FACULTAD DE ENFERMERIA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

TESIS

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS RELACIONADAS A LAS
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DEL PACIENTE
CON ENFERMEDAD ONCOLOGICA, EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO
IQUITOS, 2019

PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE

MAESTRA EN SALUD PUBLICA

PRESENTADO POR : GLENDY SAJAMi COLLANTES

ASESORES : LIC. ENF. HAYDEE ALVARADO CORA, DRA.
LIC. ESTAD. ELISEO EDGARDO ZAPATA VASQUEZ, DR.

IQUITOS, PERU
2024



FACULTAD DE ENFERMERIA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

TESIS

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS RELACIONADAS A LAS
ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DEL PACIENTE
CON ENFERMEDAD ONCOLOGICA, EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO
IQUITOS, 2019

PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE

MAESTRA EN SALUD PUBLICA

PRESENTADO POR : GLENDY SAJAMi COLLANTES

ASESORES : LIC. ENF. HAYDEE ALVARADO CORA, DRA.
LIC. ESTAD. ELISEO EDGARDO ZAPATA VASQUEZ, DR.

IQUITOS, PERU
2024



Escuela de Postgrado

ﬂ ' U NAP “Oficina d ;

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
N°109-2024-0OAA-EPG-UNAP

En Iquitos en la Escuela de Postgrado (EPG) de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruand (UNAP)
a los doce dias del mes de julio de 2024 a las 10:00 a.m., se di6 inicio a la sustentacion de la tesis
denominada: "VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS RELACIONADAS A LAS ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD ONCOLOGICA, EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
LORETO IQUITOS, 2019", aprobado con Resolucion Directoral N°1063-2024-EPG-UNA P, presentado por
la egresada GLENDY SAJAMI COLLANTES, para optar el Grado Académico de Maestra en Salud Publica,
que otorga la UNAP de acuerdo a la Ley Universitaria 30220 y el Estatuto de la UNAP.

El jurado calificador designado mediante Resolucion Directoral N°0159-2023-EPG-UNAP, esta
conformado por los profesionales siguientes:

Lic.Enf. Juana Evangelista Ferndndez Sanchez, Dra. (Presidenta)
Lic.Enf. Rosario del Pilar Bardales Arévalo, Dra. (Miembro)
Lic.Enf. Josefa Cardenas Urbina de Diaz, Mgr. (Miembro)

Después de haber escuchado la sustentaciony luego de formuladas las preguntas, éstas fueron

2 — / rq Y
respondidas:_ S Ly c oy Yor i srcirte

Finalizado la evaluacién; se invité al publico presente y a la sustentante abandonar el recinto; v, luego
de una amplia deliberacion por parte del jurado, se llegé al resultado siguiente:

La sustentacion publica y la tesis ha sido: QJ2re én //n con calificacion //;t: e
7

A continuacion, la Presidenta del Jurado da por concluida la sustentacion, siendo las /7 - dal

doce de julio de 2024; con lo cual, se le declara a la sustentante ¢ nto , para recibir Grado
Académico de Maestra en Salud Publica.

Uc.Enf.rltLanasva %Sgh\&etgénchez, Dra.

residenta

L 7
/DA : . W
-y, — YT
Lic.Enf. Rosario dél Pilar Bardales Arévalo, Dra. Lic.tnf. Josefa Cardéngs Urbina de Diaz, Mgr.
Miembro “Miembro

TS S

R i S T VAT R .‘( :
Lic.Enf. Haydee Alvarado Cora, Dra. Lic.Estad. Eligeo Edgardo Zapata Vasquez, Dy,
Asesora Asesor
soreon L vtversidied licen L R Ty T LONE TP PR ol LR LR L L LR (T fia von
LICENCIADA
=€ Los Hosales cuadra & win San Juan Bautista Maynas ey S y r Y
Celutar 953 664 430 956 B75 744 RESULUCION N« V122019 SUNEDU (D

Cores alectbricn (Guty

BB napguilus sy I Wwwounaplquitos edy e



TESIS APROBADA EN SUSTENTACION PUBLICA EL 12 DE JULIO DEL
2024, EN LAESCUELA DE POSTGRADO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE LA AMAZONIA PERUANA, EN LA CIUDAD DE IQUITOS, PERU.

AR TN Y :v_‘;»_\.uLu:: adax

LIC. ENF. JUANA Evp{ GELISTA FERNANDEZ SANCHEZ, DRA.
Y PRESIDENTA

/7) { /
Y ot

LIC. ENF. ROSARIO DEL PILAR BARDALES AREVALO, DRA.
MIEMBRO

LIC. ENF. HAYDEE ALVARADO CORA, DRA.
ASESORA

(N

LIC. ESTAD. ELISEO EDGARDO ZAPATA VASQUEZ, DR.

ASESOR



GLENDY SAJAMI )COLLANTES
EPG_M_TESIS_SAJAMI COLLANTES (2da rev).pdf

#  Universidad Macional De La Amazonia Peruana

Detalles del documento

Identificador de la entregs
trmoid—20208:41083 1454 43 Faginas

Fecha de entrega 11,052 Palabras

A8 dic 2024, 2200 p.m. GMT-5
¢ pm 55,454 Caracienss

Fecha de descarga
A6 dic 2024, 212 pom. GMT-5

Mombre de archivo
EFG_M_TESIS_SAJAMI COLLANTES GLEMDY [Zda rev) pdf

Tamafio de ardhbyo
352 3KB

{'r-.l turnitin  Fégma 1 ofss- Foads Mentficacor de ln Enérega miskd =2 I 41 S S 454

'.:'r—_l tUrnitin  Fogme 2 of 55- Desoripoin gensral de inbgridad IdentNiador de i Entrega i =2 4] B 454

18% Similitud general

El total comibinada de todas las ooincdendas, Inculdas ks fesnbes Superpusstas, para ca.

Filtrado desde el informe

» Bibllogratia

¥ Coincldencas menones {menos de 10 palabras)

Fuentes principales

15% B Fuenies de Internet
1% [ Pubikaciones
13% L Trabajos entregadcs (rabajos del sstudlante)

Marcas de integridad
N7 e de Iniegridad pars Lios slgoritms de nuestro sktema snallzan un dommento en profuncidad para

Mo 5= han detectado manipuladones de bexio sospechosss. buscar Inconskfencles que pamaltidsn distinguirks de una entrega nomal. 51
atvertimns akgo exirafio, o MaCAMSSs {0 Una slera pars que pussa revisan.

Lina marca de skerla no es neoscariameants un incloador de probiemas, Sin smbanga,
PECTHTIENCMIES que preshe alencion y la revise.




En honor a mis padres, esposo e hijos
por su paciencia y apoyo incondicional

en mi proceso de formacion continua.

Vi



AGRADECIMIENTO

Un especial y profundo reconocimiento a todas las personas e instituciones
qgue contribuyeron al desarrollo de la presente investigacion, que permitieron

gue logremos nuestro tan ansiado Grado de Maestros en Salud Publica.

A los docentes miembros del Jurado Calificador, conformado por: Lic. Enf.
Juana Evangelista Fernandez Sanchez, Dra. (Presidenta), Lic. Enf. Rosario
del Pilar Bardales Arévalo, Dra. (Miembro), Lic. Enf. Josefa Cardenas Urbina
de Diaz, Mgr. (Miembro), por los valiosos aportes que contribuyeron en el

desarrollo de la investigacion.

A la Lic. Enf. Haydee Alvarado Cora, Dra., por brindarnos todo su apoyo,

asesoria y conocimientos, para realizar nuestro trabajo de investigacion.

A nuestros profesores de la Maestria en Salud Publica por sus ensefianzas

gue han contribuido en el desarrollo de nuestra formacién académica.

Vii



INDICE DE CONTENIDO

Caratula
Contracaratula

Acta de sustentacion
Jurado

Resultado del informe de similitud
Dedicatoria
Agradecimiento
indice de contenido
indice de tablas
Resumen

Abstract

INTRODUCCION

CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1. Antecedentes

1.2. Bases teodricas

1.3. Definicion de términos basicos

CAPITULO II: VARIABLES E HIPOTESIS
2.1. Variables y su operacionalizacion
2.2. Formulacion de la hipotesis

CAPITULO Illl: METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de la investigacion

3.2. Poblacion y muestra

3.3. Técnicas e instrumentos

3.4. Procedimientos de recoleccién de datos

3.5. Técnicas de procesamientos y analisis de los datos
3.6. Aspectos éticos

CAPITULO IV: RESULTADOS

CAPITULO V: DISCUSION DE LOS RESULTADOS
CAPITULO VI: PROPUESTA

CAPITULO VII: CONCLUSIONES

CAPITULO VIII: RECOMENDACIONES

CAPITULO IX: REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS:
1. Estadistica complementaria.
2. Tabla de operacionalizacion de variables.

3. Cuestionario de datos sociodemograficos del paciente con

enfermedad oncoldgica.

4. Cuestionario brief cope inventory, estrategias
afrontamiento del paciente con enfermedad oncoldgica.

5. Consentimiento informado.

viii

de

Paginas
[

ii

iii

\Y

%

Vi

Vii

Viii



Tabla N° 1.

Tabla N° 2.

Tabla N° 3.

Tabla N° 4.

Tabla N° 5.

Tabla N° 6.

Tabla N° 7.

Tabla N° 8.

Tabla N° 9.

INDICE DE TABLAS

Variables sociodemograficas del paciente con
enfermedad Oncoldgica, del Hospital Regional de
Loreto, Iquitos, 2019.

Grado de Afrontamiento a la enfermedad
Oncoldgica del paciente del Hospital Regional de
Loreto, lquitos, 2019.

Edad y grado de estrategias de afrontamiento del
paciente con enfermedad oncoldgica del Hospital
Regional de Loreto 2019.

Sexo y grado de estrategias de afrontamiento del
paciente con enfermedad oncolégica del Hospital
Regional de Loreto 2019.

Grado de instruccion y grado de estrategias de
afrontamiento del paciente con enfermedad
oncologica del Hospital Regional de Loreto 2019.
Numero de hijos y grado de estrategias de
afrontamiento del paciente con enfermedad
oncoldgica del Hospital Regional de Loreto 2019.
Edad del dltimo hijo y grado de estrategias de
afrontamiento del paciente con enfermedad
oncologica del Hospital Regional de Loreto 2019.
Ocupacion 'y grado de estrategias de
afrontamiento del paciente con enfermedad
oncologica del Hospital Regional de Loreto 2019.
Estado civii y grado de estrategias de
afrontamiento del paciente con enfermedad
oncoldgica del Hospital Regional de Loreto 2019.

Paginas

26

28

29

30

31

32

33

34

35



RESUMEN

El objetivo fue determinar la relacion que existe entre las variables
sociodemogréficas y las estrategias de afrontamiento del paciente con
enfermedad Oncoldgica, en el Hospital Regional de Loreto. EI método que se
utilizé fue el cuantitativo con disefio no experimental descriptivo correlacional.
La muestra abarcada fue de 70 pacientes diagnosticados con enfermedades
oncologicas. La técnica empleada fue la encuesta; mientras que los
instrumentos utilizados fueron el cuestionario de datos sociodemogréficos del
paciente con enfermedad oncoldgica y el Cuestionario Brief COPE Inventory,
estrategias de afrontamiento del paciente con enfermedad oncolégica. Para
el analisis bivariado, se empled la estadistica inferencial no paramétrica de
distribucion libre denominada Chi Cuadrado (X?), con nivel de significancia de
a 0.05. Los resultados obtenidos fueron: el 37;1% tenian entre 46 a 60 afnos,
el 78,6% eran del sexo femenino, el 48,6% alcanz6 el grado de instruccion de
secundaria, el 60% tuvieron mas de 3 hijos, el ultimo hijo del 44,3% de
pacientes era mayor a 25 afos, el 55,7% no contaban con empleo, el 35,7%
tenian el estado civil de convivientes y, por ultimo, 84,3% presentaron un nivel
moderado de afrontamiento a la enfermedad. En conclusién, se determiné una
relacion significante entre el grado de afrontamiento y la edad (Tau-b de
Kendall p= 0,000), niumero de hijos (Tau-b de Kendall p= 0,030), grado de
instruccién (Tau-b de Kendall p = 0,000), edad del ultimo hijo (Tau-b de Kendall
p = 0,015), ocupacién (X?de Pearson p= 0,038) y estado civil del paciente (X?
de Pearson p = 0,008).

