UNIVERSIDAD PRIVADA "ANTENOR ORREGO”

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DEL PACIENTE CON
CANCER GASTRICO. HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD
VIRGEN DE LA PUERTA. ESSALUD - 2017

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE
LICENCIADO EN ENFERMERIA

AUTORES: Bach. Peralta Olivares, Jahir Eric

Bach. Reinaltt Cubeias, Claudia Tamara

ASESORA: Dra. Principe Ledn, Isabel Cristina

TRUJILLO - PERU
2017



UNIVERSIDAD PRIVADA "ANTENOR ORREGO”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DEL PACIENTE CON
CANCER GASTRICO. HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD
VIRGEN DE LA PUERTA. ESSALUD - 2017

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE
LICENCIADO EN ENFERMERIA

AUTORES: Bach. Peralta Olivares, Jahir Eric

Bach. Reinaltt Cubeias, Claudia Tamara

ASESORA: Dra. Principe Ledn, Isabel Cristina

TRUJILLO - PERU
2017



DEDICATORIA

A mi madre ANITA, por su
sacrificio, amor y consejo, por
haberme apoyado de manera
incondicional  hasta mi

realizacion profesional.

A mis amigos y comparieros
(as) de aula, quienes me
apoyaron en cada momento;
que con su alegria vy
entusiasmo me dieron fuerza

para salir adelante.

JAHIR



DEDICATORIA

A mis senores pacfres,
RAFAZL vy ROCIO, que
hicieron posible l[legar hasta
este momento; por lo que soy y

lo que seré en wmi carrera

profesional.

A mis abuelos, por su apoyo y
carifio constante, por  sus
palabras de aliento que me
animaron a luchar frente las

adversidades.

CLAUDIA



AGRADECIMIENTO

A Dios por la vida y la salud, por guiarnos y darnos las
fuerzas necesarias pava poder enfrentar dia a dia cada reto

presentado.

A nuestra asesora Dra. Isabel Cristina Principe Ledn, por
brindar en todo momento su apoyo, sus conocimientos y su
experiencia para la culminacion de este trabajo de

investigacion.

A la Escuela Profesional de Enfermeria, en especial a cada

docente por todos sus conocimientos brindados.

Al Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, en
especial a los pacientes y personal del servicio de Oncologia

Meédica por su valioso apoyo en el desarrollo de la tesis.

JAHIR Y CLAUDIA



TABLA DE CONTENIDOS

D] =01 (07:N K@ ] =N ii
AGRADECIMIENTO .....oovivitieiieteeeee ettt n s s e v
TABLA DE CONTENIDOS.......oooiuiieieeeeee e eeen e vi
INDICE DE TABLAS ...ttt vii
INDICE DE GRAFICOS ......ooiveiteiteeeete ettt viii
RESUMEN ......ootiiititis ettt s et n ettt n e s s ix
ABSTRACT ..ottt ettt ee e s ettt e ettt eae st aese s e, X
| INTRODUCCION ..ottt 1
1. MATERIAL Y METODO ......coiieiieceeieteieeeee e 22
. RESULTADOS......cooiiiieteeeeeeeeteteeeee et etees et eses st aeen s 31
IV. DISCUSION ...cooouiitiieieiteeieeete ettt 34
V. CONCLUSIONES ......cocitiieetetieeeetetee s eee et es e es e s s s aeaeenans 41
VI. RECOMENDACIONES.........cccoiotiviieteeeeeeeeteteseeeee e es e eses st eeeenas 42
VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......cccovoiovieeeeeeeeeeeeeeeeeeeenans 43
ANEXOS ..ot ee et en et es e en st anen s 50

Vi



Tabla 1:

INDICE DE TABLAS

DISTRIBUCION DE ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO QUE UTILIZA EL PACIENTE CON
CANCER GASTRICO DEL HOSPITAL DE ALTA

COMPLEJIDAD VIRGEN DE LA PUERTA. ESSALUD -

Vi



Gréfico 1;

INDICE DE GRAFICOS

DISTRIBUCION DE ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO QUE UTILIZA EL PACIENTE CON
CANCER GASTRICO DEL HOSPITAL DE ALTA

COMPLEJIDAD VIRGEN DE LA PUERTA. ESSALUD -

viii



RESUMEN

El presente estudio de investigacion es de tipo descriptivo de corte
transversal, tuvo como objetivo determinar las estrategias de
afrontamiento del paciente con cancer géastrico del Hospital de Alta
Complejidad Virgen de la Puerta — EsSalud. La muestra estuvo
constituida por 41 pacientes de cancer gastrico hospitalizados durante los
meses de Enero y Febrero — 2017. Para recoger los datos se utiliz6 como
instrumento el Inventario para medir las estrategias de afrontamiento
utilizadas por los pacientes y su afrontamiento; el cual fue adaptado por
los investigadores para fines del estudio. Se determinaron catorce
estrategias de afrontamiento, de las cuales se encontré que la estrategia
de afrontamiento mas utilizada por los pacientes con cancer gastrico, es
la estrategia de Religion con un puntaje de 7,34 puntos promedio, seguido
en segundo lugar por la estrategia de Autodistraccién con un puntaje de
6,73 puntos y en tercer lugar se encuentra la estrategia de Afrontamiento
activo con un puntaje de 6,66 puntos. Asi también se encontré que entre
las estrategias de afrontamiento menos utilizadas esta la estrategia de
Abandono de resolucion / renuncia con un puntaje promedio de 3,63
puntos, seguida por la estrategia de Negacion con un puntaje promedio
de 3,49 puntos, y finalmente, la estrategia de afrontamiento menos
utilizada por los pacientes con cancer gastrico es la estrategia de

Consumo de sustancias con un puntaje promedio de 2,34 puntos.

Palabras claves: Cancer gastrico, estrategias de afrontamiento.
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ABSTRACT

The present study was a descriptive cross - sectional study aimed at
determining the coping strategies of the patient with gastric cancer of the
Hospital of High Complexity Virgen de la Puerta - EsSalud. The sample
consisted of 41 gastric cancer patients hospitalized during the months of
January and February - 2017. To collect the data, the Inventory was used
as an instrument to measure the coping strategies used by the patients
and their coping; Which was adapted by the researchers for the purpose
of the study. Fourteen coping strategies were determined, which found
that the coping strategy most used by patients with gastric cancer is the
Religion strategy with a score of 7.34 average points, followed in the
second place by the Autodistraction strategy With a score of 6.73 points
and in third place is the active Coping strategy with a score of 6.66 points.
It was also found that among the least used coping strategies is the
abandonment of resolution / resignation strategy with an average score of
3.63 points, followed by the Negation strategy with an average score of
3.49 points, and finally, The least used coping strategy for patients with
gastric cancer is the substance use strategy with an average score of 2.34

points.

Key words: Gastric cancer, coping strategies.



