itemE3 | temE4 | temES | temES | itemET | ftemES |

10
1

12
13
14
15
16
17
18
19
20
A

22
23
24
25
2%
27
28
29
30

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30




Apéndice D: Consentimiento informado

Yo, , identificado(a) con documento N°
, he sido invitado(a) a participar en un estudio que busca evaluar los niveles de
estrés y ansiedad durante mi tratamiento de quimioterapia.

Proposito: El objetivo de este estudio es comprender mejor cémo el tratamiento de quimioterapia
puede afectar mis niveles de estrés y ansiedad, con el fin de mejorar la atencion y el apoyo brindado a
los pacientes.

Procedimiento: Mi participacion consistird en responder una encuesta sobre mis experiencias con el
estrés y la ansiedad durante el tratamiento. Este proceso tomara aproximadamente 20 minutos.

Derechos del participante:
Mi participacion es completamente voluntaria
Puedo retirarme del estudio en cualquier momento sin que esto afecte mi tratamiento

Toda la informacion proporcionada seré confidencial y se utilizara inicamente con fines de
investigacion

No recibiré ninguna compensacion econdmica por participar
Tengo derecho a hacer preguntas en cualquier momento sobre el estudio

Riesgos y beneficios: Este estudio no implica riesgos fisicos. Sin embargo, algunas preguntas podrian
causar incomodidad emocional momentanea. Los resultados ayudaran a mejorar la atencién futura de
pacientes en situaciones similares.

He leido y comprendido la informacion proporcionada. Acepto participar voluntariamente en este
estudio.

Firma del participante

Fecha: [



Apéndice E: Matriz de consistencia

56

Titulo: “Estrés y ansiedad en pacientes oncoldgicos hospitalizados en un Instituto Nacional Especializado de Lima, 2025.

Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia
Problema general Objetivo general Variable 1 Enfoque: Cuantitativo
¢Cual es la relacion entre el Determinar el nivel de estrésy  Estrés Ho: No existe relacion Nivel: Relacional
nivel de estrés y ansiedad en ansiedad en pacientes significativa entre el nivel Disefio: N imental
pacientes oncologicos oncolégicos hospitalizados en de estrés y ansiedad en 15eno: N experimenta
hospitalizados en un Instituto un Instituto Nacional pacientes oncoldgicos Corte: Transversal
Nacional Especializado de Especializado de Lima, 2025. hospitalizados en un _ _ _
Lima, 2025? Instituto Nacional Poblacion: 490 pacientes que reciben
- - e . Especializado de Lima, quimioterapia.
Problemas especificos Objetivos especificos Variable 2 2025 o
' Muestra: Muestreo no probabilistico

¢Cual es el nivel de estrés en Identificar el nivel de estrésen  Ansiedad

los pacientes oncol6gicos
hospitalizados en un Instituto
Nacional Especializado de
Lima?

¢Cual es el nivel de ansiedad en
pacientes oncolégicos
hospitalizados en un Instituto
Nacional Especializado de
Lima?

pacientes oncoldgicos
hospitalizados en un Instituto
Nacional Especializado de
Lima.

Determinar el nivel de ansiedad
en pacientes oncoldgicos
hospitalizados en un Instituto
Nacional Especializado de
Lima.

Hi: Existe relacion
significativa entre el nivel
de estrés y ansiedad en
pacientes oncol6gicos
hospitalizados en un
Instituto Nacional
Especializado de Lima,
2025.

(216 pacientes).
Técnica: Encuesta.

Instrumento: Cuestionario de
respuesta al estrés y de autoevaluacion
de ansiedad.

Validez: V de Aiken = 1.000 ambos
instrumentos

Confiabilidad: Alfa de Cronbach =
0.957 para el cuestionario de respuesta
al estrés y 0.951 para la escala de
autoevaluacion de ansiedad.