Palabras clave: Estrategias de Afrontamiento, Enfermedad Oncoldgica.



ABSTRACT

The objective was to determine the relationship that exists between
sociodemographic variables and coping strategies of patients with Oncological
disease, at the Loreto Regional Hospital. The method used was quantitative
with a non-experimental descriptive correlational design. The sample included
was 70 patients diagnosed with oncological diseases. The technique used was
the survey; while the instruments used were the sociodemographic data
questionnaire of the patient with oncological disease and the Brief COPE
Inventory Questionnaire, coping strategies of the patient with oncological
disease. For the bivariate analysis, the non-parametric inferential statistic of
free distribution called Chi Square (X2) was used, with a significance level of
a 0.05. The results obtained were: 37.1% were between 46 and 60 years old,
78.6% were female, 48.6% reached secondary school, 60% had more than 3
children, The last child of 44.3% of patients was over 25 years old, 55.7% did
not have a job, 35.7% had the marital status of cohabitants and, finally, 84.3%
presented a moderate level of coping with the disease. In conclusion, a
significant relationship was determined between the degree of coping and age
(Kendall's Tau-b p= 0.000), number of children (Kendall's Tau-b p= 0.030),
level of education (Kendall's Tau-b p = 0.000), age of the last child (Kendall's
Tau-b p = 0.015), occupation (Pearson's X2 p= 0.038) and patient's marital
status (Pearson's X2 p = 0.008).

Keywords: Coping Strategies, Oncological Disease
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INTRODUCCION

El cancer es una de las causas principales de muerte en todo el mundo, segun
la Organizacion Mundial de la Salud. Tanto asi que solo en 2020 fue la causa

de casi 10 millones de muertes en todo el mundo.?

Ocupa el segundo lugar como causa principal de muerte en la region de las
Américas, el 2,8 millon de personas son diagnosticadas anualmente y 1,3
millones fallecen por esta causa. Aproximadamente el 52% de los casos de
cancer y el 35% de las defunciones por esta enfermedad se dan en personas
de 65 a menos afios de edad. Si no se toma ninguna medida de prevencion y
control de cancer, se estima que para el afio 2025 los nuevos casos de cancer
podrian aumentar a mas de 4 millones y las muertes a 1,9 millones. Los tipos
de cancer mas frecuentes en la region son el de pulmon, el de préstata y el
colorrectal para los hombres, y el de mama, de pulmén y cancer de cuello

uterino en las mujeres. ?

En el Peru, el cancer es el segundo causante de fallecimientos, anualmente
se detectan cerca de 47,000 nuevos casos de cancer y mas de 25,000 mueren
a causa de la enfermedad, debido a, la falta de cultura preventiva. El 95% de
casos de cancer detectados a tiempo tienen cura, asi a través de la practica
de estilos de vida saludable como: realizacion de chequeos periodicos, buena

alimentacion, actividad fisica por lo menos 30 minutos al dia, entre otros. 3

El cancer es una enfermedad que, sin duda, provoca grandes desajustes
psicolégicos y emocionales tanto para el paciente como para su familia, por
diversos motivos: su naturaleza crénica, la incertidumbre que genera el
pronostico de la enfermedad (espera de resultados de las pruebas
pertinentes, incertidumbre ante la posibilidad de mejoria o de metastasis), los
efectos secundarios que producen los tratamientos oncolégicos, y sobre todo,
el significado y las connotaciones peyorativas que la propia palabra tiene ain

asociadas. Este proceso requerira de mecanismos de reconstitucion psiquica



llamado estrategias de afrontamiento, que contribuyan a generar una

respuesta a los retos generados por este padecimiento. 4

Al respecto, Ibarra N. (2022) hace mencion a Fernandez & Bastos, quienes
sostienen que, los pacientes con cancer estan inmersos a cambios a nivel
emocional, conductual y social, lo que los lleva a un giro total, con relacion a
cambios en sus ambitos familiares y sociales. Tener una enfermedad te
involucra a situaciones muy cambiantes en todos los ambitos de tu vida, lo
cual te obliga a adaptarte y aprender a convivir con la enfermedad y de la
estrategia que maneje cada individuo para confrontar los estresores influird en
el sistema inmunoldgico.

En el contexto oncoldgico a nivel de Perd, no existen hasta el momento
propuestas claras de intervencion de apoyo social y estrategias de
afrontamiento al estrés, ya que de forma descriptiva se identifica que un grado

bajo de apoyo social esta asociado a un afrontamiento negativo del paciente.®

De acuerdo con lo descrito, se identifica la importancia de continuar
investigando en estos contextos, con la finalidad de conocer las variables que
se relacionan con las estrategias de afrontamiento a la enfermedad
oncoldgica, por lo que se busca dar respuesta a la siguiente interrogante
¢Cuadl es la relacion que existe entre las variables sociodemogréficas y las
estrategias de afrontamiento del paciente con enfermedad Oncolégica, en el

Hospital Regional de Loreto, lquitos, 20197

El objetivo general es, determinar la relacion que existe entre las variables
sociodemogréficas y las estrategias de afrontamiento del paciente con
enfermedad Oncoldgica, en el Hospital Regional de Loreto y como objetivos
especificos, a) Identificar las variables sociodemograficas de los pacientes
con enfermedad Oncoldgica, b) Identificar las estrategias de afrontamiento
que utiliza el paciente con enfermedad Oncoldgica, y c) Relacionar las
variables sociodemogréficas con las estrategias de afrontamiento del paciente

con enfermedad Oncoldgica.



El tipo de estudio es el Cuantitativo y disefio no experimental, descriptivo,
correlacional, la muestra son 70 pacientes con enfermedad oncoldgica, los
instrumentos son el cuestionario de datos sociodemograficos del paciente con
enfermedad oncoldgica y el Cuestionario Brief COPE Inventory, estrategias

de afrontamiento del paciente con enfermedad oncoldgica



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

En el 2022, se elabord una investigacion de tipo cuantitativo, disefio no
experimental, descriptivo, y transversal, con el objetivo de, determinar
los factores de estrés y formas de afrontamiento en pacientes atendidas
por cancer de mama en Unidades Especializadas Ecuador, en una
muestra de 39 mujeres. Los resultados muestra, predominio de edad
entre 30 a 39 afios, son mestizas, ecuatorianas, casadas, con instruccion
secundaria completa, no tienen empleo y viven en sitios urbanos, se
encontré factores de estrés como: irritabilidad 51,3%, fatiga 59%,
intranquilidad 43%, agotamiento mental 48,7%, falta de aceptacion
social, se sienten aisladas 43,6%, desanimadas 64% y frustradas 46%
que le atribuyen a la enfermedad; en el afrontamiento se evidencié
expresiones emocionales, busqueda de apoyo social y religioso.
Concluyendo que, el cancer genera factores de estrés, vulnerabilidad,
desarrollando diferentes formas de afrontamiento ante la enfermedad
donde se encuentran involucrados relaciones personales, sociales,

emocionales, econémicas, religiosas.®

En el 2022, se elabor6 una investigacion de tipo cuantitativo, disefio no
experimental, transversal, correlacional, con el objetivo de, comparar el
Afrontamiento e Imagen Corporal entre los Pacientes con céncer
Gastrointestinal sometidos a cirugia en la zona Urbana y Rural, incluyé
pacientes de ambos sexos, nacionalidad mexicana, con diagndstico de
cancer gastrointestinal sometidos a cirugia y que pertenezcan tanto a la
zona urbana y rural. Los resultados muestran que los pacientes con
cancer gastrointestinal sometidos a cirugia refiriéndonos a su imagen
corporal y las variables médicas, no presentan diferencias significativas,
pero en cuanto al afrontamiento se encontré diferencias significativas en
gue los pacientes de la zona urbana hacen uso del estilo de
afrontamiento de preocupacién ansiosa a comparacion de los pacientes

4



de la zona rural. Asi que se demuestra que los pacientes de la zona
urbana cuando son diagnosticados con cancer gastrointestinal y
sometidos a cirugia afrontan esta situacion con el estilo de preocupacion

ansiosa. ’

En el 2022, se elaboré una investigacion de tipo cuantitativo, disefio
descriptivo, de corte transversal, con el objetivo de, determinar la
capacidad de afrontamiento y adaptacién en personas con cancer en
tratamiento, en una muestra de 100 pacientes con diagndstico de cancer.
Los resultados muestran que, el 53% de los pacientes estudiados
poseen una capacidad de afrontamiento y adaptacion alta; 40% obtuvo
capacidad media y 7% una capacidad baja. Concluyendo que, el
acompafniamiento continuo es de gran importancia en todo el proceso de
la enfermedad; tener una pareja sentimental se convierte en un factor
protector pues los pacientes se sienten escuchados y atendidos, lo cual
los motiva a continuar con el tratamiento. En el area de enfermeria,
conocer la experiencia de quienes viven una enfermedad permite

trascender e impactar el cuidado brindando una atencién holistica.®

En el 2021, se desarroll6 una investigacion de tipo cuantitativo, disefio
no experimental, de corte transversal y correlacional, con el objetivo de
determinar la relacion entre el afrontamiento al estrés con las variables
sexo, edad, estado civil, grado de instruccion, diagnostico clinico, estadio
clinico, tipo de tratamiento y apoyo social en pacientes adultos del
servicio de oncologia de un hospital nacional de Lima, en una muestra
de 100 pacientes adultos. Los resultados muestran que, entre el
afrontamiento ante el estrés y grado de instruccion existe asociacion
significativa de (X2=15,274;<.01); al igual que apoyo social
(X2=22.182<.000); a diferencia de las otras variables donde no existe
asociacion significativa con afrontamiento al estrés. Concluyendo que, el
afrontamiento ante el estrés se relaciona significativamente con grado
de instruccion y apoyo social, a diferencia de las variables sexo, edad,

estado civil, diagnéstico clinico, estadio clinico y tipo de tratamiento que



no se relacionan significativamente con afrontamiento al estrés en

pacientes adultos de oncologia.®

En el 2020, se elaboré una investigacion de tipo cuantitativo, disefio
descriptivo, con el objetivo de, determinar los tipos de estrategias de
afrontamiento desarrolladas por las mujeres diagnosticadas con cancer
de mama de la ciudad de Monteria, Colombia en el periodo 2013-2017,
en una muestra de 131 pacientes. Los resultados indican que, la
encuesta sociodemografica arrojé que las participantes son de escasos
recursos econémicos, bajo nivel educativo, sin empleo, con pareja
sentimental y profesan la religion catodlica; los datos arrojados por el
Inventario Brief-COPE-28 refieren la preferencia por el tipo y estrategia
de afrontamiento activo en 67.3% y 83.78% respectivamente, en la
frecuencia de uso de las estrategias de afrontamiento se obtuvo el
planeamiento (55%), afrontamiento activo (56%) y la religion (64%); y el
nivel de afrontamiento regular prevaleci6 en todas las categorias.
Concluyendo que, pese a las condiciones de vida precarias, las
participantes emplean estrategias activas para sobrevivir, lo que implica
gue se debe implementar procesos de acompafamiento integral que

potencien la capacidad de afrontamiento de los sujetos.®

En el 2018, se elaboré una investigacion de tipo cuantitativo, disefio
descriptivo, correlacional, con el objetivo de estudiar la relacion que
existe entre el estrés y las estrategias de afrontamiento en familiares de
pacientes oncologicos de Lima Metropolitana. Se contdé con 200
participantes, cuyas edades oscilaron entre 18 a 80 aflos de edad. Los
resultados mostraron correlacion negativa y significativa entre grado de
instruccion y “Afrontamiento Evitativo” (r = -.17, p <.001), mientras que
presenta una correlacion negativa y débil con “Estrés Negativo” (r = -.16,
p < .05). La variable fase de la enfermedad se correlaciona positiva y
significativamente con el “Estrés Negativo” (r = .17, p < .01). Por ultimo,
se encontré una correlaciéon positiva y débil entre las variables niamero
de horas dedicada al paciente y “Afrontamiento Activo” (r = .14, p < .05),

una correlacion positiva (p < .05), siendo las mujeres quienes reportan



1.2.

mas estrés negativo que los hombres. Concluyendo que, las variables
psicolégicas correlacionan entre si de acuerdo a lo esperado,
demostrando que existe relacion entre el estrés y estrategias de

afrontamiento.1!