INTRODUCCION

El cancer es considerado como un verdadero problema de
salud publica, no solo por sus altas tasas de morbilidad y mortalidad, sino
también por el costo social que produce, sobre todo en los paises en vias
de desarrollo; siendo uno de los tipos mas frecuentes en el mundo, y en
nuestro pais, el cancer gastrico es la enfermedad que en la mayoria de
los casos viene acompafiada de un mal prondéstico de los pacientes,

debido a que su deteccion, por lo general, no es oportuna. (33)

A nivel mundial, el cancer gastrico, genera mas impacto,
siendo la cuarta causa mas comun de cancer, donde la edad promedio
viene a ser de 69 afos; asi mismo lo anteceden el cancer de pulmon,
mama Yy colonrrectal. Especificamente la region de Latinoamérica
representa el 13.1% de los casos mundiales de cancer; es decir, 833 mil

casos nuevos por afno. (26)

Segun el Informe de la Situacion de las Enfermedades no
Transmisibles del Ministerio de Salud (MINSA) y Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), el cancer es la segunda causa de
muerte, responsable del 17% del total de muertos. En el Peru, el cancer
gastrico ocupa el primer lugar en las estadisticas sobre mortalidad, en
ambos sexos, y le siguen en orden de importancia, el cancer de higado,

vias biliares, pulmén, cérvix, préstata y mama; de ellas el (51.4%)



corresponden al sexo masculino; mientras que, (48.6%) al sexo

femenino. (8, 26)

De la fuente de Base datos del IREN NORTE, encontramos
gue, los pacientes con cancer gastrico de 30 a 69 afios de edad atendidos
en el 2009 es de 43 pacientes (66.2%); en el 2010 son 71 pacientes
(64%); en el 2011 es 57 pacientes (55.3%); en el 2012 son 98 pacientes
(68.1%) y en el 2013 es 103 pacientes representando el 60.9% del total
de pacientes atendidos. De las 1001 historias clinicas aperturadas en el
Primer semestre 2014, 240 pacientes nuevos (24%) corresponden al
Servicio de Cirugia de Abdomen, seguido del Servicio de Ginecologia
Oncoldgica con 213 pacientes nuevos (21.3%) y el Servicio de Cirugia de
Cabeza y Cuello con 200 pacientes nuevos (20%). Ademas, en el Servicio
de Hospitalizacion, el mayor niumero de ingresos fue en el Servicio de
Cirugia de Abdomen con 79 ingresos, dentro de los cuales también dicho
servicio es el que cuenta con el mayor nimero de pacientes oncologicos

fallecidos, correspondiendo el (5,4%). (17)

En el Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta
EsSalud, el cancer gastrico es la primera causa de morbilidad,
correspondiendo un total de 238 pacientes, los cuales son clasificados
en nueve sub — diagndsticos, encontrdndose en primer lugar el Tumor
maligno del estbmago no especificado representado por 177 pacientes
(74.4%); seguido en segundo lugar por el Tumor maligno del antro pil6rico

con 38 pacientes (15.9%). (15)



Asi mismo, en tercera posicion se ubica el Tumor maligno
del cuerpo de estdbmago con 13 pacientes (5.5%), en cuarta posicién esta
el Tumor maligno del fundus géstrico con 8 pacientes (3.4%); seguidos
por el Tumor maligno de piloro y el Tumor en sitios contiguos del
estdbmago, en ambos diagndsticos con un solo paciente cada uno (0.4%).
También cabe resaltar que, en las estadisticas emitidas por el Hospital de
Alta Complejidad Virgen de la Puerta EsSalud - 2016, reflejan que el
Céancer gastrico tiene mayor prevalencia en el sexo masculino,
representando un total de 134 pacientes (56.3%); a comparacion del

sexo femenino con soélo 104 pacientes (43.7%). (15)

Sin lugar a duda el cancer gastrico es una enfermedad de
progresion rapida, dada su naturaleza y tratamiento provoca diversas
modificaciones en la vida del paciente, tanto a nivel personal, familiar,
social, econémico, etc. Por lo que es de vital importancia que el paciente
desarrolle estrategias para hacer frente a todas las demandas
abrumadoras que traiga consigo la  enfermedad, asi poder dar una
respuesta positiva y efectiva que le proporcione alivio, recompensa,

tranquilidad y  equilibrio a su vida. (16)

Para la mayoria de los pacientes oncologicos, afrontar la
situacion de enfermedad, se convierte en una de las actividades mas
importantes y significativas, desde el primer momento que tuvieron
conocimiento de la enfermedad, el proceso de aceptacion y el
cumplimiento del tratamiento. Las diferentes estrategias de afrontamiento

y el como adoptarlos vienen a ser un factor de vital importancia para el
3



paciente oncoldgico, ya que el diagndstico de esta enfermedad incide
notoriamente en todas las areas de desarrollo humano de quien la padece
y es un determinante en la iniciacion y en el transcurso de la

enfermedad. (37)

Las estrategias que el paciente pueda optar para enfrentar
su enfermedad estan relacionadas con mdltiples categorias y procesos
asociados a la estabilidad psiquica y al modo de vida del individuo, este
término expresa un  papel activo del ser humano ante los desafios de la
vida cotidiana; y se ha comprobado en estudios realizados sobre
afrontamiento, que éste puede influir en los efectos, tanto positivos como

negativos, que genera un problema de salud en la persona. (37)

En nuestro pais, a pesar de los instrumentos existentes para
evaluar las estrategias de afrontamiento en diferentes poblaciones, la
mayoria han sido utilizados en pacientes con estrés y cancer de mama,
pero no existen investigaciones o estudios donde se evidencian las

estrategias de afrontamiento en los pacientes con cancer gastrico. (3)

Por ello es de gran importancia para los profesionales de
enfermeria conocer las estrategias de afrontamiento que tienen los
pacientes con cancer gastrico; por el impacto que tiene la enfermedad, el
soporte psicologico constituye una estrategia para el alivio  del
sufrimiento, y la participacién activa del paciente en el proceso de su
enfermedad; de esta manera hacer frente a dichos obstaculos para
mantener su calidad de vida. A partir de ese reconocimiento, es

importante realizar intervenciones de forma oportuna que lleven a reforzar
4



aquellas précticas, actitudes y aptitudes que favorezcan el afrontamiento
activo, ademas de ser una guia para orientar la educacién e informacion
gue necesitan los pacientes como medio de apoyo en la aceptacion,

adaptacion y afrontamiento de su enfermedad. (3)

De tal forma que, por medio de estas intervenciones, como
futuros profesionales de enfermeria podamos realizar de manera conjunta
acciones mas efectivas e integrales para que los pacientes alcancen su
bienestar, logrando alcanzar una calidad de vida aceptable. La adultez
media es la etapa mas caracteristica de la vida humana. Segun Erikson
en esta etapa se presentan crisis relacionadas con la generatividad frente
a estancamiento, donde el adulto maduro trata de comprometerse mas

con la familia y sus experiencias. (3, 4)

En esta etapa también existe una disminucion percibida en
el bienestar comparado con etapas anteriores, entre los factores de riesgo
asociados con mayores probabilidades de desarrollar problemas de salud
incluyen factores sociales como el rechazo, conflictos e inadecuados
estilos de vida, y es probable que aparezcan enfermedades crénicas y
enfermedades no trasmisibles, dentro de ellos el cancer la enfermedad

gue produce un cambio significativo en el estilo de vida. (4)

La palabra céancer sigue inspirando miedo excesivo, es el
asesino silencioso que nos invade rapidamente. EI cancer evoca una
desesperacion tal que se ha convertido en una metafora del sufrimiento y
el dolor, un azote que pone a prueba nuestros recursos intelectuales y

emocionales. (28)



El cancer géstrico consiste en un crecimiento tisular maligno,
por proliferacion contigua de células anormales de los tejidos que revisten
el estbmago, con capacidad de invasién y destruccion de otros tejidos. La
etiologia especifica del cancer géastrico se desconoce, pero hay gran
cantidad de agentes ambientales que son sospechosos de intervenir en

ella. (21, 27).

