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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacion
entre el nivel de estrés y las estrategias de afrontamiento en pacientes que reciben
quimioterapia en el Servicio Oncolégico del Hospital 1I-E Lamas. Se realiz6 un
estudio con enfoque mixto, de tipo correlacional, descriptivo, transversal y
prospectivo. La muestra estuvo conformada por 159 pacientes seleccionados
mediante muestreo aleatorio simple, a quienes se aplicaron dos instrumentos
validados: el Cuestionario de Estrés Percibido y el Inventario de Estrategias de
Afrontamiento adaptado por las autoras. Los resultados descriptivos evidenciaron
que el 91.2% de los pacientes presentaron un nivel moderado de estrés, mientras
que el afrontamiento mostré predominancia de niveles moderados en todas sus
dimensiones, especialmente en el afrontamiento orientado a la resolucion de
problemas (92.5%). En el andlisis inferencial, se obtuvo una significancia bilateral
de 0.727, mayor al umbral de 0.05. Por tanto, se concluye que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de estrés y las estrategias de
afrontamiento. Los hallazgos se discuten a la luz de los antecedentes cientificos y
del marco tedrico basado en las teorias de enfermeria de Hildegard Peplau, Jean
Watson, Imogene King, Dorothea Orem, Sister Callista Roy y Betty Neuman.

Palabras clave: Estrés percibido, estrategias de afrontamiento, pacientes

oncolégicos, quimioterapia, enfermeria.



ABSTRACT

The main objective of this study was to determine the relationship between stress
levels and coping strategies in patients receiving chemotherapy at the Oncology
Service of Hospital II-E Lamas. A mixed-method, correlational, descriptive, cross-
sectional, and prospective study was conducted. The sample consisted of 159
patients selected by simple random sampling, who were administered two validated
instruments: the Perceived Stress Questionnaire and the Coping Strategies
Inventory adapted by the authors. The descriptive results showed that 91.2% of
patients had a moderate level of stress, while coping showed a predominance of
moderate levels in all its dimensions, especially in problem-solving coping (92.5%).
In the inferential analysis, a bilateral significance of 0.727 was obtained, higher than
the threshold of 0.05. Therefore, it is concluded that there is no statistically
significant relationship between stress levels and coping strategies. The findings are
discussed in light of the scientific background and theoretical framework based on
the nursing theories of Hildegard Peplau, Jean Watson, Imogene King, Dorothea

Orem, Sister Callista Roy, and Betty Neuman.

Keywords: Perceived stress, coping strategies, cancer patients, chemotherapy,

nursing.



PRESENTACION

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Privada
Antenor Orrego, presentamos la tesis titulada nivel de estrés y estrategias de
afrontamiento en pacientes que reciben quimioterapia en el Servicio Oncoldgico del
Hospital [I-E Lamas — 2025, estudio correlacional, que tuvo como objetivo
determinar la relacion que existe entre el nivel de estrés y las estrategias de
afrontamiento de los pacientes que reciben quimioterapia en el Servicio Oncoldgico
del Hospital II-E Lamas — 2025, de esta forma se ha contribuido a la evidencia
cientifica indispensable en la eleccion de estrategias de afrontamiento adecuadas
para el estrés en casos oncolégicos.

Por lo tanto, sometemos la presente tesis para obtener el titulo de la segunda

especialidad en enfermeria con mencion en oncologia.

Las Autoras

Vi
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INTRODUCCION
1.1. Problema de Investigacion

En todo el mundo, se calcula que para el afilo 2023 hubo 20
millones de casos nuevos de cancer y 10 millones de personas
fallecidas; durante los proximos veinte afos, se espera que la carga del
cancer aumente aproximadamente un 60%, lo que tendrd un impacto
aun mayor en los sistemas de salud, las personas y las comunidades.
Para el afio 2040, se estima que habra alrededor de 30 millones de
casos nuevos de cancer a nivel mundial, y el mayor incremento se

observard en paises de ingresos bajos y medianos (1).