Bases tedricas

Afrontamiento

Ataupillco Y. y otros, (2016), sostienen que es cualquier actividad que
una persona puede poner en marcha, asi en lo cognitivo como en lo
conductual, con el objetivo de afrontar una determinada situacion. Por lo
tanto, los recursos de afrontamiento de la persona estan formados por
todos aquellos pensamientos, reinterpretaciones, conductas, etc., que la
persona puede desarrollar para intentar obtener los mejores resultados

posibles en una determinada situacion. 12

Tipos de Afrontamiento

Al afrontar un desafio o amenaza de nuestra actual situacion, podemos
encontrar dos maneras o vertientes claras, referidas al foco donde
situemos la actuacion del sujeto, sus emociones, sus pensamientos, su

conducta. Asi podemos definir dos claras vertientes:

A) Afrontamiento centrado en el problema: Es la capacidad de una
persona para moldear las actuales condiciones que han podido
desequilibrar su estabilidad. Con este modo de afrontamiento, el
sujeto interpreta sus competencias, asi mismo la capacidad para
manejarlas o enfocarlas a un nuevo objetivo. El sujeto busca pensar
razonablemente las variables que influyen en su problematica, asi

como en las capacidades para solucionarla.

B) Afrontamiento centrado en las emociones: La persona no cambia

la situacion porque siente que no puede o0 porque no cree que pueda.



Se enfoca en sus propios sentimientos, pensamientos y acciones,
aungue también puede manifestarse reprimiendo estos sentimientos

o alterandolos de manera ilusoria. 12

Estrategias de Afrontamiento

Las principales estrategias de afrontamiento que se pueden abordar son:

Auto distraccion: Utilizada para reprimir el problema y la situaciéon
gue se esta viviendo. Con ello se enfoca en actividades que impiden
pensar en el problema y, por lo tanto, olvidarlo.

Afrontamiento activo: El individuo realiza acciones o actividades
especificas para resolver el problema.

Negacion: La paciente no acepta su situacioén y vive en un mundo de
“fantasia”, con el fin de no hacer frente al problema.

Uso de sustancias: Se intenta olvidar, resolver o apartar el problema
mediante el consumo de drogas o alcohol.

Apoyo emocional: La idea es buscar comprension y afecto en otras
personas que permitan dar solucion al problema.

Apoyo instrumental: Se pretende buscar apoyo de manera mas
tangible con la utilizacion de material o guias de ayuda que describen
la situacion problema por la que se esta atravesando.

Abandono de resolucién/renuncia: No se hace parte del problema,
no se asume y lo Unico que se pretende es dejar que las cosas pasen
de manera normal sin hacer frente a la situacion, ni comprometerse.
Descarga emocional: Implica la expresion de todos los sentimientos
gue la situacioén produjo en el individuo y de esta manera eliminarlas
emociones negativas.

Reformulacion positiva: Es el modo en el que se reevalia el
problema y se aprende de él.

Planeamiento/planificacion: Esta estrategia de afrontamiento incluye
la formulacién de un proceso y pasos por seguir para controlar la
situacion.

Humor: utilizado para pensar en el problema de forma positiva.



= Religion: refugio espiritual y afectivo, en el cual se deposita la
esperanza en creencias religiosas.

= Autocritica: Darse cuenta de los limites que tiene la persona para
manejar la situacién utilizando formas de culpa y de esta manera
quitarle importancia.

= Aceptacion: El individuo reconoce el problema por el que esta

atravesando y puede actuar de manera activa o pasiva. 12

Afrontamiento y Cancer

El cancer es una enfermedad muy compleja porque su prondstico
depende de la etapa de aparicion, con enormes impactos fisicos,
psicolégicos y sociales en la persona con cancer, la familia y el medio
ambiente, la sociedad y su equipo, proveedores de salud. Este es un
problema para las personas diagnosticadas con cancer porque afecta
significativamente su desarrollo psicofisioldgico. Ante este trastorno, sus
diversos dominios como la conducta, la cognicion y la afectacion se
alteran hasta el punto de provocar cambios de comportamiento, en
muchos casos no funcionales, que no ayudan a la enfermedad, que lleva
al abandono del tratamiento, incremento del dolor, progresién del tumor,
trastornos mentales relacionados como depresion, ansiedad, etc. Por lo
tanto, si el diagnostico de cancer no es abordado adecuadamente, se
puede pronosticar que la capacidad de funcionar en el dia a dia y la
capacidad de tratar a estas personas se vera significativamente
comprometida, por lo tanto, el tratamiento de la patologia puede volverse
mas complicado para el paciente. equipo médico, y es bien sabido que
un estilo de afrontamiento activo ante el cancer se asocia a una mejor
adaptacion a la enfermedad, adherencia al tratamiento y calidad de vida,
asi como a aumentar la autoeficacia y la calidad de vida de los pacientes.

control personal. *?



Medicién del afrontamiento

Para medir el afrontamiento es necesario el uso de los test; existen
varios. Uno de los test mas completos es el cuestionario de la Escala
Multidimensional de Evaluacién de las Estrategias Generales de
Afrontamiento desarrollado por Carver, Scheier y Weintraub (citado por,
Fernandez y Blasco, 2003), el cual engloba 15 subescalas las cuales

muestra un panorama mas especifico.'®

Sin embargo, Carver, (citado por, Moran, Landero y Gonzalez, 2010)
presenta una version abreviada del anterior COPE, que es utilizada en
investigaciones relacionadas con la salud. Brief COPE que consta de 14
subescalas de dos items cada una. Esta version abreviada omite dos
subescalas del COPE completo que son: supresion de actividades
distractoras y refrenar el afrontamiento, tres subescalas fueron
ligeramente reenfocadas a la subescala originalmente denominada
reinterpretacion positiva y crecimiento, se le denomina solamente
reinterpretacion positiva. Los items son planteados de acuerdo a la
accion y respuesta que las personas realizan, tiene una escala ordinal
con cuatro alternativas de 0 a 3, entre “nunca hago esto” hasta “siempre
hago esto”.

COPE-28 es la version espafiola del Brief COPE de Carver en 1997
realizada por Moran y Manga (citado por, Moran, Landero y Gonzalez,
2010). Es un inventario de 28 items y 14 subescalas de dos items cada
una que se responde en una escala ordinal tipo Likert de 4

alternativas.'41516

Caracteristicas Sociodemogréficas

Son condiciones que identifican a los sujetos de la investigacién, se

consideran las siguientes:

Edad. Es el lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el

momento de referencia, expresado en afios. 1’
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Al respecto, De Haro et al., 2014, sostiene que, es importante mencionar
gue las estrategias de afrontamiento ante el cancer de mama también
estan sujetas a diferentes variables sociodemograficas. Siendo algunas
de ellas, la edad, antecedentes psiquiatricos, factores médicos como el
diagnéstico, tratamiento, comorbilidad y los factores interpersonales
como el apoyo social, las relaciones familiares y el nivel socioeconémico
Es asi que, las estrategias de afrontamiento centradas en el problema y
en la emocién, con diferentes variables sociodemograficas que tienen
las mujeres con diagnéstico de cancer de mama, destaca que, las

mujeres mas jovenes utilizan mas estrategias de afrontamiento.’

En la misma linea, en una investigacion realizada por Horna y More
(2017) para estudiar las estrategias de afrontamiento en 88 pacientes
con cancer de cérvix y de mama, se encontré que existe una diferencia
en las estrategias de afrontamiento segun la edad. Los resultados
indicaron que las estrategias de afrontamiento centradas en el problema
son mas empleadas en la etapa de la juventud y va disminuyendo su uso
a medida que la edad aumenta. Asi mismo, mencionan que las
estrategias de afrontamiento centradas en la emocién incrementan su

uso en la adultez tardia.18

Sexo. Es la diferencia fisica y biolégica de los pacientes oncoldgicos.’

Al respecto, Cruz V, Echeverria W. (20229, encontrd en su investigacion
sobre estrategias de afrontamiento en pacientes con cancer. Un estudio
de centro Unico, que las estrategias de afrontamiento que prevalecen en
hombres corresponden a la Resolucion de Problemas (REP) con un
puntaje mayor del 57%, mientras que en las mujeres con un puntaje
mayor del 86% en Expresion Emocional (EEM). Caracteristicas propias
de cada género lo que ayuda a que cada uno pueda utilizar las
estrategias para poder enfrentar de mejor manera su enfermedad.

Sin embargo, ello no significa que, esta situacion no implica que el grupo

de mujeres evaluado no haga esfuerzos cognitivos por resolver el

11



problema; pues constantemente analizan la situacion y repiensan lo que

tienen que hacer para recuperarse.'®

Grado de Instruccion. Se define como el nivel de estudio sistemético
escolarizado, referido como el ultimo grado cursado y aprobado por los

pacientes oncolégicos.’

Al respecto, Cruz V, Echeverria W. (2022), evidencia los resultados de
su investigacion sobre, Estrategias de afrontamiento en pacientes con
cancer, en la que encontr6 que, el mayor grado de instruccion fue
secundaria completa en el 38% de los casos.

Ello se explicaria en, que el afrontamiento, como aquel proceso que
incluye una serie de «pensamientos y acciones que capacitan a las
personas para manejar situaciones dificiles, y que requiere de cambios
recurrentes a través del cual el individuo enfrenta las demandas del
contexto sociocultural que determinan la relacion reciproca en su forma
de actuar interna como externo. Es decir que aquello que acceden a
mejor nivel educativo podran evidenciar mejor afrontamiento a la

enfermedad oncolégica.®

Estado Civil. Es la condicion conyugal del paciente oncologico, que
puede ser casado o conviviente: este término se utilizara para designar
a aquel paciente oncoldgico que ha contraido matrimonio o conviven
juntos como pareja, viudo o separado: es el término que se utilizara para
designar al paciente con diagndstico de cancer, que no tiene pareja.

Al respecto, Cruz V, Echeverria W. (2022), evidencia los resultados de
su investigacion sobre, estrategias de afrontamiento en pacientes con
cancer, en la que encontrd que, de los 47 participantes en el estudio, el
estado civil reflejé que el 45% de los pacientes estan casados, siendo el
mayor porcentaje de la poblacién, mientras que con un menor porcentaje
del 2% los pacientes son viudos. En cuanto al afrontamiento es
importante destacar que, las personas con cancer buscan apoyo social
en las personas significativas, sea de familiares, amistades, grupos de

apoyo Y religiosos, ello ayuda en este proceso de afrontamiento.®
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Asi m ismo, Cepeda L. (2022), en su investigacion sobre, Afrontamiento
y adaptacion del adulto con cancer: El arte del cuidado de enfermeria,
encontré que, existe relacién entre un buen apoyo familiar y estrategias
de afrontamiento efectivas; en efecto, la familia promueve una adecuada
adaptacion y se identifica a la pareja como el apoyo mas significativo
para poder hablar abiertamente sobre el tema. Incluso el apoyo recibido
es considerado por algunos autores como la variable mas importante a
valorar; asi, una pareja estable va de la mano con actividades de soporte
y cuida - do diario que influyen especialmente en personas mayores (24).
Lo anterior se refleja en los casos en los que la principal persona de
apoyo pertenece a una linea de consanguinidad y en que, quienes
presentan una capacidad alta de afrontamiento, cuentan con su pareja

sentimental como apoyo.2

Ocupacion. Trabajo que desempefa el paciente oncolégico, y que le
genera recursos econdémicos.