Se le relaciona con dietas elevadas en concentracion de
nitratos, alimentos secos y salados, ahumados y mal refrigerados o
almacenados, asi como son bajo en fibra y vitaminas, antecedentes
familiares con cancer, infeccion por helicobacter pylori, edad a mayor a 60
afos, nivel socioecondmico, tabaquismo, alcoholismo y con grupo

sanguineo A positivo. (34)

El cuadro clinico del cancer gastrico es inespecifico; muchos
pacientes no presentan sintomas o signos iniciales que faciliten el
diagnostico. La sintomatologia es vaga: dolor o “pesadez” en el abdomen,
gue aumenta después de comer, nauseas Yy vOmitos, en etapas
avanzadas, se presenta fatiga, pérdida de peso, falta de apetito y
dificultad para deglutir. EI 95% de todas las neoplasias gastricas malignas
son adenocarcinomas, lo que significa que se originan en cualquiera de
las tres capas germinales de las células epiteliales, con un patrén

microscopico de crecimiento glandular. (22, 34)

El paciente con cancer gastrico se ve confrontada con la
posibilidad de muerte, lo que supone una verdadera crisis que

pone en cuestionamiento la adaptacion del individuo a nivel
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biolégico, psicologico y social. Este diagndstico enfrenta al ser humano
con su vulnerabilidad corporal, hecho que puede llegar a desestructurarlo
si no logra elaborar estrategias de afrontamiento adecuadas o adaptativas

gue le permitan continuar con el tratamiento y con su vida. (10, 36)

El término estrategia hace referencia a las actividades
necesarias que realiza la persona en cualquier situacion, con el fin de
llegar a la meta de un plan previamente ideado. Estas estrategias son
generalmente deliberadas y planificadas, donde la persona siente
conscientemente un compromiso de superarse, es por ello que el
objetivo que se plantea inicialmente debe ser cumplido por la paciente

sin pensar negativamente, si no siempre anhelar efectos positivos. (5)

Estas acciones o estrategias de afrontamiento, suponen un
proceso dinamico por el cual la persona intenta manejar la discrepancia
entre las demandas de la situacién y los recursos de los que dispone;
valorando y poniendo en marcha una serie de acciones que ho
necesariamente estan destinadas a resolver el problema, sino a reevaluar
la situacién, aceptarla, o escapar de ella. Se trata por tanto de un proceso
intencional flexible, y no de una reaccion defensiva ante el estresor,

independientemente de los resultados que obtenga. (5)

Krzemien D. Urquijo S., refieren que las estrategias son muy
importantes en personas que han estado expuestas a situaciones
estresantes, ya que le permiten llevar la enfermedad de manera mas facil,

con el uso de las estrategias las personas dirigen sus pensamientos a



realizar actividades  de esparcimiento, conocer sus fortalezas y

debilidades frente a la enfermedad. (23)

Baquero A, Londofio Ch. Low C., definen las estrategias de
afrontamiento como un conjunto de recursos y esfuerzos tanto cognitivas
como comportamentales orientadas a resolver el problema, a reducir o
eliminar la respuesta emocional o a modificar la evaluacién inicial de la

situacion. (2)

Lazarus y Folkman, consideraron tres grupos de
estrategias de afrontamiento: EI primero incluye estrategias dirigidas
a la solucion de un problema, en dénde se realizan y se utilizan
actividades enfocadas a la modificacion y minimizacion de la

situacion estresante. (24)

El segundo permite conocer el tipo de afrontamiento que
tienen las personas. Este tipo de afrontamiento puede ser activo o pasivo.
La forma activa se refiere a los esfuerzos conductuales, cognitivos o
afectivos para manejar  directamente la situacidn conflictiva, las
estrategias que van a definir este tipo de afrontamiento son (afrontamiento
activo, planeamiento, reformulacion positiva, humor, aceptacion, apoyo
emocional y apoyo instrumental); y la forma pasiva consiste en la falta de
interés para enfrentar el problema o reducir la tension que genera la
situacion estresante. Dentro de esta forma de afrontamiento estan las
estrategias (renuncia, auto distraccion, negacion, religibn, uso de

sustancias, auto culpa y descarga emocional). (24)



El tercero hace referencia al afrontamiento de tipo
cognitivo, conductual o emocional. El afrontamiento conductual se
presenta cuando la persona hace esfuerzo para controlar la situacion
desde la fuente original donde se produce el problema; y el
afrontamiento emocional o conductual son los esfuerzos que la paciente
realiza para controlar sus emociones evitando asi una situacion

estresante. (24)

Varios autores han definido y planteado diferentes
estrategias de afrontamiento que utiliza el individuo ante una situacion
estresante, sin embargo para efectos del presente estudio se tomaran las
basadas en la teoria de Lazarus y Folkman; pero propuestas por Carver
en la version abreviada del Cuestionario COPE (Cuestionario
Multidimensional de Afrontamiento), este cuestionario permite evaluar las
estrategias de afrontamiento que utiliza las personas ante eventos
estresantes, como lo es tener cancer; y plantea dichas estrategias de
afrontamiento como: auto distraccién, afrontamiento activo, negacion, uso
de sustancias, apoyo emocional, apoyo instrumental, abandono o
renuncia, descarga emocional, reformulacion positiva, planteamiento o

planificacion, humor, aceptacion, religion y autocritica. (6)

Estas estrategias de afrontamiento desarrollan en los
pacientes aspectos psicolégicos y emocionales que determinan el
afrontamiento a la enfermedad y que, de alguna u otra forma, van a servir;
y van a ser usadas en el momento del diagndstico, tratamiento y

rehabilitacion, y van a estar reflejadas en la adaptacion que el individuo

9



tenga ante una situacion estresante, reconociendo la relacion que existe

entre el afrontamiento del individuo y su condicién clinica. (6)

En un estudio de investigacion realizado por Carver junto a
Scheier y Weintraub; definen a la estrategia de Afrontamiento activo,
como aquellas acciones directas que realiza el paciente para hacer frente
a su enfermedad y tratar de no evadirla, haciendo incremento en su
esfuerzos personales e intentos por la puesta en préactica de estrategias
sucesivas para intentar solucionar su enfermedad y/o disminuir sus

consecuencias. (7)

Asi mismo, Carver, hace referencia también a la estrategia
de Planteamiento/Planificacién, definiendola como, aquellas ideas que
tiene el paciente sobre como hacer frente a su enfermedad, esta
estrategia de afrontamiento esta basada en la formulacion de un proceso,
sobre qué pasos seguir y cual pueda ser la mejor solucién para resolver el
problema y lograr controlar la situacion, esta estrategia permite al
paciente aprender de las dificultades, identificando sus aspectos positivos
gue contribuyan a generar pensamientos que favorezcan a enfrentar su
enfermedad. Mientras que Folkman y Lazarus la definen como una
estrategia de autocontrol, en las que el paciente llega hacer esfuerzos

para regular sus propios sentimientos y acciones. (6, 11)

Carver denomina a la tercera estrategia de afrontamiento
como Reformulacion positiva, mientras que Folkman y Lazarus, en su
cuestionario de afrontamiento Way of Coping (WCS), denomina dicha

estrategia como Reevaluacion positiva, y la define como aquel esfuerzo
10



gue realiza el paciente para crear una situacion positiva, centrandose en
el desarrollo personal, la fe; donde el paciente puede lograr conseguir una

situacion enriqguecedora y madurar como persona. (11)

En el Cuestionario Multidimensional de Afrontamiento
(COPE), hace referencia a la estrategia de Humor, revelando que es
utilizada para que el paciente trate de no pensar en su enfermedad de
forma negativa y de esta manera robarle importancia, ésta estrategia
aligera las cargas, inspira esperanzas manteniendo al paciente en un
estado de alerta, aqui el paciente puede lograr observar su situacion
critica de salud de manera diferente, haciendo actividades de diversion y

creando bromas que le hacen mas placentera su enfermedad. (6)

La estrategia de Aceptacion, segun la Escala de Ajuste
Mental al Cancer (MAC) de Watson y col., en su cuestionario de
afrontamiento al céancer, la denominan como estrategia de
Fatalismo/Aceptacion estoica, definiéndola como la resignacion o actitud
fatalista sintiendo que no puede ejercer ningun control sobre los
acontecimientos, por lo cual no desarrolla ninguna estrategia de

afrontamiento activo. (13)