En América, el cancer se sitlla como la segunda causa mas comun
de enfermedad y muerte, después de Ilas enfermedades
cardiovasculares, y han causado durante el afio 2020 mas de 1.4
millones de muertes y se estima que para el afio 2040 esta cifra
sobrepasara los 6 millones de muertes, donde al menos el 57% de los
casos nuevos de cancery el 47% de las muertes inciden sobre personas
menores de 69 afos de edad (1). Es por ello que el Instituto Nacional
del Cancer de los estados Unidos (2), enfatiza la creciente carga del
cancer a nivel mundial, destacando el impacto en la mortalidad y
morbilidad, asi como los desafios en la prevencion y tratamiento (3),
también manifiesta que el bienestar y la satisfaccion vital de los
pacientes oncoldgicos y sus seres queridos pueden verse seriamente
comprometidos debido a la angustia emocional y el malestar psicolégico

asociados con la enfermedad (4).

Asi mismo, en Estados Unidos para el afio 2020 se diagnosticaron
1’806,590 nuevos casos de cancer y el 33.6% murieron como
consecuencia del cancer, dentro de los cuales los mas comunes son: el
cancer de mama, cancer al pulmén, cancer a la prostata, cancer
colorrectal, entre otros, y solo el cancer colorrectal, el cancer de
préstata, y de pulmon, representan el 43% de los casos en varones y el
cancer de mama, el cancer de colon y de pulmén, representan

aproximadamente el 50% de los casos de cancer en las mujeres.



En América del Sur los tipos de cancer mas comunes en los
varones son el cancer de pulmén con un 11.7%, el cancer colorrectal
con 10.2% vy el cancer de préstata con 8.6%; y en las mujeres el cancer
gue se manifiesta con mayor frecuencia es el cancer de mama con un
30.7%, el cancer de pulmoén con 10.3% y de colon con 9.6%. En
respuesta a este problema que afecta de manera pronunciada a los
paises de Ameérica, la Organizacion Panamericana de la Salud (5),
impulsa mejoras en los servicios de radiologia y en la disponibilidad de

medicamentos de quimioterapia esenciales y accesibles.

En el Per(, segun el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, para el afo 2021 se registraron mas de 17500 nuevos
casos de cancer, y para el afio 2022, segun un reporte del Observatorio
Global de Céancer (6), se tuvo una incidencia de 69976 casos de
pacientes con cancer y una mortalidad de 34976 personas,
representando un indice de 49.98% de mortalidad. La mayoria de los
casos estan asociados al consumo de tabaco, y alcohol, ademas de
agentes infecciosos como virus del papiloma humano, virus de hepatitis

B y la bacteria del Helicobacter Pylori.

Para el afio 2022, segun un reporte del Observatorio Global de
Céancer (4), se tuvo una incidencia de 69,976 casos de pacientes con
cancer y una mortalidad de 34,976 personas, representando un indice
de 49.98% de mortalidad. Este elevado porcentaje resalta la necesidad
de fortalecer las estrategias de deteccion temprana, asi como de

mejorar el acceso a tratamientos efectivos y cuidados paliativos.

El procesamiento de los eventos externos, ocasiona que el nivel
de estrés en los pacientes con cancer y que llevan su tratamiento por
guimioterapia aumente de forma desproporcionada, tal es asi que,
segun la American Psychological Association (APA) (7),
aproximadamente el 77% de las personas experimentan estrés que
afecta su salud fisica, de las cuales el 33% de las personas reportan

sentir un estrés extremo.



Por otro lado, un estudio sobre los niveles mas elevados de estrés
y las diferentes estrategias de afrontamiento, encontré que el 80% de
los pacientes con cancer experimentan niveles significativos de estrés
durante el tratamiento de quimioterapia. Este estrés puede estar
asociado con la incertidumbre sobre el tratamiento, el miedo a los

efectos secundarios y la preocupacion por la recurrencia del cancer (8).

Ademas el nivel de sufrimiento entre las personas con cancer
puede variar considerablemente: algunas experimentan un malestar
ciertos individuos logran adaptarse a convivir con la enfermedad, otros
pueden desarrollar trastornos graves de salud mental, como la
depresion mayor (9). Estos niveles de estrés requieren estrategias de
afrontamiento, de las cuales aproximadamente el 45% de las personas
tienden a usar estrategias centradas en el problema y el 55% de las
personas prefieren estrategias centradas en la emocion (10).

En el Hospital lI-E Lamas (11), los casos mas comunes de estrés,
estan relacionados con el afrontamiento de la enfermedad y el
abandono del tratamiento, dado que cada paciente enfrenta la
experiencia de la quimioterapia de manera Unica, y las estrategias de
afrontamiento varian al igual que los niveles de estrés producidos y los
casos de cancer, donde los mas frecuentes son el cAncer de mama con
179 casos en lo que va del afio 2024, seguido del cancer de cuello
uterino y géstrico con 98 casos, junto con otros tipos de cancer en los
pacientes oncoldgicos que acuden.