Al respecto, Cruz V. (2022), en su investigacion sobre Estrategias de
afrontamiento en pacientes con cancer. Un estudio de centro unico.
Encontré que, la ocupaciéon de los pacientes se encuentra con un alto
porcentaje del 47% en quehaceres domeésticos ya que la poblacion
participante predomina el género femenino, mientras que el 2%

corresponde relativamente a pacientes que poseen una profesion.*®

Numero de Hijos. Se refiere al nimero total de hijos nacidos vivos que

han tenido los padres hasta el momento en que registra su ultimo hijo.

Edad de los Hijos. Es el tiempo entre el nacimiento hasta el momento

de la recoleccion de datos de los hijos del paciente oncolégico.’

Al respecto, la Fundacién Corachan (2020), sostiene que, la informacion
gue se debe compartir con los hijos, dependeréa claramente de su edad,
asi tenemos que, los nifios mas pequefios pueden no necesitar tantos

detalles como los nifios mayores, pero es importante saber que, tengan
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la edad que tengan si se daran cuenta de que algo esta sucediendo,

aunque no se les haya explicado nada. %°

Asi mismo, hace mencion a, la Asociacién Americana del Cancer (ACS)
guienes recomiendan que, a los nifios de todas las edades se les cuente
lo basico, como: Qué tipo de cancer es, en qué parte del cuerpo se
encuentra, ¢qué pasara con el tratamiento? cambios fisicos que se
produciran, como esperas que cambie tu vida

Muchas veces los nifios y dependiendo de su etapa evolutiva, no saben
cdmo reaccionar a noticias como ésta y, a menudo, acaban imitando la
reaccion de sus padres y madres. Es por eso que les ayudara el conocer
como se siente uno y hablar de los sentimientos.

Los padres y madres deben estar preparados a dar respuesta a la
pregunta ‘s te vas a morir?' que los mas pequefos suelen formular con
naturalidad.

Si los hijos son adolescentes, es necesario, debido a la etapa de cambios
y confusién en la que se encuentran, que conozcan lo que esta
sucediendo. Suelen tener diferentes reacciones al disponer de tal
informacion (rebeldia, miedo, aislamiento, verglenza) y es importante
recordarles que los contenidos que puedan encontrar en las redes sobre
la enfermedad, podrian no ser ciertos y que dependera de la fuente.?°

Teoria y/o modelos de enfermeria

Dorotea Orem

La teoria general de Orem expresa la practica de actividades que los
individuos realizan por si y para si mismos, para mantener la vida, la
salud y el bienestar; por tanto, es necesario dar respuesta a una serie de
requisitos de autocuidado que pueden ser universales satisfacen
necesidades de agua, aire, alimentos, eliminacidn/excrecion, actividad y
reposo, soledad e interaccion social, prevencion de peligros y promocién
del funcionamiento y desarrollo humano; requisitos de desarrollo

garantizan el crecimiento y desarrollo normal, desde la concepcién hasta
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1.3.

la senectud y el enfrentar situaciones que pueden afectarlo; y los
requisitos ante alteraciones o desvios en el estado de salud llevan a la
persona a buscar asistencia médica segura, a atender los resultados
molestos de una enfermedad; a seguir una terapia medicamentosa; a
atender los efectos molestos de la alteracion en el estado de salud; a
aceptar una nueva imagen corporal y los cuidados necesarios para

fortalecer el auto concepto o a aprender a vivir con la patologia.

El cancer se convierte en una de las situaciones que mas inestabilidad e
impacto puede producir sobre el individuo y su entorno para el cual el
autocuidado se convierte en una herramienta fundamental para
contribuir al mantenimiento de la salud y al mejoramiento de la calidad
de vida.

La teoria del Autocuidado de Orem tiene un desarrollo ordenado y
sistematico que permite una valoracion global del paciente que ademas
de permitir el abordaje en cualquier etapa del cancer se puede aplicar
tanto a tumores sélidos como tumores hematolégicos en cualquier grupo
etareos.

La teoria de Orem, es un modelo aplicable clinicamente y que provee
guias para el cuidado de pacientes. El nlcleo o la base de la teoria de
Orem es la creencia de que cada uno tiene la habilidad innata de
cuidarse asi mismo, llamado agencia de autocuidado, durante cambios
en la salud, como el diagnostico de un cancer, el paciente se vuelve
dependiente del cuidado y guia de otros. Orem muestra el déficit del
autocuidado que ha resultado de la falta de conocimiento hacia cada
situacion, en este caso con relacién a la quimioterapia, la incompetencia
en desarrollar actividades especificas o el dafio a una persona debido a

consecuencias emocionales o fisicas relacionadas con la enfermedad.?!

Definicion de términos basicos

Estrategias. Es un conjunto de acciones que se llevan a cabo para lograr

un determinado propésito. 22
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Afrontamiento. Es un conjunto de estrategias cognitivas y conductuales
gue la persona utiliza para gestionar demandas internas o externas que

sean percibidas como excesivas para los recursos del individuo. 23

Estrategias de Afrontamiento. Son mecanismos que permiten el cuidado
de la salud de una manera integra que pueden ser evaluadas para
comprobar su efectividad al ser aplicadas, dependiendo del patrén en el
gue se vaya a implementar, estas estrategias proponen un beneficio

estandarizado para la salud. 4

Sociodemografico. Estudio estadistico de las caracteristicas sociales y

demogréficas de una determinada poblacién. °

Céancer. Es la enfermedad en la que hay células anormales que se
multiplican sin control y pueden invadir los tejidos cercanos. Las células
de cancer también se pueden diseminar hacia otras partes del cuerpo, a

través del torrente sanguineo y el sistema linfatico. 2¢

Oncoldgico. Es la especialidad médica que se encarga del andlisis y el
tratamiento de tumores tanto benignos como malignos. El concepto
posee su origen en la lengua griega y estd compuesto por los vocablos

onkos (traducido como “masa”, “tumor”) y logos (en espafiol, “estudio”).?’
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CAPITULO II: VARIABLES E HIPOTESIS

2.1. Variables y su operacionalizacion

2.1.1. Variables

Variables Independiente

Sociodemogréaficas:

Comprende un conjunto de aspectos que caracterizan o definen
la condicién de los pacientes con enfermedad oncolégica que
participan en la presente investigacion; estas variables seran

medidas de la siguiente manera:

Edad. La edad, es una caracteristica cronolégica y biologica
definida como los afos cumplidos al momento que se aplica el
cuestionario.

Sexo. Es la condicion biolégica y fisica de los participantes en el
estudio.

Grado de Instruccion. Se define como el dltimo nivel de estudio
sistemético escolarizado, aprobado por los pacientes oncoldgicos.
Numero de hijos. Es el nUmero de hijos que los pacientes con
enfermedad oncoldgica refieren tener, al momento de la
aplicacién del cuestionario.

Edad del altimo hijo. Es el tiempo entre el nacimiento hasta el
momento de la recoleccién de datos del ultimo hijo del paciente

oncologico.

Sociales:
Es el conjunto de caracteristicas sociales que caracterizan a los
pacientes con enfermedad oncoldgica, que incluye los siguientes

aspectos:
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Ocupacion. Trabajo que desempefa el paciente oncoldgico, y
gue le genera recursos economicos.

Estado civil. Es el estado civil, que tiene la enfermera al momento
de la aplicacién del instrumento este fueron medidas en cinco

niveles.

Variables Dependientes

Grado de Estrategias de Afrontamiento. Se definen como
aquellas acciones o actividades que la persona con diagnéstico
de cancer pone en marcha tanto en lo cognitivo como en lo

conductual, con el fin de enfrentarse a una determinada situacion.

2.2. Formulacion de la hipétesis

2.2.1. Hipétesis
General:
Existe relacién estadisticamente significativa entre las variables
sociodemogréficas y las estrategias de afrontamiento del paciente

con enfermedad Oncoldgica en el Hospital Regional de Loreto.

Especificas:

» Existe relacion estadisticamente significativa entre la edad y
las estrategias de afrontamiento del paciente con enfermedad
Oncoldgica, en el Hospital Regional de Loreto.

» Existe relacidn estadisticamente significativa entre el sexo y
las estrategias de afrontamiento del paciente con enfermedad
Oncoldgica, en el Hospital Regional de Loreto.

» EXxiste relacion estadisticamente significativa entre el grado de
instruccion y las estrategias de afrontamiento del paciente con
enfermedad Oncoldgica, en el Hospital Regional de Loreto.

= Existe relacion estadisticamente significativa entre el nUmero
de hijos y las estrategias de afrontamiento del paciente con
enfermedad Oncoldgica, en el Hospital Regional de Loreto.
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Existe relacion estadisticamente significativa entre la edad del
altimo hijo y las estrategias de afrontamiento del paciente con
enfermedad Oncoldgica, en el Hospital Regional de Loreto

Existe relaciébn estadisticamente significativa entre la
ocupaciény las estrategias de afrontamiento del paciente con
enfermedad Oncoldgica, en el Hospital Regional de Loreto.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el estado
civil y las estrategias de afrontamiento del paciente con

enfermedad Oncoldgica, en el Hospital Regional de Loreto.

19



CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de lainvestigacion

Tipo de investigacion
El tipo de estudio fue el cuantitativo, porque se inici6 con ideas
preconcebidas acerca de las variables asociadas a las estrategias de
afrontamiento del paciente con enfermedad oncolégica, utilizando
procedimientos estructurales e instrumentos formales para recabar la

informacion numérica requerida mediante procedimientos estadisticos.

Disefio de investigacion:

El disefio fue el No experimental, descriptivo correlacional.

= Descriptivo: porque permitié observar, describir y documentar el
comportamiento de las variables.

= Correlacional: porque buscé determinar la relacion entre la variable
independiente: variables sociodemogréficas y variable dependiente:
estrategias de afrontamiento del paciente oncoldgico, sin establecer

relacion causa efecto.

Este disefio tuvo el siguiente diagrama:

M/C:X
\

Oy
Especificaciones:
M : Muestra
O : Observaciones
X,y : Subindices (Observaciones obtenidas en cada una de las
: Variables)
r - Indica la posible relacién entre las variables de estudio. 28
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3.2.

3.3.

Poblacién y muestra

Poblacion:

La poblacién estuvo conformada por las/os pacientes ambulatorios, que
han sido diagnosticados con enfermedad oncoldgica en los servicios de
Consulta Externa y/o hospitalizacion del Hospital Regional de Loreto,
identificados en reportes de estadistica (historia clinica), con un total de

70 pacientes, en el 2019

Muestra:

La muestra lo constituyeron los 70 pacientes con enfermedad oncoldgica
atendidos en consulta externa y/o hospitalizacion del Hospital Regional
de Loreto em el 2019.

Muestreo:
El muestreo fue el no probabilistico por conveniencia, seleccionados

teniendo en cuenta criterios de inclusion y exclusion.

a) Criterios de Inclusion:
= Pacientes que cuenten con historia clinica en el Hospital Regional
de Loreto.
» Adultos de 20 afios a méas de edad.
= Pacientes con diagnéstico de enfermedad oncoldgica reciente

= Personas que den su consentimiento informado.

b) Criterios de Exclusién:

= Personas que no den su consentimiento informado.