Para Carver, Scheier y Weintraub, la estrategia de Apoyo
emocional, es citada como estrategia de afrontamiento de Busqueda de
Apoyo Emocional, definiéndola como una busqueda de apoyo moral,
simpatia o compresion que opta el paciente; basandose también en otra
estrategia de afrontamiento, denominada Desahogo de Emociones, la

cual, refiere a la concentracion excesiva en las emociones y puede limitar
11



la capacidad de afrontamiento adaptativo de un individuo (luto, lo que

impide la adaptacion). (7)

La estrategia de Apoyo instrumental, es denominada por
Jorques, en su cuestionario de Estrategias de afrontamiento como
Soluciéon de Problemas, donde refiere que es una estrategia de tipo
instrumental, que implica la manipulacién del estresor, teniendo
conciencia del mismo, donde se pretende encontrar un apoyo de manera
mas tangible, basandose en informes médicos el uso de instrumental o

guias que revelen informacion o datos relacionados a la enfermedad. (20)

Segun Watson y col., en su escala de ajuste mental al
cancer (MAC), define a la estrategia de Abandono de resolucion/renuncia,
COmo una preocupacion ansiosa, donde es cuando el paciente percibe su
enfermedad como una gran amenaza en su vida lo cual produce un
sentimiento constante de preocupacion, ansiedad y falta de control sobre
su pronostico, mostrando también desinterés, no haciéndose parte del

problema ni de la situacién que esta atravesando. (13)

Carver, en su Cuestionario Multidimensional de
Afrontamiento (COPE), se refiere a la estrategia de Autodistraccion, como
aquella forma en que el paciente, mediante acciones y/o actividades,
centra su atencion en otras tareas o responsabilidades diferentes al
problema real y se ocupa de otras situaciones en las que se pretende

distraer u olvidar el problema y de la situacion que se esta viviendo. (6)

12



La estrategia de Negacidn, es definida por Carver como una
forma de evitacion cognitiva en las que el paciente no cree lo que esta
viviendo o por lo que est4 atravesando y vive en un mundo de fantasia; es
decir el paciente neutraliza los pensamientos negativos que le recuerden
gue esta enfermo, con el fin de no hacer frente a su enfermedad. Por una
parte, la negacion puede minimizar el distrés y facilitar el afrontamiento;
por otra, se considera que la negacién, Unicamente genera problemas
adicionales. Mientras que Jorques, en su cuestionario de estrategias de
afrontamiento considera la Negacion como Evitacion, definiéendola como
un reflejo de subconjunto de respuestas centradas en la emocién, las

cuales implican alguna forma de retirada. (6, 20)

Carver, Scheier y Weintraub, definen a la estrategia de
afrontamiento de Religion, como una tactica de afrontamiento activo. Aqui
se considera la estrategia como una tendencia religiosa en momentos de
estrés o preocupacion. Dicha estrategia, implica el refugio espiritual y
afectivo que expresa a través del rezo y oracidn sus expectativas, asi
mismo pretende tolerar o solucionar las emociones que se generan ante
la enfermedad; el paciente busca apoyo y deposita su esperanza en las

creencias religiosas. (7)

En el cuestionario Multidimensional de Afrontamiento
(COPE), se define a la estrategia de Uso de sustancias, como un tipo de
evitacion conductual en las que el paciente pretende olvidar, resolver o
apartar el problema y no afrontar su enfermedad ni la situacion por la que

estd atravesando, lo cual lo hace a través del consumo de alcohol o
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sustancias psicoactivas que pueden perjudicar, a largo plazo, aln méas su

estado de salud. (6)

La estrategia de Autocritica; segun Carver, Scheier y
Weintraub, es la manera como el paciente logra aceptar sus debilidades
para resolver su situacion y donde generalmente el paciente no se siente
capaz de poder solucionar su problema, siendo incapaz de poder afrontar
su enfermedad; ademas el paciente utiliza formas de culpabilizacion,
sintiéndose también triste y desesperado, lo que hace mas dificil manejar

el estrés. (7)

Para Carver, la estrategia de Descarga emocional, es la
manera en que el paciente reacciona agresivamente, puesto que implica
la expresion de todos los sentimientos que la situacién produjo en el
paciente, tratando de eliminar los sentimientos negativos que provoca el
problema; el paciente expresa su ira y hostilidad como consecuencia de la
frustracion y desesperacion, reaccionando de manera agresiva hacia los

demas, hacia si mismo o hacia los objetos. (6)

Por otro lado, la enfermera también relaciona los
fundamentos de las teorias de afrontamiento y adaptacion que la persona
utiliza para hacer frente a situaciones dificiles o criticas, entre ellas
tenemos a la enfermera reconocida: Sor Calixta Roy (1964), que combiné
sus conocimientos con psicélogos, redes sociales y la semantica, para
escribir su modelo de Adaptacion; en la cual define el metaparadigma
enfermero en cuatro elementos: persona, entorno, salud y enfermeria; y

que describe de la siguiente forma. (32)
14



Primero describe a la persona como un ser biopsicosocial
gue se encuentra en constante interaccién con el entorno cambiante,
siendo el receptor de los cuidados enfermeros, desempefiando un papel
activo en dichos cuidados para afrontar los cambios y adaptarse a ellos
durante el transcurso de su enfermedad. Segundo se refiere al entorno
como todas las condiciones, circunstancias e influencias que rodean y

afectan al desarrollo y a la conducta de las personas y los grupos. (32)

Tercero a la salud como el proceso de ser y llegar a ser una
persona integrada y total, logrando afrontar adecuadamente la
enfermedad. Finalmente enfermeria es requerida cuando una persona
gasta energia en el afrontamiento, dejando muy poca energia para el
logro de sus metas; entonces el objetivo de enfermeria es ayudar a la
persona a afrontar el proceso de su enfermedad y adaptarse a los modos.
Los modos vienen a ser categorias de conductas para adaptarse a los

estimulos. (32)

Entonces Roy en su modelo de Adaptacion define al proceso
de afrontamiento, como modos innatos o adquiridos de actuar ante los
cambios producidos por el entorno. Utiliza como indicar empirico el
instrumento creado por Lazarus “The Ways of Coping”, este fundamento
lo basaron en la literatura, por lo tanto, necesitaba ser observado desde la
perspectiva de adaptacion de los sujetos. Con la idea de
reconceptualizar el constructor, Roy desarrolla la teoria “Proceso de
Afrontamiento y Adaptacién”, basado en los subsistemas regulador y

cognitivo desarrollados en su modelo de adaptacion. (29)
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Los procesos de afrontamiento estan dados por el
subsistema regulador que se manifiesta de manera innata y responde a
diversos estimulos y el subsistema cognitivo que estéa relacionado con la
conciencia, encargada de regular el comportamiento humano. Este
subsistema responde a través de cuatro canales cognitivos emotivos:
procesamiento perceptual, de informacion, aprendizaje, juicio y emocion;
estos procesos permiten a la persona interpretar la situacion y otorgarle
un significado a los estimulos de su entorno y en base en ellos da una
respuesta consciente para poder adaptarse. Es asi, como el concepto
final de afrontamiento de Roy se define “Como la habilidad que poseen
las personas para responder a las pérdidas, amenazas y desafios de la
vida, respondiendo con estilos de afrontamiento para alcanzar la
adaptacion ante situaciones que implican distintos procesos cognitivos.