En dicho hospital, especificamente en el Servicio de Unidad
Oncoldgica, el niumero de quimioterapias entre el afio 2019y 2022 y el
periodo de enero a mayo del 2023, han ido en aumento, tal es asi que
en el afo 2019 se registraron 172 quimioterapias, el afio 2020, se
registraron 330 casos, 1157 casos en el afio 2021, 1002 casos en el
afio 2022 y en lo que va del afo hasta mayo del 2023 se estan
registrando 533 casos (12).



Dado que cada persona es diferente y por lo tanto sus estilos de
afrontamiento también son diferentes, en funcion de su personalidad o
de su entorno, lo que conlleva al paciente a afrontar su enfermedad con
diferentes estrategias, las cuales son esfuerzos cognitivos vy
actitudinales cambiantes que realiza el paciente para mitigar las
situaciones extremas causantes del estrés (13). Es por ello que en esta
investigacion se afronta el tema de nivel de estrés y estrategias de
afrontamiento en pacientes que reciben quimioterapia en el servicio

oncoldgico del Hospital lI-E Lamas — 2025.

La realizacibn de este estudio sobre el nivel de estrés y las
estrategias de afrontamiento en pacientes que reciben quimioterapia se
fundamenta en la relevancia de comprender y abordar las necesidades
emocionales y psicosociales que surgen durante el tratamiento
oncolégico. Segun Lazarus y Folkman (14), las estrategias de
afrontamiento son fundamentales para manejar el estrés derivado de
situaciones adversas, como el cancer, ya que influyen en el bienestar
emocional y en la capacidad de adaptacion del paciente. Por otro lado,
autores como Holland y Alici (15), subrayan que el estrés asociado a
los tratamientos de quimioterapia puede agravar los sintomas
psicoldgicos y afectar negativamente la calidad de vida, lo que refuerza
la importancia de estudiar estas variables en conjunto para optimizar la

atencion integral en oncologia.

Se formula el siguiente problema de investigacion:
¢, Qué relacion existe entre el nivel de estrés y las estrategias de
afrontamiento de los pacientes que reciben quimioterapia en el Servicio

Oncoldgico del Hospital II-E Lamas — 20257



2. Objetivos

2.1

2.2.

2.3.

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el nivel de estrés y las
estrategias de afrontamiento de los pacientes que reciben
guimioterapia en el Servicio Oncologico del Hospital II-E Lamas —
2025

Objetivos especificos

Estimar el nivel de estrés de los pacientes que reciben quimioterapia
en el Servicio Oncoldgico del Hospital II-E Lamas — 2025.
Identificar las estrategias de afrontamiento de los pacientes que
reciben quimioterapia en el Servicio Oncolégico del Hospital II-E
Lamas — 2025.

Justificacion del estudio

Desde el punto de vista tedrico, el estudio contribuy6 al avance del
conocimiento en el campo de la psicooncologia; comprender como
estos pacientes experimentan y manejan el estrés durante el
tratamiento de quimioterapia permitira ampliar nuestro conocimiento
sobre los factores psicosociales que influyen en la respuesta al cancer
y mejorar las estrategias de intervencion en el ambito de la atencién

oncoldgica.

A nivel practico se justifica en que el cancer y su tratamiento con
guimioterapia representan una experiencia altamente estresante para
los pacientes, afectando su bienestar psicologico y calidad de vida.
Comprender el nivel de estrés y las estrategias de afrontamiento
utilizadas por estos pacientes permitira identificar éareas de
intervencion y apoyo necesarios para mejorar su bienestar emocional

y adaptacion durante el proceso de tratamiento.

A nivel metodoldgico, este estudio proporcioné un marco solido



para la recoleccion de datos y el analisis de la informacién relacionada
con el nivel de estrés y las estrategias de afrontamiento en pacientes
que reciben quimioterapia en el servicio oncoldgico del Hospital 1I-E
Lamas. Se utilizaran herramientas y escalas validadas para evaluar el
nivel de estrés, asi como para identificar y medir las estrategias de
afrontamiento utilizadas por los pacientes. Los resultados obtenidos a
través de esta metodologia podran servir como base para el desarrollo
de intervenciones psicosociales mas efectivas y personalizadas en el

cuidado de los pacientes con cancer sometidos a quimioterapia.