Técnicas e Instrumentos

Técnicas
La técnica que se empleé fue la encuesta que permiti6 obtener
informacion respecto a las variables sociodemograficas y las estrategias

de afrontamiento.
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Instrumentos
= Cuestionario de datos sociodemograficos del paciente con
enfermedad Oncolégica. Elaborado por la investigadora,
conformado por 07 items con alternativas de respuestas.
El instrumento posee la siguiente estructura:
Titulo
Cddigo
Presentacion
Instrucciones
Contenido
Observaciones
En cuanto a la validez, posee una validez de 89,2% a través de juicio
de expertos.

= Cuestionario Brief COPE Inventory, estrategias de afrontamiento
del paciente con enfermedad oncolbdgica. Este cuestionario
permitid evaluar las formas o estilos de afrontamiento que utiliza la
gente ante eventos estresantes. Es la version abreviada de la Escala
Multidimensional de Evaluacion de los Estilos de Afrontamiento
(COPE) de Carver, la que fue construida siguiendo dos modelos
teoricos:
Modelo de Lazarus, b) Modelo de Autorregulacion Conductual de
Bandura, y fue adaptada y validada en la poblacion espafiola por
Crespo y Cruzado. Mas adelante Carver (1997) presenta una version
abreviada del anterior COPE, que es utilizada en investigaciones
relacionadas con la salud, la misma que omite dos sub-escalas del
COPE completo (supresion de actividades distractoras y refrenar el
afrontamiento) ya que no fue confirmada su validez en los trabajos
previos. Ademas, que se establecid la confiabilidad de esta nueva
version en pacientes con cancer de mama por Vargas y colaboradores
en 2010.
El cuestionario Brief COPE inventory (BCI), estd compuesto de 14
sub-escalas de 2 items cada una, que suman en total 28 items, que

se responde en una escala ordinal tipo Likert, las cuales presentan 4
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3.4.

alternativas de respuesta: (1) Nunca hago esto (2) A veces hago esto

(3) casi siempre hago esto (4) Siempre hago esto. ©

Al respecto, Vargas S, Herrera G, Rodriguez L, Sepulveda G,
(Colombia 2010) determinaron la confiabilidad del instrumento a
través de alfa de Cronbach total de 0,698. Para la dimension
afrontamiento activo, el valor del alfa fue de 0,663, y para la dimension
afrontamiento pasivo, de 0,523. El cuestionario quedé conformado por
28 items que evallan dos dimensiones: afrontamiento activo y
afrontamiento pasivo, cada una con siete estrategias. EI BCI en
version en espafiol aplicado a mujeres con cancer de seno no sufrio
cambios significativos en su constructo teorico, lo que muestra que
puede utilizarse en esta poblacion, asi como en las que ya fue

validado. 16

Confiabilidad y validez
Considerando nuestro contexto, se realiz6 la medicion de su validez y
confiabilidad, siendo los siguientes resultados Validez 96,4% a través de

juicio de expertos y confiabilidad 85% a través de una prueba piloto.

Procedimiento de recoleccién de datos

Para efectos del estudio se realiz6 de la siguiente manera:

1. Luego de obtenido el documento de aprobacién para la ejecucion de
la tesis por la Escuela de Post Grado de la UNAP, se solicitd una
constancia del Comité Institucional de ética en investigacion del
Hospital Regional de Loreto.

2. Una vez obtenida la constancia del Comité Institucional de ética en
investigacion del Hospital Regional de Loreto, y el documento de
autorizacion, se coordiné con el jefe del Departamento de Oncologia
para el acceso al servicio, base de datos y a los pacientes

oncoldgicos.

23



3.5.

3.6.

3. Una vez identificados los pacientes se procedié a aplicar el
consentimiento informado de cada uno de ellos, brindando
informacion del propésito y procedimiento que se desarrollara.

4. Una vez logrado la aceptacion de los pacientes con enfermedad
oncoldgica, para participar en el estudio, se procedié a aplicar los
instrumentos, Cuestionario de datos sociodemograficos del paciente
con enfermedad oncoldgica y el Cuestionario Brief COPE Inventory.

5. La aplicacién de los instrumentos tuvo una duracién de 40 minutos,
por paciente, se realizaron un promedio de 04 pacientes por dia, de
lunes a viernes en un lapso de tiempo de 03 meses, debiendo en
algunos casos realizar visitas domiciliarias previo acuerdo con el
paciente, haciendo uso del uniforme de salud publica.

6. Una vez recolectada la informacion se procedid al procesamiento,
analisis e interpretacion de los resultados.

7. Posteriormente se elaboro y presento el informe final-

Técnicas de procesamientos y andlisis de los datos

Se procesod la informacidon utilizando el paquete estadistico SPSS
version 23.0. Se presentaron los datos en tablas y gréficos, para el
andlisis univariado se utilizd la estadistica descriptiva a través de
frecuencias absolutas y relativas, asi como, medidas de tendencia
central y de dispersion y para el analisis bivariado se utilizé la estadistica
inferencial a través de la prueba estadistica chi cuadrado X? que permitid
medir la relacién entre las variables. se considero el nivel de significancia
del 95% con alfa a = 0.05.

Aspectos éticos
En la presente investigacion se protegieron los derechos de las personas

con enfermedad oncoldgica, atendidos en el Hospital Regional de

Loreto, teniendo en cuenta lo siguientes principios éticos:
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Beneficencia: Se protegio la integridad fisica, psicolégica y moral de las
personas con enfermedad oncoldgica y se proporciond un ambiente

seguro y tranquilo para la recoleccion de datos.

Autonomia: Se tratdé a las personas con enfermedad oncoldgica con
lenguaje comprensible, proporcionandole informacion veraz y completa,
dandoles oportunidad para decidir su participacion a través del

consentimiento informado.

No Maleficencia: Los participantes en el estudio no se vieron afectados
en su integridad fisica, emocional ni social. Los datos obtenidos en la
recoleccion de la informacion solo sirvieron para fines del estudio, los
cuales, luego de terminado el vaciado de la informacién fueron
eliminados; los instrumentos fueron anonimos; se tuvo en cuenta la
confidencialidad de la informacién, para lo cual se procesaron y

analizaron en forma agrupada, sin particularizar a ningan participante.
Justicia: Todas las personas tuvieron los mismos derechos,

independiente de su estado de salud en el momento de recoleccion de

datos, raza o credo.

25



CAPITULO IV: RESULTADOS

Anélisis univariado

Tabla 1: Variables sociodemograficas del paciente con enfermedad

Oncoldgica, del Hospital Regional de Loreto, Iquitos, 2019.

Variables sociodemograficas fi %
Edad del paciente (afios)

De 20 a 30 afios 4 5,7
De 31 a 45 afios 16 22,9
De 46 a 60 afios 26 37,1
Mas de 60 afios 24 34,3
Total 70 100,0

x + DS: 50,83 + 13,582
Sexo fi %
Masculino 15 21,4
Femenino 55 78,6
Total 70 100,0
Grado de Instruccién fi %
Primaria 30 42,9
Secundaria 34 48,6
Superior 6 8,6
Total 70 100,0
Numero de hijos fi %
1 hijo 11 15,7
2 hijos 9 12,9
3 hijos 8 11,4
Mas de 3 hijos 42 60,0
Total 70 100,0
Edad del ultimo hijo del paciente(afios) fi %
Menor de 18 afios 25 35,7
De 18 a 25 afios 14 20,0
Mas de 25 afios 31 44,3
Total 70 100,0
x + DS: 26,13 + 9,68 afios

Ocupacion fi %
No tiene trabajo 39 55,7
Dependiente 1 1,4
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Independiente 30 42,9

Total 70 100,0
Estado Civil fi %

Sotero(a) 15 21,4
Casado(a) 17 24,3
Conviviente 25 35,7
Viudo(a) 10 14,3
Separado(a) 3 4,3

Total 70 100,0

Fuente: Ficha de variables sociodemogréficas aplicados a pacientes con

enfermedad oncoldgica del Hospital Regional 2019.

La tabla 1, nos muestra las variables sociodemogréaficas de 70 (100,0%)
pacientes con enfermedad Oncoldgica del Hospital Regional de Loreto, lquitos
durante el 2019, respecto a la edad, el 37,1% tuvo de 46 a 60 afos de edad,
el 34,3% mas de 60 afios, el 22,9% de 31 a 45 afios y el 5,7% de 20 a 30
afos, con una media de 50,83 afios y desviacion estandar de + 13,582.

En cuanto al sexo, el 78,6% fueron de sexo femenino y 21,4% de sexo
masculino.

Sobre, el grado de instruccion, el 48,6% tuvo grado de instruccion secundaria,
el 42,9% grado de instruccion primaria y solo el 8,6% grado de instruccion
superior.

Respecto al namero de hijos, el 60% tuvo mas de 3 hijos, el 15,7% tuvo 01
hijo, el 12,9% tuvo 02 hijos y el 11,4% tuvo 03 hijos.

En cuanto a la edad del ultimo hijo, el 44,3% tenian mas de 25 afos, el 35,7%
eran menores de 18 afios y el 20% tenian de 18 a25 afios de edad, con una
media de 26,13 afios y desviacion estandar de + 9,68.

En cuanto a la ocupacion, el 55,7% no tenia trabajo, el 42,9% tenia ocupacion
dependiente y el 1,4% ocupacion independiente.

Sobre el estado civil, el 35,7% eran convivientes, el 24,3% eran casados (as),
el 21,4% eran solteros (as), el 14,3% eran viudos (as) y el 4,3% eran

separados (as).
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Tabla 2: Grado de Afrontamiento a la enfermedad Oncoldgica del paciente del

Hospital Regional de Loreto, Iquitos, 2019.

Grado/nivel de estrategia de

afrontamiento Frecuencia Porcentaje
Moderado Grado 59 84.3
Poco Grado 11 157
Total 70 100.0

Fuente: Cuestionario sobre afrontamiento aplicado a pacientes con enfermedad

oncologica del Hospital Regional 2019.

La tabla 2, sobre el grado de estrategia de afrontamiento de los 70 (100%)
pacientes con enfermedad oncologica del Hospital Regional de Loreto, Iquitos
durante el 2019, evaluado segun el cuestionario “Brief Cope”, nos muestra
que, el 84,3% tuvo moderado grado de estrategia de afrontamiento y el 15,7%

poco grado.
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Analisis bivariado

Tabla 3: Edad y grado de estrategias de afrontamiento del paciente con

enfermedad oncoldgica del Hospital Regional de Loreto 2019.

Grado/nivel de estrategia de

Edad afrontamiento Total
Moderado Poco
fi % fi % fi %
De 20 a 30 afios 4 57 0 0,0 4 57
De 31 a 45 afios 16 22,9 0 0,0 16 22,9
De 46 a 60 afos 23 32,9 3 4,2 26 37,1
Mas de 60 afios 16 22,9 8 11,4 24 34,3
Total 59 84,4 11 15,6 70 100,0

X? Tau-b de Kendall p= 0,001 C=0,340

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 3, Sobre la relacion de la edad y el grado o nivel de afrontamiento del
paciente con enfermedad oncoldgica del Hospital Regional 2019, nos muestra
que, del 84,4% (59) pacientes con grado moderado de afrontamiento 32,9%
tenian de 46 a 60 afios y de 15,6% (11) pacientes con poco grado de
afrontamiento el 11,4% tenian méas de 60 afios de edad.

Al aplicar la prueba estadistica no paramétrica de libre distribucion para
variables categoricas ordinales, Tau-b de Kendall, resultd6 altamente
significativa (p < 0,01) con valor de significancia bilateral de p = 0,000,
aceptando la hipétesis planteada, Existe relacion estadisticamente
significativa entre la edad y las estrategias de afrontamiento del paciente con
enfermedad Oncoldgica, en el Hospital Regional de Loreto.