(29)

Martinez G. 2009. Veracruz, realizé un estudio sobre
afrontamiento y calidad de vida en pacientes con padecimiento
oncoldgico; cabe resaltar que dentro de los resultados obtenidos el
97.1% cuentan con recursos de afrontamiento bajo, el 2.9% cuenta con
recursos de afrontamiento intermedio. Para ambos sexos el indice de
afrontamiento mas alto es el recurso cognitivo, y el mas bajo recurso de

afrontamiento es el fisico. (25)

De Haro M. y Col. 2014. México. Factores relacionados con
las diferentes estrategias de afrontamiento al cancer de mama en

pacientes de recién diagnostico, en el cual tienen como propdsito
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determinar factores que intervienen en el afrontamiento al cancer de
mama, quienes encontraron diferentes tipos de estrategias de
afrontamiento, alcanzaron mas alto puntaje la resolucion de problemas
con 15,5%, seguido por el apoyo social 13,4%, y luego pensamiento

desiderativo 13,03%. (9)

Ascencio A. 2015. Chiclayo. Tesis sobre resiliencia y estilos
de afrontamiento en mujeres con cancer de mama, establece como
propoésito determinar el porcentaje de personas que realizan estrategias
de afrontamiento frente al cancer, concluyendo que de las pacientes
oncoldgicas, el 30% tienen un nivel bajo, es decir que las pacientes son
poco capaces de utilizar estrategias para afrontarla enfermedad; el 45,7%
representa un nivel medio de mujeres con cancer, las cuales usualmente
utilizan estrategias para afrontar su enfermedad; y por ultimo, con un
nivel alto equivalente a 24,3% representa por pacientes oncolégicas que
utilizan diversas estrategias de afrontamiento para redefinir la situacion

disminuyendo el impacto de la enfermedad. (1)

Las enfermedades cronicas, entre ellas el cancer; son
consideradas como fuente de estrés; ya qué implican un deterioro
constante que afecta la calidad de vida del paciente; por ello, es de vital
importancia conocer cdmo es que las personas afrontan la incidencia,
permanencia y los efectos que produce dicha enfermedad en su salud,

durante y después del tratamiento. (28)
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El presente estudio es de mucho interés para los
investigadores por ser el cancer gastrico un problema de salud publica y
por tanto requiere responsabilidad y preocupacion por todos los
trabajadores de la salud, quienes tienen el compromiso de prepararse
para ayudar a la poblacion a afrontar la enfermedad, particularmente
dado el incremento de pacientes con cancer gastrico en la actualidad.

Se han realizado siempre investigaciones sobre cancer de
mama; sin embargo, el trabajo de investigacion con el cancer gastrico es
limitado, a pesar que es una enfermedad que presenta una alta tasa de
mortalidad y que se ha demostrado que el tipo de afrontamiento que se
utiliza tiene una amplia relacién con la calidad de vida que presenta el
paciente. (28)

Debido a que el cancer es una enfermedad que genera
impacto negativo en el paciente y familia por las implicancias psicologias
y sociales complejas que produce; es imprescindible poder investigar
como es que se afronta dichas situaciones y que estrategias se utilizan
frente a la misma. (30)

Por tal motivo, como investigadores y principalmente como
futuros profesionales de la salud, nos planteamos el problema que se
origina en relacién a un inadecuado afrontamiento y a la falta de uso de
diversas estrategias para hacer frente al cancer gastrico; destacando la
importancia del rol de enfermeria durante el proceso de la enfermedad

del paciente oncoldgico.
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La profesibn de enfermeria es muy amplia y abarca la
promocion de la salud y prevencion de enfermedades; y como prioridad el
cuidado integral del ser humano, para dirigirlos hacia la restauracion y
alcance de su optimo grado de funcionamiento fisico, psicoldgico y social.
Cuando se trata de una persona con cancer la situacion no cambia, pues
a lo mencionado anteriormente se suma la atencion especial a la persona
con cancer y su entorno. (33)

Por ello es importante investigar la relacion de paciente —
enfermero en el area de oncologia, pues asi se administraran cuidados de
enfermeria y estrategias de afrontamiento altamente especializados a la
persona, la familia y su entorno. Asi mismo los resultados de la presente
investigacion nos permitirdn conocer la realidad de los pacientes con
cancer gastrico lo que nos ayudara a determinar sus principales
necesidades psicoldgicas, emocionales y sociales a las cuales debemos
prestar mayor atencion y sobre las cuales se debe trabajar para contribuir

a mejorar su calidad de vida.

Esta situaciéon despertdé nuestro interés, motivandonos a
realizar el presente estudio de investigacion, con el propésito de
determinar el nivel de afrontamiento y las estrategias que utiliza el
paciente con cancer gastrico del Hospital de Alta Complejidad Virgen de
la Puerta. Los resultados obtenidos podran ser de utilidad para identificar

la realidad de cuidado enfermero al paciente con cancer.
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Por lo anteriormente expuesto se plantea el siguiente

problema:

¢, Cuéles son las Estrategias de Afrontamiento del paciente con
Céncer Géstrico. Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta.

EsSalud - 20177
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:
Determinar las Estrategias de Afrontamiento del paciente
con Céancer Gastrico del Hospital de Alta Complejidad Virgen

de la Puerta EsSalud - 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e |dentificar la Estrategia que mas utiliza el paciente con
Céancer Gastrico del Hospital de Alta Complejidad Virgen de

la Puerta EsSalud - 2017.
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MATERIAL Y METODO

1.1. MATERIAL

1.1.1.

1.1.2.

1.1.3.

UNIVERSO DE ESTUDIO

El estudio estuvo constituido por 41 pacientes con
cancer gastrico continuadores y hospitalizados en el servicio
de Oncologia Médica que reunieron los criterios de inclusiéon
y recibieron tratamiento en el Hospital de Alta Complejidad

Virgen de la Puerta. EsSalud - 2017.

SELECCION Y TAMANO DE MUESTRA

Para efectos del presente estudio se trabajé con el
universo muestral, es decir con los 41 pacientes con cancer
gastrico continuadores y hospitalizados en el servicio de
Oncologia médica que reunieron los criterios de inclusion y
recibieron tratamiento en el Hospital de Alta Complejidad

Virgen de la Puerta. EsSalud - 2017. (ANEXO N°1)

UNIDAD DE ANALISIS Y OBSERVACION
Cada uno de los pacientes con cancer gastrico que
recibieron tratamiento en el Hospital de Alta Complejidad

Virgen de la Puerta EsSalud - 2017.
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1.1.4. CRITERIOS DE INCLUSION
v Pacientes con cancer gastrico que se encuentren
recibiendo tratamiento en el Hospital Virgen de la

Puerta EsSalud - 2017.

v Pacientes de ambos sexos entre las edades de 30 a
65 afos.
v Pacientes que acepten participar voluntariamente en

el estudio.

1.1.5. CRITERIOS DE EXCLUSION

4 Usuarios con desordenes psicoldgicos y/o mentales.
4 Usuarios sedados por accion medicamentosa.
1.2. METODO

1.2.1. AMBITO DE ESTUDIO
El presente estudio se realiz6 en el servicio de
Oncologia Médica del Hospital de Alta Complejidad Virgen
de la Puerta. EsSalud; durante los meses de Enero y

Febrero del 2017.
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1.2.2.

1.2.3.

TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio de investigacion es descriptivo de
corte transversal, puesto que buscamos determinar las
estrategias de afrontamiento del paciente con Cancer
gastrico del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta
EsSalud — 2017. (11)

Descriptivo, en la medida que pretendemos describir
las estrategias de afrontamiento que utilizan los pacientes
con Cancer Gastrico que llegaron al servicio de Medicina
Oncoldgica; los estudios descriptivos trabajan sobre
realidades de hechos y su caracteristica fundamental es la
de representar una interpretacion correcta del fendmeno
estudiado. (11)

Transversal, porque pretendemos determinar las
estrategias de afrontamiento del paciente con Cancer
gastrico en un momento dado del tiempo, es decir, durante

los meses (Enero y Febrero) del afio 2017. (11)

DISENO DE ESTUDIO
El disefio que se utilizé en esta investigacion es de
corte transversal descriptiva, el cual busca responder la

interrogante de la investigacion. (11)

X = M



1.2.4.