En cuanto a su relevancia social, el diagnéstico de enfermedades
graves como el cancer y la subsiguiente necesidad de recibir
guimioterapia constituyen experiencias desafiantes y emotivas para
los individuos afectados y sus seres queridos, en un contexto donde
la salud y el bienestar son fundamentales para la calidad de vida, es
esencial comprender y abordar las implicaciones psicolégicas y
emocionales asociadas con la quimioterapia. Es por ello la gran
importancia social debido a su impacto en la calidad de vida y el

bienestar de las personas afectadas por el cancer.

Esta investigacion, es de gran importancia para la profesion de
enfermeria porque se desempefia un papel vital en el cuidado de los
pacientes durante el tratamiento de quimioterapia. Los enfermeros
tienen una relacién cercanay continua con los pacientes y son testigos
directos de su experiencia emocional. Comprender el nivel de estrés
y las estrategias de afrontamiento empleadas por los pacientes
permitira a los enfermeros adaptar su enfoque de atencion, brindando

un cuidado mas personalizado y efectivo.



MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco tedrico

El cancer es una enfermedad caracterizada por una proliferacion
descontrolada de células en el cuerpo humano. En numerosos tipos de
cancer, estas células formaran tumores 0 masas cancerosas que pueden
crecer y afectar negativamente a los érganos y tejidos corporales. Cuando
las células cancerosas se propagan a través del cuerpo, se vuelven ain
mas peligrosas para el paciente. El impacto patolégico del cancer varia
segun el tipo de célula y el tejido afectado. Si no se trata, el crecimiento
descontrolado de células cancerosas puede invadir tejidos circundantes y
diseminarse a oOrganos distantes, proceso conocido como metastasis,
comprometiendo la funcién organica y, en ultima instancia, poniendo en

riesgo la vida del paciente (16).

Afortunadamente, en las Ultimas tres décadas, los avances en el
tratamiento del cancer han transformado el panorama médico, permitiendo
un progreso significativo en la lucha contra esta enfermedad. Las
innovaciones en quimioterapia, radioterapia y tratamientos dirigidos han
sido fundamentales para aumentar las tasas de supervivencia en ciertos

tipos de cancer (17).

Por otro lado, Estapé J. (18), define al cancer como una enfermedad
gue surge debido a un crecimiento excesivo de células en el cuerpo, donde
se multiplican de manera descontrolada sin necesidad. A diferencia de
procesos que cesan una vez completado su ciclo, las células cancerigenas
continlan multiplicandose sin detenerse, lo que caracteriza esta
enfermedad.

Algunos cambios en los genes, que son las unidades fisicas basicas
de la herencia, pueden desencadenar el desarrollo del cancer. Los genes
estan organizados en largas hebras de acido desoxirribonucleico (ADN)
llamadas cromosomas. En resumen, el cancer es una enfermedad de
origen genético. Los cambios en los genes que regulan el funcionamiento
de las células, especialmente en su formacion y multiplicacion, son los

responsables del desarrollo del cancer (19).



Estos cambios genéticos pueden ocurrir por varias razones: errores
durante la multiplicacién celular: Durante el proceso de division celular,
pueden ocurrir errores en la replicacion del ADN, dafios en el ADN
causados por sustancias perjudiciales en el medio ambiente: Algunas
sustancias presentes en el entorno pueden dafar el ADN y aumentar el
riesgo de cancer, herencia de genes alterados: Algunos cambios genéticos
relacionados con el cancer pueden ser heredados de los padres (19).

En general, el organismo tiene mecanismos para eliminar células que
presentan dafios en su ADN antes de que se vuelvan cancerosas. Sin
embargo, a medida que las personas envejecen, la capacidad del cuerpo
para detectar y eliminar estas células disminuye, lo que aumenta el riesgo

de desarrollar cancer (20).

El cancer puede manifestarse en practicamente cualquier parte del
cuerpo humano. Es una enfermedad compleja y heterogénea, ya que
existen mas de 200 tipos y subtipos de cancer identificados hasta ahora.
Aungue en muchos casos no se puede determinar la causa exacta por la
cual algunas personas desarrollan cancer y otras no, se han identificado
ciertos factores de riesgo que pueden aumentar las probabilidades de
padecer esta enfermedad. (21).