Es decir que, conforme aumenta la edad disminuye el grado de afrontamiento
del paciente con enfermedad oncolégica del Hospital Regional de Loreto
20109.
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Tabla 4: Sexo y grado de estrategias de afrontamiento del paciente con

enfermedad oncoldgica del Hospital Regional de Loreto 2019.

Grado/nivel de estrategia de

afrontamiento Total
Sexo
Moderado Poco
fi % fi % fi %
Masculino 12 17,2 3 4,2 15 21,4
Femenino 47 67,2 8 11,4 55 78,6
Total 59 84,4 11 15,6 70 100,0

X? de Pearson x°= 0,340, p= 0,607

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 4, sobre la relacidon entre el sexo y el grado o nivel de afrontamiento
del paciente con enfermedad oncoldgica del Hospital Regional, nos muestra
que, del 84,4% (59) pacientes con enfermedad oncoldgica con grado de
afrontamiento moderado el 67,2% fueron de sexo femenino y del 15,6% (11)
pacientes con enfermedad oncoldgica con poco grado de afrontamiento el
11,4% también fueron de sexo femenino.

Sin embargo, al aplicar la prueba estadistica no paramétrica de libre
distribucion para variables categoéricas, X? de Pearson, no encontrandose
asociacion significativa (p > 0,05) con valor de significancia bilateral de p=
0,687, rechazandose la hipotesis planteada, Existe relacion estadisticamente
significativa entre el sexo y las estrategias de afrontamiento del paciente con
enfermedad Oncoldgica, en el Hospital Regional de Loreto.

Demostrandose que el sexo no es una variable que influye en el grado de

afrontamiento
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Tabla 5: Grado de instruccién y grado de estrategias de afrontamiento del

paciente con enfermedad oncoldgica del Hospital Regional de Loreto 2019.

Grado/nivel de estrategia de

Grado de afrontamiento Total
instruccion Moderado Poco
fi % fi % fi %
Primaria 20 28,6 10 14,2 30 42,8
Secundaria 33 47,2 1 1,4 34 48,6
Superior 6 8,6 0 0,0 6 8,6
Total 59 84,4 11 15,6 70 100,0

X? Tau-b de Kendall p= 0,000 C=0,394

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 5, sobre la relacion entre el grado de instruccion y el grado o nivel de
afrontamiento del paciente con enfermedad oncolégica del Hospital Regional
durante el 2019, nos muestra que, del 84,4% (59) pacientes con enfermedad
oncoldgica y con grado de afrontamiento moderado, el 47,2% tuvo grado de
instruccién secundaria y del 15,6% de pacientes con enfermedad oncoldgica
y con poco grado de afrontamiento el 14,2% tenia grado de instruccién

primaria.

Al aplicar la prueba estadistica no paramétrica de libre distribucion para
variables categodricas ordinales, Tau-b de Kendall, la misma que resultd
altamente significativa (p < 0,01) con valor de significancia bilateral de p =
0,000, lo que demuestra relacion ordinal inversa altamente significativa entre
el grado de instruccién y el nivel de afrontamiento a la enfermedad oncoldgica,
con nivel de confianza del 95%., aceptandose la hipétesis planteada, Existe
relacion estadisticamente significativa entre el grado de instruccion y las
estrategias de afrontamiento del paciente con enfermedad Oncoldgica, en el
Hospital Regional de Loreto.

Observandose que conforme es menor el grado de instruccion el grado de

afrontamiento disminuye.
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Tabla 6: Numero de hijos y grado de estrategias de afrontamiento del paciente

con enfermedad oncoldgica del Hospital Regional de Loreto 2019.

Grado/nivel de estrategia de

Numero de afrontamiento Total
hijos Moderado Poco
fi % fi % fi %
1 hijo 11 15,7 0 0,0 11 15,7
2 hijos 8 11,44 1 1,42 9 12,9
3 hijos 7 10,0 1 1,4 8 11,4
Mas de 3 hijos 33 47,2 9 12,8 42 60,0
Total 59 84,4 11 15,6 70 100,0

X? Tau-b de Kendall p= 0,030 C=0,198

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 6, sobre la relacion entre el nimero de hijos y el grado de o nivel de
afrontamiento del paciente con enfermedad oncoldgica, nos muestra que, de
84,4% (59), pacientes con afrontamiento moderado el 47,2% tuvieron mas de
3 hijos y de 15,6% (11) pacientes con poco afrontamiento, también tuvieron

mas de 3 hijos.

Al aplicar la prueba estadistica no paramétrica de libre distribucion para
variables categoricas ordinales, Tau-b de Kendall, siendo ésta significativa (p
< 0,05) con valor de significancia bilateral de p = 0,030, lo que permite aceptar
la hipdtesis planteada, Existe relacion estadisticamente significativa entre el
namero de hijos y las estrategias de afrontamiento del paciente con
enfermedad Oncoldgica, en el Hospital Regional de Loreto.

Observandose que conforme aumenta el nUmero de hijos también aumenta el

grado de afrontamiento.
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Tabla 7: Edad del ultimo hijo y grado de estrategias de afrontamiento del

paciente con enfermedad oncoldgica del Hospital Regional de Loreto 2019.

Grado/nivel de estrategia de

Edad del ultimo afrontamiento Total
hijo Moderado Poco
fi % fi % fi %
Menor de 18 afios 24 34,3 1 1.4 25 35,7
De 18 a 25 afios 12 17,2 2 2,8 14 20
Mas de 25 afios 23 32,9 8 11,4 31 44,3
Total 59 84,4 11 15,6 70 100,0

X? Tau-b de Kendall p= 0,015 C= 0,254

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 7, de la relacion de la edad del dltimo hijo y el grado o nivel de
afrontamiento del paciente con enfermedad oncoldgica, nos muestra que, del
84,4% (59) pacientes con afrontamiento moderado, el 34,3% tuvieron menos
de 18 afios y del 15,6% (11) pacientes con poco afrontamiento, el 11,4%

tuvieron mas de 25 afos.

Al aplicar la prueba estadistica no paramétrica de libre distribucion para
variables categoricas ordinales, Tau-b de Kendall, siendo el resultado de ésta
significativa (p < 0,05) con valor de significancia bilateral de p= 0,015,
permitiendo aceptar la hipotesis planteada, Existe relacion estadisticamente
significativa entre la edad del dltimo hijo y las estrategias de afrontamiento del

paciente con enfermedad Oncoldgica, en el Hospital Regional de Loreto.

Observandose que al aumentar la edad del dltimo hijo también aumenta el

grado de afrontamiento
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Tabla 8: Ocupacion y grado de estrategias de afrontamiento del paciente con

enfermedad oncoldgica del Hospital Regional de Loreto 2019.

Grado/nivel de estrategia de

. afrontamiento Total
Ocupacion

Moderado Poco

fi % fi % fi %
No tiene trabajo 29 41,5 10 14,2 39 55,7
Dependiente 1 1,4 0 0,0 1 1,4
Independiente 29 41,5 1 1,4 30 42,9
Total 59 84,4 11 15,6 70 100,0

X? de Pearson x°= 6,560, p= 0,038

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 8, de la relacion de la ocupacion y el grado o nivel de afrontamiento
del paciente con enfermedad oncologico, nos muestra que, del 84,4% (59)
pacientes con afrontamiento moderado, el 41,5% no tuvieron trabajo y
tuvieron trabajo independiente respectivamente, y del 15,6% (11), de

pacientes con poco afrontamiento, el 14,2% no tenian trabajo.

Al aplicar la prueba estadistica no paramétrica de libre distribucion para
variables categoéricas, X? de Pearson, se determind relacion significativa (p <
0,05) cuyo valor de significancia bilateral de p= 0,038, con lo que se acepta la
hipdtesis planteada, Existe relacion estadisticamente significativa entre la
ocupacion y las estrategias de afrontamiento del paciente con enfermedad

Oncoldgica, en el Hospital Regional de Loreto.
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Tabla 9: Estado civil y grado de estrategias de afrontamiento del paciente con

enfermedad oncoldgica del Hospital Regional de Loreto 2019.

Grado/nivel de estrategia de

Estado civil afrontamiento Total

Moderado Poco

fi % fi % fi %
Sotero(a) 15 21,5 0 0,0 15 21,5
Casado(a) 16 22,9 1 1,4 17 24,3
Conviviente 20 28,6 5 7,1 25 35,7
Viudo(a) 5 7,1 5 7,1 10 14,2
Separado(a) 3 4,3 0 0,0 3 4,3
Total 59 84,4 11 15,6 70 100,0

X? de Pearson x?= 13,819, p= 0,008

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 9, sobre la relacién entre el estado civil y el grado o nivel de
afrontamiento del paciente con enfermedad oncoldgico, nos muestra que, del
84,4% (59), de pacientes con afrontamiento moderado, el 28,6% eran
convivientes y del 15,6% (11) de pacientes con poco afrontamiento, el 7,1%
eran convivientes y viudos (as) correspondientemente.

Al aplicar la prueba estadistica no paramétrica de libre distribucion para
variables categéricas, X? de Pearson, la misma que determiné relacion
altamente significativa (p < 0,01) cuyo valor de significancia bilateral de p=
0,008, lo que permite aceptar la hipotesis planteada, Existe relacion
estadisticamente significativa entre el estado civil y las estrategias de
afrontamiento del paciente con enfermedad Oncoldgica, en el Hospital

Regional de Loreto.
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CAPITULO V: DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El presente trabajo tuvo como objetivo, determinar la relacion entre las
variables sociodemograficas y las estrategias de afrontamiento del paciente
con enfermedad Oncologica, en el Hospital Regional de Loreto Iquitos, 2019.
Respecto a la relacion entre las variables sociodemograficas y las estrategias
de afrontamiento del paciente con enfermedad Oncoldgica, tenemos lo
siguiente:

En cuanto a edad y grado de estrategias de afrontamiento del paciente con
enfermedad oncoldgica, a través de la prueba Tau-b de Kendall, resultd
altamente significativa (p < 0,01) con valor de significancia bilateral de p=
0,000, indicando que, existe relacion estadisticamente significativa entre la
edad y las estrategias de afrontamiento del paciente con enfermedad
Oncoldgica, en el Hospital Regional de Loreto. Este hallazgo coincide con lo
encontrado por, De Haro M. et al. (2014), en la que la edad promedio fue 57
afios, asi mismo, es un factor estrechamente relacionado con el afrontamiento

centrados en el problema, con p= 0,005.

Teniendo en cuenta los resultados de la investigacion el promedio de edad de
los pacientes con enfermedad oncolégica del Hospital Regional de Loreto, fue
de 50,83 afos, lo que indica que las personas con mayor edad tienen mejores
estrategias de afrontamiento, teniendo la personal salud tener en cuenta al

brindar el cuidado a personas con esta patologia.

En cuanto al sexo y las estrategias de afrontamiento del paciente con
enfermedad oncoldgica, a través de la prueba Chi2 de Pearson p= 0,607 con
nivel de confianza del 95%, indicando que no existe relacion estadisticamente
significativa entre el sexo y las estrategias de afrontamiento del paciente con
enfermedad Oncoldgica, en el Hospital Regional de Loreto. Este hallazgo
coincide con Mamani M, Querevald F. (2021), en la que encontré que el sexo
no se relaciona significativamente con afrontamiento al estrés en pacientes

adultos de oncologia.®
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De lo confrontado se denota que el sexo es independiente de las estrategias
de afrontamiento que el paciente oncoldgico utiliza, por lo que debe revisarse

otras variables que influyan directamente.