Dénde:
X: Pacientes con cancer gastrico del Hospital de Alta
Complejidad Virgen de la Puerta EsSalud - 2017.

M: Estrategias de Afrontamiento

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable Estrategias de afrontamiento del paciente con

cancer gastrico.

a. DEFINICION CONCEPTUAL
Conjunto de recursos y esfuerzos tanto cognitivas
como comportamentales orientadas a resolver el
problema, a reducir o eliminar la respuesta emocional o

a modificar la evaluacion inicial de la situacion. (2)

b. DEFINICION OPERACIONAL
Se operacionalizd6 de la siguiente manera: Se
tomaron las decisiones dadas por Carver en la version
abreviada de COPE (cuestionario multidimensional de
afrontamiento), que esta conformada por 28 items (dos
items por cada estrategia), las cuales evalla 14

estrategias de afrontamiento.
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1.3.

El instrumento consta de 28 items con opcién de
respuesta tipo Likert donde: 1 = nunca (cuando no es
utilizado en lo absoluto, nunca se haya hecho), 2 = a
veces (cuando es un poco utilizado o se haya hecho por
lo menos una vez), 3 = casi siempre (cuando es bastante
utilizado o se ha hecho con regular frecuencia), y 4 =
siempre (cuando es totalmente utilizado o lo ha hecho

siempre y hace hasta la actualidad).

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE

INFORMACION

Para la recoleccion de datos se realizaron las
coordinaciones y los tramites administrativos establecidos por el
Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta EsSalud,
presentando el proyecto de investigacion a las autoridades

pertinentes.

La recolecciéon de datos se efectu6 en los meses de enero y
febrero del 2017, en el servicio de medicina oncoldgica, todos los
dias de 2 a 6 pm, debido a que en ese horario los pacientes estan
mas dispuestos. La duracion de cada encuesta es de 15 minutos
como maximo, se le brind6 el material y comodidad para el llenado

de la encuesta; previo consentimiento informado.
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1.3.1. INSTRUMENTO UTILIZADO

Se utilizd el instrumento de Brief Cope Inventory
(Inventario de Estrategias de Afrontamiento), compuesto por
14 estrategias, cada una con 2 items, que fue adaptada al
espafiol por Crespo y Cruzado (1997), y aplicada por
Herrera y Rodriguez (2009) en mujeres colombianas con
diagnéstico de cancer de seno, teniendo una validez

interna preliminar de 0.733.

Estas 14 estrategias son: afrontamiento activo,
planeamiento o planificacion, reformulacion positiva,
aceptacion, humor, apoyo emocional, apoyo instrumental,
religion, autodistraccién, negacion, descarga emocional,
consumo de sustancias, abandono de resolucion o renuncia

y autocritica. (6)
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N° | ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO | ITEMS
SEGUN TIPO DE AFRONTAMIENTO

1 | Afrontamiento activo 1-2

2 | Planeacion /planificacion 3-4

3 | Reformulacion positiva 5-6

4 | Aceptacion 7-8

5 | Humor 9-10
6 | Apoyo emocional 11-12
7 | Apoyo instrumental 13-14
8 | Religion 15-16
9 | Autodistraccion 17 - 18
10 | Negacién 19 - 20
11 | Descarga emocional 21-22
12 | Consumo de sustancias 23-24
13 | Abandono de resolucion/ renuncia 25 - 26
14 | Autocritica 27 - 28

Este andlisis preliminar no sufri6 cambios significativos

en su constructo tedrico, lo que muestra que puede ser

utilizado en poblaciones con estas caracteristicas, al igual

gue en poblaciones diferentes en las que el instrumento ya

fue validado.

28



1.3.2. PROCEDIMIENTO PARA GARANTIZAR LOS ASPECTOS
ETICOS EN LAS INVENTIGACIONES CON SUJETOS

HUMANOS.

Consentimiento informado: En la cual se documenta
la decisién de participar de manera voluntaria después de
haber recibido una explicacion sobre la investigacion.

Intimidad, anonimato y confidencialidad: Es primordial
en el rigor y la ética. Desde el inicio de la investigacion se
explicé a cada participante la finalidad del cuestionario que
se les aplico, los cuales fueron soélo con fines de
investigacion, garantizandoles que por ninguna razon los
datos obtenidos podran ser expuestos en publico.

Dignidad humana: Derecho a la autodeterminacion,
consistio en dejar que el participante exprese lo que siente,
lo que piensa y lo que hace sin ningun tipo de coaccién, asi
mismo se aseguro un ambiente tranquilo, comodo y lejos de
bullicio de la gente.

Beneficencia, costos y reciprocidad: Por encima de
todo, no hacer dafio, proteger al paciente y a su familia
contra la utilizacion de su colaboracion en la investigacion
para otros fines y procurar ofrecerles algun beneficio, como

consejeria.
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1.4.

METODO Y ANALISIS DE DATOS

Para realizar la tabulacién, procesamiento y analisis de los
datos recopilados a partir de la aplicacion del instrumento, se utilizé
como herramienta de soporte la hoja de calculo Excel. Asi mismo
los datos obtenidos fueron analizados en un Programa Estadistico

Aplicado a las Ciencias Sociales SPSS, version 24.0.

Finalmente los resultados se presentan en cuadros de
entrada simple, nimero de casos correspondientes a categorias de
la variable, y se adjuntan graficos de barras y circulares para

contribuir a la interpretacién de los resultados.
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RESULTADOS



TABLA 1

DISTRIBUCION DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO QUE
UTILIZA EL PACIENTE CON CANCER GASTRICO DEL HOSPITAL DE

ALTA COMPLEJIDAD VIRGEN DE LA PUERTA. ESSALUD - 2017

Estrategias de afrontamiento Puntaje promedio
Religion 7.34
Autodistraccion 6.73
Afrontamiento activo 6.66
Reformulacion positiva 6.56
Planeacion / Planificacion 6.39
Aceptacion 6.29
Apoyo emocional 6.29
Apoyo instrumental 6.12
Humor 5.63
Descarga emocional 4.39
Autocritica 3.88
Abandono de resolucion / renuncia 3.63
Negaciéon 3.49
Consumo de sustancias 2.34

Fuente: Aplicacion del instrumento “Inventario para medir estrategias de
afrontamiento”
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GRAFICO 1

DISTRIBUCION DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO QUE
UTILIZA EL PACIENTE CON CANCER GASTRICO DEL HOSPITAL DE

ALTA COMPLEJIDAD VIRGEN DE LA PUERTA. ESSALUD - 2017

0.00 1.00 2.00 3.00 4.00 500 6.00 7.00 8.00

RELIGION 7.34
AUTODISTRACCION 6.73
AFRONTAMIENTO ACTIVO 6.66
REFORMULACION POSITIVA 6.56
PLANEACION / PLANIFICACION 6.39
ACEPTACION 6.29
APOYO EMOCIONAL -~ 6.29
APOYO INSTRUMENTAL T |
HUMOR 5.53
DESCARGA EMOCIONAL
AUTOCRITICA

ABANDONO DE RESOLUCION / RENUNCIA
NEGACION

CONSUMO DE SUSTANCIAS

Fuente: Datos provenientes de la Tabla 1.
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. DISCUSION

En base a los resultados obtenidos de la Tabla 1 sobre la
estrategia mas frecuente que utiliza el paciente con cancer gastrico del
Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta. EsSalud — 2017; se
demuestra que; en primer lugar se encuentra la estrategia de
afrontamiento de Religidn, con un puntaje promedio de 7,34 puntos, lo
cual demuestra que dicha estrategia es la mas frecuente entre los
pacientes oncologicos. Esta estrategia es un tipo de recurso muy comun y
de gran ayuda en lo proceso de enfrentamiento, y se denota su
prevalencia con los resultandos obtenidos.