En cuanto al grado de instruccién y las estrategias de afrontamiento del
paciente con enfermedad oncoldgica, a través de la prueba Tau-b de Kendall,
la misma que resultdé altamente significativa (p < 0,01) con valor de
significancia bilateral de p-valor = 0,000, indicando que, existe relacion
estadisticamente significativa entre el grado de instruccion y las estrategias
de afrontamiento del paciente con enfermedad Oncologica, en el Hospital
Regional de Loreto. Este hallazgo coincide con De Haro M. et al. (2014), en la
que la escolaridad 0,049 Pruebas de Spearman, Pearson y X2, con un nivel
de confianza del 95%, esta estrechamente relacionada con los afrontamientos
centrados en el problema y en las emociones, con predominio de

secundaria.l’

De lo encontrado en la investigacion en la que el mayor porcentaje de
pacientes tenian grado de instruccién secundaria, indicando que estos
pacientes tienen mejor afrontamiento a la enfermedad oncoldgica y se destaca
la importancia de tener en cuenta a aquellos pacientes con menor grado

educativo al brindar el cuidado de enfermeria.

En cuanto al nUmero de hijos y las estrategias de afrontamiento del paciente
con enfermedad oncoldgica a través de la prueba Tau-b de Kendall, siendo
ésta significativa (p < 0,05) con valor de significancia bilateral de p-valor =
0,030, indicando * Existe relacion estadisticamente significativa entre el
namero de hijos y las estrategias de afrontamiento del paciente con
enfermedad Oncoldgica, en el Hospital Regional de Loreto, asi mismo
respecto a la edad del ultimo hijo y las estrategias de afrontamiento del
paciente con enfermedad oncoldgica, a través de la prueba Tau-b de Kendall,
siendo el resultado de ésta significativa (p < 0,05) con valor de significancia
bilateral de p-valor = 0,015, indicando que Existe relacion estadisticamente
significativa entre la edad de los hijos y las estrategias de afrontamiento del
paciente con enfermedad Oncologica, en el Hospital Regional de Loreto.
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Estos hallazgos se sustentan en lo descrito por la Fundacion Corachan.
Afrontar el cancer en familia. (2020), en este escrito sostienen que, muchas
veces los nifilos, dependiendo de su etapa evolutiva, no saben cémo
reaccionar a noticias como ésta y, a menudo, acaban imitando la reaccién de
sus padres y madres. Es por eso que les ayudara el conocer cOmo se siente
uno y hablar de los sentimientos. Los padres y madres deben estar
preparados a dar respuesta a la pregunta ‘;te vas a morir?' que los mas
pequefos suelen formular con naturalidad. Si los hijos son adolescentes, es
necesario, debido a la etapa de cambios y confusién en la que se encuentran,
gue conozcan lo que esta sucediendo. Suelen tener diferentes reacciones al
disponer de tal informacion (rebeldia, miedo, aislamiento, vergienza) y es
importante recordarles que los contenidos que puedan encontrar en las redes

sobre la enfermedad, podrian no ser ciertos y que dependera de la fuente.?°

Cabe destacar que, el abordaje del afrontamiento a nivel familiar debe ser
basado en Guias previamente establecidas, para un mejor manejo del
afrontamiento, ya que no solo afecta a la persona como ser individual, sino a

su entorno familiar y sobre todo a los hijos.

En cuanto a la ocupacion y las estrategias de afrontamiento del paciente con
enfermedad oncoldgica, a través de la prueba X? de Pearson, se determind
relacion significativa (p < 0,05) cuyo valor de significancia bilateral de p-valor
= 0,038, indicando que, existe relacion estadisticamente significativa entre la
ocupacion y las estrategias de afrontamiento del paciente con enfermedad
Oncoldgica, en el Hospital Regional de Loreto. Este hallazgo no coincide con
lo encontrado por De Haro M. et al. (2014), en la que la ocupacion no presentd
significancia estadistica lo que hace pensar que los pacientes que son
diagnosticadas de forma reciente con cancer de mama, la ocupacion no afecta
la utilizacién de los mecanismos adaptativos en el diagnéstico, aunque cabe
mencionar, que la mayoria fue ama de casa y esto puede relacionarse con los

resultados obtenidos. 1/
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En cuanto al estado civil y las estrategias de afrontamiento del paciente con
enfermedad oncoldgica, a través de la prueba, X? de Pearson, la cual
determind una relacion altamente significativa (p < 0,01) cuyo valor de
significancia bilateral de p-valor = 0,008, indicando que, existe relacion
estadisticamente significativa entre el estado civil y las estrategias de
afrontamiento del paciente con enfermedad Oncoldgica, en el Hospital
Regional de Loreto. Este hallazgo no coincide con lo encontrado por Mamani
M, Querevali F. (2021) que no hay relacion entre el estado civil con

afrontamiento al estrés en pacientes adultos de oncologia. °

La importancia de determinar hasta qué grado pueden afrontar los pacientes
el hecho de padecer una enfermedad oncolégica es muy significativo, ya que
de ella pueden depender el estado de &nimo, la actitud hacia los tratamientos,
el estilo de vida, entre otros factores relacionados al paciente oncologico. Es
por ello, que como un siguiente estudio se deberia evaluar el estado de animo
y estilo de vida de aquellos pacientes que presentan una baja capacidad de
afrontamiento del problema y descartar algun indice de depresion o deseo del
desenlace fatal, con el fin de evitar tratamientos y/o el sentimiento de padecer

una enfermedad de tal magnitud.
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CAPITULO VI: PROPUESTA

Los resultados de la presente investigacion permiten reconocer las brechas
existentes en el cuidado integral del paciente oncolégico, uno de ellos es el
reconocer coOmo el paciente afronta la situacion del cancer y la ausencia de
un programa estructurado desde el sistema hospitalario al entorno familiar con
un equipo multidisciplinario capacitado y concientizado en esta problematica.
En base a ello la propuesta va dirigida al sistema de salud en el cumplimiento
de las politicas de salud, al recurso humano multidisciplinario con
competencias cognitivas, procedimentales y actitudinales, a través de
estrategias activas y pertinentes, necesarios para el soporte en el manejo a
los pacientes que tienen dificultad para ajustarse a la nueva condicion, lidiar
con la experiencia del cancer e integrar esta nueva realidad a su forma de
vivir. Todo ello teniendo en cuenta la individualidad de las personas, su

entorno social y familiar.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES

Las variables sociodemograficas, determina que la edad con mayor
significancia entre los pacientes oncolégicos fue, de 46 a 60 afios con
37,1%, el 76,6% fueron de sexo femenino, el 48,6% tenian grado de
instruccién secundaria, el 60% tuvo mas de 3 hijos, la edad del ultimo
hijo fue mayor de 25 afos en el 44,3%, el 55% no tenian empleo, el

35,7% tenia estado civil conviviente.

En cuanto al grado o nivel de afrontamiento, el 84,5% present6 un nivel
moderado; mientras que el 15,5% restante, el grado de afrontamiento

fue poco.

Al establecer relacion entre las variables sociodemografica y el grado o
nivel de estrategias de afrontamiento del paciente con enfermedad
Oncoldgica, en el Hospital Regional de Loreto, se encontré relacion
estadistica significativa con: Edad (Tau-b de Kendall p-valor = 0,000),
grado de instruccién (Tau-b de Kendall p-valor = 0,000), nimero de hijos
(Tau-b de Kendall p-valor = 0,030), edad del ultimo hijo (Tau-b de Kendall
p-valor = 0,015), ocupacion (X2 de Pearson p-valor = 0,038) y estado
civil del paciente (X2 de Pearson p-valor = 0,008). No se encontrd
relacion estadisticamente significativa con: el sexo (Xi2 de Pearson p=
0,607)
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CAPITULO VIll: RECOMENDACIONES

A la Gerencia Regional de Salud, implementar un programa articulado
con otros sectores, de intervencion integral de soporte al paciente
oncologico, con recursos humanos multidisciplinarios capacitados
debidamente monitoreado y supervisado en todos los niveles de

atencion.

A los directivos del Hospital Regional de Loreto, concientizar y capacitar
al personal de salud de la institucion y especificamente al departamento
de Oncologia, para brindar al paciente oncolégico soporte humano vy
empético para afrontar la enfermedad.

A la jefatura del departamento de enfermeria del Hospital Regional de
Loreto, implementar programas de capacitacion continua al personal de
enfermeria en manejo de herramientas para fortalecer el afrontamiento
a la enfermedad oncologica, teniendo en cuenta la edad, el grado de

instruccion, estado civil, ocupacién, nimero de hijos, entre otros.

A las entidades formadoras de profesionales de la salud, incluir
competencias de manejo de estrategias de afrontamiento a la
enfermedad oncolégica a pacientes de forma individualizada. Asi como
realizar investigaciones sobre este tema con otras metodologias y/o

variables.
A las personas con enfermedad oncoldgica enfocarse en su autocuidado

no solo fisico sino psicoldgico e integrar en este proceso a la familia

como soporte basico e informado.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 01

. Tipo de Poblacién de
Titulo de la Problema de . T - .
investigacién investigacion Objetivos Hipotesis dlseno'de estuFilq y Instrumento
estudio procedimiento

Variables ¢, Cudl es larelacion | GENERAL GENERAL El tipo de | La poblacion estard | Cuestionario de

sociodemograficas | entre las variables | Determinar la | Existe relacién | investigacién conformada por 220 | datos

relacionadas a las | sociodemograficas | relacién entre las | estadisticamente es el | usuarios sociodemograficos

estrategias de | y las estrategias de | variables significativa entre las | Cuantitativo diagnosticados con | del paciente con

afrontamiento  del | afrontamiento  del | sociodemograficas | variables Disefio: No | enfermedad enfermedad

paciente con | paciente con | y las estrategias de | sociodemograficas y las | experimental, | Oncoldgica en los | oncoldgica

enfermedad enfermedad afrontamiento  del | estrategias de | descriptivo, Ultimos tres meses

oncolégica, en el | Oncolégica, en el | paciente con | afrontamiento del paciente | correlacional en Consulta Externa

Hospital Regional | Hospital Regional | enfermedad con enfermedad | de corte | del HRL.

de Loreto Iquitos, | de Loreto Iquitos, | Oncoldgica, en el | Oncoldgica en el Hospital | transversal La muestra lo | Cuestionario Brief

2019. 2019? Hospital Regional | Regional de Loreto constituiran 70 | COPE Inventory,
de Loreto Iquitos, | Iquitos, 2019. pacientes con | estrategias de
2019. enfermedad afrontamiento del

ESPECIFICAS oncoldgica. El | paciente con

ESPECIFICAS Existe relacién muestreo sera el no | enfermedad
Identificar las | estadisticamente probabilistico por | oncoldgica
variables significativa entre la edad conveniencia.

sociodemograficas
de los pacientes
con enfermedad
Oncoldgica, en el
Hospital Regional
de Loreto.

y las estrategias de
afrontamiento del paciente
con enfermedad
Oncoldgica, en el Hospital
Regional de Loreto.
Existe relacion
estadisticamente




Identificar las
estrategias de
afrontamiento que

utiliza el paciente
con enfermedad
Oncoldgica, en el
Hospital Regional
de Loreto.

Relacionar las
variables

sociodemograficas
y el grado o nivel de

estrategias de
afrontamiento  del
paciente con
enfermedad

Oncoldgica, en el
Hospital Regional
de Loreto.

significativa entre el sexo y
las estrategias de
afrontamiento del paciente
con enfermedad
Oncoldgica, en el Hospital
Regional de Loreto.

Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el grado
de instrucciébn y las
estrategias de
afrontamiento del paciente
con enfermedad
Oncoldgica, en el Hospital
Regional de Loreto.

Existe relacién
estadisticamente

significativa entre la
ocupacion y las
estrategias de
afrontamiento del paciente
con enfermedad

Oncoldgica, en el Hospital
Regional de Loreto.

Existe relacién
estadisticamente

significativa  entre el
estado civii y las

estrategias de




afrontamiento del paciente
con enfermedad
Oncoldgica, en el Hospital
Regional de Loreto.

Existe relacién
estadisticamente

significativa  entre el
namero de hijos y las

estrategias de
afrontamiento del paciente
con enfermedad

Oncoldgica, en el Hospital
Regional de Loreto.

Existe relacion
estadisticamente

significativa entre la edad
de los hijos y las

estrategias de
afrontamiento del paciente
con enfermedad

Oncoldgica, en el Hospital
Regional de Loreto.




ANEXO 02

TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. . . Definicié Definicié . -
Variables Dimension etnicion © |n|(?|on Indicador Indice Instrumento
conceptual operacional
INDEPENDIENTE Demograficas | Comprende un | Se  definen como | Edad. De 20 a 30 afios. (1) | Cuestionario de

Variables
Sociodemogréficas

conjunto de aspectos

gue caracterizan o
definen la condicién de
los pacientes con
enfermedad

oncolégica que
participan en la

presente investigacion;
estas variables seran
medidas de la
siguiente manera:

aquellos aspectos que
caracterizan a los
pacientes con
enfermedad
oncolégica y que son
consideradas en el
presente estudio, tales
como: Edad, sexo,
grado de instruccién,
numero de hijos, edad
del daltimo hijo.

Es la edad referida

De 31 a 45 arios.

por los pacientes con | (2)

enfermedad De 46 a 60 afios.
oncoldégica al | (3)

momento de aplicar | M&s de 60 afios
la ficha de | (4)

recoleccion de datos.

Sexo. Masculino (1)

Es la condicion | Femenino (2)

bioldgica y fisica de
los participantes en el
estudio, la cual sera

registrada por el
paciente con
enfermedad

oncoldgica en la ficha
de recoleccion de
datos.

Grado de Instruccion.
Se define como el
Gltimo nivel de
estudio  sistematico
escolarizado logrado
y referido por los

Sin instruccién (1)

Primaria 2
Secundaria  (3)
Superior 4)

datos
sociodemograficos
del paciente con
enfermedad
oncolégica




pacientes con
enfermedad
oncoldgica.

Nimero de hijos.

Es el nimero de hijos
gue los pacientes con
enfermedad
oncoldgica refieren
tener, al momento de
la aplicacion de la
ficha de recoleccion
de datos.

1 @)
2 )
3 @)

Mas de 3 hijos (4)

Edad del dltimo hijo.

Es el tiempo entre el
nacimiento hasta el
momento de la
recoleccion de datos

de los hijos del
paciente con
enfermedad

oncoldgica, referidos
al momento  de
aplicar la ficha de
recoleccion de datos.

Menor de 18 afios
(1)

De 18 a 25 afios (2)
Mas de 25 afios (3)

Sociales

Es el conjunto de
caracteristicas
sociales que
caracterizan a los
pacientes con
enfermedad

Es el conjunto de
caracteristicas
sociales que

caracterizan a los
pacientes oncolégicos,

Ocupacion.

Es el trabajo que
desempeia el
paciente con
enfermedad

oncoldgica, y que le

No tiene trabajo (1)
Dependiente  (2)
Independiente (3)




oncoldgica, que incluye

tales como: ocupacion

genera recursos

los siguientes | y estado civil econémicos, referido

aspectos: al momento  de
aplicar la ficha de
recoleccion de datos.
Estado Civil. Soltero () (1)
Es el estado civil, | Casado (a) (2)
referido por el | Conviviente (3)
paciente con | Viudo (a) 4)
enfermedad Separado (a) (5)
oncoldgica al
momento de aplicar
el instrumento.

VARIABLE Afrontamiento | Se  definen  como | Se define como | Grado de Estrategia | e Alto Grado de | Cuestionario Brief

DEPENDIENTE

Estrategias
Afrontamiento

de

psicolégico

aquellas acciones o
actividades que la
persona con
diagnéstico de céancer
pone en marcha tanto
en lo cognitivo como en
lo conductual, con el fin
de enfrentarse a una
determinada situacion.

aquellas estrategias de
afrontamiento que el
paciente utliza para
afrontar la enfermedad
oncoldgica, y se mide a
través del grado de
estrategias de
afrontamiento.

de Afrontamiento

estrategias de
Afrontamiento.

e Moderado Grado
de Afrontamiento.
Poco
Afrontamiento.

COPE Inventory,
estrategias de
afrontamiento del
paciente con
enfermedad
oncoldgica




ANEXO 03
CUESTIONARIO DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL PACIENTE
CON ENFERMEDAD ONCOLOGICA

PRESENTACION

Buenos Dias/Tardes Sr (a); mi nombre es Glendy Sajami, el presente
instrumento tiene la finalidad de, Identificar las variables sociodemogréficas
de los pacientes con enfermedad Oncologica, en el Hospital Regional de
Loreto, sus respuestas contribuiran con informacion valiosa, la mismas que
permitirdn implementar estrategias para planificar el cuidado al paciente con

enfermedad oncoldgica.

INSTRUCCIONES
A continuacion, como parte de la investigacion, le realizaré alguna pregunta
sobre su persona, las mismas seran tratadas con mucha discrecion, espero

contar con su colaboracion al emitir sus respuestas.

CONTENIDO
|. DEMOGRAFICAS

EDAD
¢, Cuél es su edad? De 20 a 30 afios. (1)
De 31 a 45 afos. (2)
De 46 a 60 afios. (3)
Mas de 60 afios (4)

SEXO
¢, Cual es su sexo? Masculino Q)
Femenino (2)

GRADO DE INSTRUCCION

¢,Cual es su grado de instruccion? Sin instruccion (1)
Primaria (2)
Secundaria 3)




Superior 4)

NUMERO DE HIJOS

¢ Cuéntos hijos tiene usted? 1 (1)
2 2)
3 (3

Mas de 3 hijos (4)

EDAD DEL ULTIMO HIJO

¢, Qué edad tienen su ultimo hijo? Menor de 18 afios (1)
De 18 a 25 aflos  (2)
Mas de 25 afios  (3)

[I. SOCIALES

OCUPACION

¢,Cual es su ocupacion? No tiene trabajo (1)

Dependiente  (2)

Independiente (3)

ESTADO CIVIL

¢ Cuél es su estado civil? Soltero(a) (2)
Casado(a) (2)
Conviviente 3)
Viudo(a) 4)

Separado(a) (5)

OBSERVACIONES:

Gracias



ANEXO 04
CUESTIONARIO BRIEF COPE INVENTORY, ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD ONCOLOGICA

CODIGO:

PRESENTACION

Buenos dias, soy licenciada en enfermeria egresada de la Maestria en Salud
Pdblica de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana y estoy
desarrollando esta investigacion con la finalidad de ayudarle en el mejor
afrontamiento del diagndstico de su enfermedad. Por ello le agradezco que
colabore contestando las preguntas que a continuacion se le formulan. Le
pido que las respuestas sean sinceras ya que es de caracter totalmente
anonimo, la informacion que Ud. Brinde me permitira programar actividades

educativas para beneficio de todas las pacientes.

INSTRUCCIONES

Lea con atencion las preguntas antes de responder:
» Marque la respuesta con (x) segun su criterio.

= Marque solo una alternativa.

» Consulte con el investigador si presenta alguna duda en las preguntas.

Casi A Hago esto
Usualmente
nunca | veces Hado con
N° CUESTIONARIO hago hago es?o mucha
esto esto frecuencia

O | @ ) (@)

1 | Intento conseguir que alguien
me ayude o aconseje sobre

qué hacer.

2 | Concentro mis esfuerzos en
hacer algo sobre la situacién

en la que estoy

3 | Acepto la realidad de lo que

ha sucedido




4 | Recurro al trabajo o a otras
actividades para apartar las
cosas de mi mente

5 | Me digo a mi misma “esto no
es real’

6 | Intento proponer una
estrategia sobre qué hacer.

7 | Hago bromas sobre ello

8 | Me critico a mi mismo

9 | Consigo apoyo emocional de
otros.

10 | Tomo medidas para intentar
que la situacion mejore.

11 | Renuncio a intentar ocuparme
de ello.

12 | Digo cosas para dar rienda
suelta a mis sentimientos
desagradables.

13 | Me niego a creer que haya
sucedido.

14 | Intento verlo con otros ojos
para hacer que parezca mas
positivo.

15 | Utilizo alcohol u otras drogas
para hacerme sentir mejor.

16 | Intento hallar consuelo en mi
religion o] creencias
espirituales.

17 | Consigo el consuelo y la
comprensiéon de alguien.

18 | Busco algo bueno en lo que
esta sucediendo.

19 | Me rio de la situacion.

20 | Rezo o medito.

21 | Aprendo a vivir con ello.




22

Hago algo para pensar menos
en ello, tal como ir al cine o ver

la television.

23

Expreso mis sentimientos

negativos.

24

Utilizo alcohol u otras drogas

para ayudarme a superarlo.

25

Renuncio al intento de hacer

frente al problema.

26

Pienso detenidamente sobre

los pasos a seguir.

27

Me echo la culpa de lo que ha

sucedido.

28

Consigo que otras personas

me ayuden o aconsejen.

EVALUACION

NO

GRADOI/NIVEL DE
AFRONTAMIENTO

PUNTAJE ALCANZADO

Alto Grado de Afrontamiento

85 — 112 puntos

Moderado Grado de Afrontamiento

57 — 84 puntos

Poco Afrontamiento

De 1 — 56 puntos.

OBSERVACIONES

Muchas gracias




ANEXO 05
CONSENTIMIENTO INFORMADO

DATOS GENERALES:

IS UG ON: e e e

Estimado (a) Sr. (a), buenos dias (tardes), mi nombre es: Glendy Sajami
Collantes, egresada de la Maestria en Salud Publica, de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana, actualmente estoy realizando un estudio
de investigacion sobre Variables sociodemograficas relacionadas a las
estrategias de afrontamiento del paciente con enfermedad oncoldgica, en el
Hospital Regional de Loreto, Iquitos. 2019. Para ello le invito a participar
voluntariamente en la presente investigacion, la cual serd de mucha

importancia para el estudio.

El propdsito de la investigacion es, determinar la relacion entre las variables
sociodemograficas relacionadas a las estrategias de afrontamiento del

paciente con enfermedad oncoldgica en el Hospital Regional de Loreto.

El procedimiento consiste en aplicar dos instrumentos: una ficha de datos y
un cuestionario de estrategias de afrontamiento a la enfermedad oncolégica.

Riesgos, en ningln momento se afectara su integridad fisica ni moral.

Beneficios, su participacion proporcionara valiosa e importante informacion
que ayudara al personal de salud a utilizar nuevas estrategias para fortalecer

la adaptacion del paciente a la enfermedad oncoldgica.

Privacidad, la informacion que usted nos proporcione sera tratado por el
investigador con mucha reserva y sera anonima, se guardara su informacion

a través de cbdigos y no con nombres, si los resultados de este seguimiento



son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participaron en este estudio, sus archivos

no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Costos e incentivos, usted no debera pagar nada por participar en el estudio.
Igualmente, no recibira ningun incentivo econdémico ni de otra indole,

Unicamente la satisfaccion de colaborar con el presente estudio.

Derechos del paciente, si usted decide participar en el estudio, puede retirarse
de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin
perjuicio alguno, si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al

investigador.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha
sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica del Hospital

Regional de Loreto.

Acuerdo:
He leido la informacién proporcionada paginas arriba, realicé todas las
preguntas que tengo en este momento.

Acepto voluntariamente participar en este estudio de investigacion.

Revocatoria:
He leido la informacién proporcionada paginas arriba, realicé todas las

preguntas que tengo en este momento.



No Acepto participar en este estudio de investigacion.

N° DNI

Investigador