Segun Carver, en su version abreviada de COPE
(Cuestionario Multidimensional de Afrontamiento) define a la estrategia de
Religion como aquella que implica el refugio espiritual y afectivo, donde
pretende tolerar o solucionar las emociones que se generan ante la
enfermedad, a través del rezo y la oracién, asi mismo depositando sus
esperanzas en las creencias religiosas. (6)

En segundo Ilugar se encuentra la estrategia de
afrontamiento de Autodistraccion con un puntaje promedio de 6,73
puntos. Esto viene a ser un indicador positivo en cuanto muestra que los
pacientes de la poblacion estudiada utilizan esta estrategia debido a la
dificultad que tienen para aceptar la realidad de la situacion de tener una
enfermedad terminal como lo es el cancer.
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Carver define la estrategia de Autodistraccion como, la forma
en que la persona centra su atencion en diferentes actividades que no
guardan relacién con el problema real, llevando a cabo diversas tareas o
asumiendo nuevas responsabilidades, pretendiendo distraer u olvidar el
problema y su condicién real de salud. (6)

En tercer lugar de las estrategias mas utilizadas, se
encuentra la estrategia de Afrontamiento activo, con un puntaje promedio
de 6,66 puntos. Esto es un buen indicador para el proceso de
afrontamiento que llevan a cabo los pacientes oncologicos, sin embargo,
es necesario mejorar este aspecto para alcanzar mejores resultados en el
afrontamiento.

La estrategia de Afrontamiento activo es definida por Carver
como, aquellas actividades especificas o esfuerzos personales que
realiza el paciente con el fin de intentar dar solucion al problema o
disminuir las consecuencias de su enfermedad, dandole prioridad,
enfrentandola y no evadiéndola. (6)

Asi mismo, la Tabla 1 también muestra aquellas estrategias
de afrontamiento que son menos utilizadas por los pacientes de cancer
gastrico del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, resaltando
las tres ultimas estrategias, iniciando por la estrategia de Abandono de
resolucién / Renuncia con un puntaje promedio de 3,63 puntos, esto es un

indicador positivo ya que muestra que es utilizada con menos frecuencia
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por los pacientes oncoldgicos, demostrando la esperanza y persistencia
gue tienen los pacientes para afrontar el proceso de su enfermedad.
Segun Carver, hace referencia a la estrategia de Abandono
de resolucion / renuncia cuando, el paciente tiene desinterés y poca
preocupacion, no se hace parte del problema ni por lo que le esta
pasando, reduce su esfuerzo en hacer frente a su enfermedad, y lo Unico
gue pretende es dejar el problema tal como esta, sélo se limita a que la

situacion se resuelva con el pasar del tiempo. (6)

La siguiente estrategia de afrontamiento menos utilizada, es
la estrategia de Negacién con un puntaje promedio de 3,49 puntos. En
cuanto a esta estrategia, se puede deducir que al utilizar menos esta
estrategia de afrontamiento, se observa una mejor aceptacion de la
problematica de la enfermedad terminal por parte de los pacientes; lo cual
es un buen indicador, ya que la no — aceptacion puede generar

dificultades en el afrontamiento y el proceso de la enfermedad.

De igual manera, Carver define la estrategia de Negacion
como una forma de evitacién cognitiva en las que el paciente no cree lo
gue esta viviendo o por lo que esta atravesando y vive en un mundo de
fantasia; es decir el paciente neutraliza los pensamientos negativos que le
recuerden que esta enfermo, con el fin de no hacer frente a su

enfermedad. (6)
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Por ultimo, la estrategia de afrontamiento con el menor
puntaje y que evidencia no ser utilizada casi nunca, es la estrategia de
Consumo de sustancias con un puntaje promedio de 2,34 puntos. Siendo
también un indicador positivo para el proceso de afrontamiento, sin
embargo, se observa una tendencia minima de los pacientes por el uso
de esta estrategia, lo cual puede deberse al cansancio, al pesimismo y

sentimientos de tristeza y dolor experimentados.

Carver define la estrategia de Consumo de sustancias como,
un tipo de evitaciéon conductual en las que el paciente pretende olvidar,
resolver o apartar el problema y no afrontar su enfermedad ni la situacion
por la que esta atravesando, lo cual lo hace a través del consumo de

alcohol o sustancias psicoactivas. (6)

Al respecto de los resultados obtenidos en esta
investigacion, son resultados que difieren con los de De Haro M. y Col.;
guienes en su estudio de investigacion, Factores relacionados con las
diferentes estrategias de afrontamiento al cancer de mama en pacientes
de recién diagnadstico, encontraron que la estrategia de afrontamiento mas
frecuente en los pacientes oncoldgicos es la de Resoluciéon de problemas

con un 15,5%.
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Segun Baquero A, Londofio Ch. Low C., definen las
estrategias de afrontamiento como un conjunto de recursos y esfuerzos
tanto cognitivas como comportamentales orientadas a resolver el
problema, a reducir o eliminar la respuesta emocional o a modificar la

evaluacion inicial de la situacion. (2)

Asi mismo, las estrategias son muy importantes en personas
gue han estado expuestas a situaciones estresantes, ya que le permiten
afrontar la enfermedad de manera mas facil, con el uso de las estrategias
las personas dirigen sus pensamientos a realizar actividades de
esparcimiento, conocer sus fortalezas y debilidades frente a la
enfermedad. (19)

Al momento de aplicar el instrumento de investigacion a los
pacientes de cancer gastrico del Hospital de Alta Complejidad Virgen de
la Puerta, la mayoria de pacientes refirieron que desde el momento que
les informaban que tenian cancer, se entregaban a Dios, rezaban con
mas continuidad y acudian a misa en compafia de su familia. Mientras
una poca cantidad de pacientes referian que en un inicio no aceptaban su
diagndstico y optaban por consumir otras sustancias, como el alcohol; asi
mismo otros pacientes referian que un momento de depresién optaban
por el consumo de alcohol. Dichas opiniones obtenidas, comparada a los
resultados obtenidos, resultan similares, evidenciandose también que los
pacientes con cancer gastrico si optan por el uso de estrategias de

afrontamiento adecuadas para hacer frente a su enfermedad.
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Como tenemos conocimiento, la enfermera también
relaciona los fundamentos de las teorias de afrontamiento y adaptacion
que la persona utiliza para hacer frente a situaciones dificiles o criticas,
como es el diagnéstico de una enfermedad neoplasica, entre ellas
tenemos a la enfermera Sor Calixta Roy (1964), que combind sus
conocimientos con psicélogos, redes sociales y la semantica, para
escribir su modelo de Adaptacion; en la cual define el metaparadigma
enfermero entre persona, entorno, salud y enfermeria; las cuales
relacionadas entre si permiten que el paciente con cancer gastrico pueda

lograr un buen nivel de afrontamiento. (25)

Por tal motivo consideramos que el cancer gastrico es un
problema publico a nivel nacional y que constituye una gran preocupacion
para los trabajadores de salud, asi mismo es una enfermedad que genera
un impacto negativo en el paciente y su familia por sus implicancias
psicologicas y sociales complejas que produce; en el cual a través del
presente estudio de investigacion pudimos determinar que la mayoria de
pacientes oncoldgicos presenta un nivel de afrontamiento sélo regular,
siendo necesario la intervencion de enfermeria para mejorar dichos

resultados.

Se han realizado siempre investigaciones sobre cancer de
mama; sin embargo, el trabajo con el cancer gastrico es limitado, a pesar
gue es una enfermedad que presenta una alta tasa de mortalidad y que

se ha demostrado que el tipo de afrontamiento que se utiliza tiene una
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amplia relacién con la calidad de vida que presenta el paciente, asi mismo
gue el nivel de afrontamiento que tienen los pacientes con cancer gastrico

no es el éptimo o recomendado.

Durante el tiempo que durd aplicar el proyecto de
investigacion, pudimos observar que las enfermeras que laboran en el
Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, no tienen conocimiento
suficiente sobre las catorce estrategias de afrontamiento que existen, pero
si brindan apoyo emocional y son el soporte basico para los pacientes
oncologicos y su familia; lo cual se ve reflejado en los resultados de esta
investigacion, que evidencian que la mayoria de pacientes con cancer

gastrico utilizan diversas estrategias de afrontamiento.
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CONCLUSIONES

La estrategia de afrontamiento mas frecuente en los pacientes con
cancer gastrico es la de Religién con un puntaje promedio de 7,34;
seguido en segundo lugar por la estrategia de afrontamiento de
Autodistraccion con un puntaje promedio de 6,73 puntos y en tercer
lugar se encuentra la estrategia de Afrontamiento Activo con un
puntaje promedio de 6,66 puntos.

Las estrategias de afrontamiento menos utilizadas por los
pacientes con cancer gastrico son, estrategia de Abandono de
resolucién / renuncia con un puntaje promedio de 3,63 puntos;
seguido por la estrategia de Negacion con un puntaje promedio de
3,49 puntos; siendo la estrategia de afrontamiento menos utilizada
la estrategia de Consumo de sustancias con un puntaje promedio

de 2,34 puntos.
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RECOMENDACIONES

Potenciar las capacidades del profesional de Enfermeria sobre las
diversas estrategias de afrontamiento existentes para mejorar el

nivel de afrontamiento en los pacientes oncoldgicos.

Incentivar a los profesionales de salud a informar al paciente
oncologico y familia en forma clara y precisa acerca de los

beneficios que tiene utilizar estrategias de afrontamiento.

Motivar al personal de Salud a realizar mayores estudios de
investigacion sobre las diversas estrategias de afrontamiento frente

a diversas enfermedades neoplasicas.
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ANEXOS



ANEXO 1

Trujillo, Octubre del 2016

Solicito:

Autorizacién para realizar TEST.

SR. DIRECTOR DEL HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD VIRGEN DE
LA PUERTA ESSALUD, ante usted nos presentamos y exponemos:

Que siendo alumnos del X ciclo de la Escuela Profesional de Enfermeria
de la UPAO, recurrimos a usted con el motivo de  solicitar la
autorizacion respectiva para realizar un test con la finalidad de
recolectar datos necesarios que debemos adjuntar para nuestro
problema de investigacion que trata sobre Estrategias de afrontamiento
del paciente con cancer gastrico en el servicio de medicina oncoldgica;
en el presente afio y la vez también realizar Estrategias de Afrontamiento

ante un diagnostico de cancer Gastrico.

Esperando acceda a nuestro pedido por ser de justicia

Truijillo, Octubre del 2016

CLAUDIA TAMARA REINALTT CUBENAS JAHIR ERIC PERALTA OLIVARES

INTERNA DE ENFERMERIA INTERNO DE ENFERMERIA
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

después de haber recibido orientacion sobre la investigacion a realizar por
los Bach. Jahir Eric Peralta Olivares y Claudia Tamara Reinaltt Cubefias,
acepto participar y contestar el cuestionario sefialado, con el propésito de
contribuir a la realizacién del trabajo de investigacion titulado: “Estrategias
de afrontamiento del paciente con cancer gastrico. Hospital de Alta
Complejidad Virgen de la Puerta. EsSalud — 2017”7, entiendo que los datos
de mi identidad en el cuestionario se mantendran en el ANONIMATO vy
CONFIDENCIALIDAD, y que no tendra repercusion en mi persona y
familia. Por ello, doy mi consentimiento para la aplicacion del cuestionario

antes sefalado.
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Titulo: INVENTARIO DE ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO

Instrucciones: Estimado (a) participante a continuacion se le han formulado
items relacionados con las estrategias de afrontamiento en paciente con cancer
gastrico, con el proposito de poder determinar como usted afronta su salud. El
cuestionario es totalmente ANONIMO se le solicita sinceridad en sus respuestas
marque con un aspa (X) segun usted considere conveniente. (1 = nunca; 2 = a
veces; 3 = casi siempre; 4 = siempre).

MUCHAS GRACIAS.

Elaborado por: Crespo y Cruzado (2009)

Modificado por: Lic. Esp. Oncologia Maritza Valverde Méndez (2015)

CALIFICACION

ESTRATEGIAS DE cAs
AFRONTAMIENTO NUNCA | AVECES | o=t or- | SIEMPRE

(1 pto.) (2 ptos.) (4 ptos.)

(3 ptos.)

AFRONTAMIENTO ACTIVO

1. Me esfuerzo por hacer algo para resolver
la situacion.

2. Hago todo lo posible para poder cambiar o
mejorar la situacion.

PLANEACION / PLANIFICACION

3. Trato de hacer un plan para saber qué
hacer en mi situacion.
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4. Pienso mucho en cuales son los pasos
gue tendria que seguir para resolver esta
nueva situacion de cancer gastrico.

REFORMULACION POSITIVA

5. Trato de ser positiva y aprender de las
situaciones dificiles.

6. Busco algo bueno o positivo de la situacion
que estoy viviendo.

ACEPTACION

7. Acepto esta situacion como una realidad
de la vida, que me toca vivir.

8. Aprendo a vivir con el cancer gastrico y
sus tratamientos.

HUMOR

9. Hago bromas sobre lo que me pasa.

10. Tomo la situacion dificil con humor.

APOYO EMOCIONAL

11. Busco apoyo emocional y afecto de
alguien.

12. Recibo y acepto el apoyo y la
comprensién de alguna persona.

APOYO INSTRUMENTAL

13. Busco ayuda y consejo de otras
personas.

14. Busco ayuda de otras personas para
saber més de la situacion y recibir apoyo.

RELIGION

15. Rezo, oro o0 medito, y/o acudo a un centro
de oracion.

16. Trato de encontrar consuelo en una religion o
creencia espiritual.
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AUTODISTRACCION

17. Me dedico alguna tarea para distraerme y
no preocuparme por la situacién que me esta
pasando.

18. Hago algo para pensar menos en mi
situacion.

NEGACION

19. Pienso que esta situacién no es real, que
no me pasaa mi.

20. Me niego a creer lo que me esta
pasando.

DESCARGA EMOCIONAL

21. Digo lo que siento y expreso mis
sentimientos o me disgusto por alguna
situacion.

22. Le cuento a alguien lo que pienso y como
me siento.

CONSUMO DE SUSTANCIAS

23. Tomo una bebida alcohdlica para
sentirme mejor.

24. Tomo medicamentos (tranquilizantes)
para pasarla mejor.

ABANDONO DE RESOLUCION / RENUNCIA

25. Me doy por vencida o me siento incapaz
al no poder resolver la situacion que vivo.

26. Admito que no puedo con el cancer y
dejo de enfrentarla.

AUTOCRITICA

27. Me critico a mi mismo (a) ahora mas que
antes del diagnostico.

28. Me culpo a mi mismo por lo que me pasa.
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