La etapa posterior al cancer puede ser tan estresante como el propio
tratamiento. Lidiar con responsabilidades familiares, trabajo, aspectos
econdmicos y mantener una buena salud puede ser abrumador (22). Los
pacientes de cancer pueden experimentar sintomas de estrés
postraumatico en diferentes etapas, que van desde el momento del
diagndstico hasta el tratamiento y también después de la recurrencia del
cancer. Los sintomas del estrés postraumatico, que son trastornos de salud
mental que puede desarrollarse después de una experiencia traumatica,
pueden manifestarse en cualquier momento a lo largo de este proceso (23).

Respecto al estrés, Folkman (24), lo define como una relacién
particular entre la persona y el entorno que es valorada por la persona
como desbordante de sus recursos y que pone en peligro su bienestar. Por
otro lado McEwen y Stellar (25), lo definen como los efectos acumulativos

de la exposicién repetida o crénica al estrés, que afecta la capacidad del

8



organismo para mantener el equilibrio”. Este enfoque se centra en las

consecuencias a largo plazo del estrés en la salud.

Diversos estudios han confirmado la existencia de estrés psicologico
en la experiencia de todos los pacientes con cancer. A lo largo del
tratamiento oncoldgico, los pacientes enfrentan multiples situaciones
estresantes, no solo al momento del diagnéstico, sino también antes y
durante la quimioterapia. Este tratamiento, debido a su naturaleza
sistémica y a los efectos secundarios agresivos, incrementa el estrés
psicologico, definido como la respuesta emocional ante demandas que
exceden los recursos personales para afrontarlas. Segun un estudio
publicado en la Revista Sanitaria de Investigacion, los pacientes
oncoldgicos suelen experimentar sentimientos negativos como irritabilidad,
desanimo, miedo, estrés y ansiedad, especialmente durante la
quimioterapia (26).

Después de la quimioterapia, es comun que los pacientes
experimenten emociones como enojo, tension o tristeza, que pueden
requerir apoyo psicolégico si se vuelven abrumadoras, la soledad también
es frecuente, ya que los pacientes pueden sentirse aislados o extrafar el
apoyo del equipo médico, aunque pueden buscar ayuda en grupos de
apoyo o mantener contacto con su médico; el enojo, motivado por el
diagndstico o la falta de apoyo, puede gestionarse identificando sus causas
y redirigiendo la energia hacia acciones positivas. Ademas, problemas
cognitivos como el quimiocerebro pueden surgir debido a estrés, ansiedad
0 insomnio, pero estrategias como técnicas de manejo del estrés y apoyo
psicoldgico pueden ayudar a mitigarlos (27).

Aungque es normal experimentar cierto grado de estrés psicologico
ocasionalmente, aquellos que experimentan niveles altos de estrés de
forma repetida y durante periodos prolongados pueden enfrentar
problemas de salud, ya sean mentales o fisicos. El estrés puede ser
desencadenado tanto por las responsabilidades diarias y las actividades
rutinarias, como por situaciones menos comunes COmo un trauma o una
enfermedad propia o de un ser querido. Cuando una persona siente que

no puede hacer frente o controlar los cambios ocasionados por el cancer o
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las demandas de la vida diaria, experimenta angustia. Existen pautas
clinicas disponibles para ayudar a los médicos y enfermeros a evaluar los
niveles de angustia y brindar apoyo a los pacientes para manejarla ((28).

El estrés se experimenta cuando las exigencias de la vida se vuelven
abrumadoras, generando ansiedad y tension, e incluso puede notar un
aumento en su ritmo cardiaco. Es inevitable que enfrentemos cierto nivel
de estrés en nuestras vidas, e incluso puede resultar beneficioso en cierta
medida. Por ejemplo, algunas personas afirman que pueden ser mas
productivas cuando tienen un plazo limite. No obstante, si el estrés se
vuelve excesivo, puede ser perjudicial. ElI cuerpo responde al estrés
elevando la presion arterial y aumentando la carga de trabajo del corazon.
Esto es especialmente riesgoso si ya padece de enfermedades cardiacas,
arteriales o hipertension. Es probable que el estrés cause un mayor dafio
si se percibe que no puede controlar la situacion o el problema (29).

Existen diversos niveles de estrés, entre la clasificacion mas
destacada se tiene: Estrés agudo que es una respuesta inmediata y de
corta duracién a una situacion estresante. Puede desencadenarse por
eventos puntuales como un examen, una presentacion importante o una
situacién de emergencia; una vez que la situacién se resuelve, los niveles
de estrés tienden a disminuir (30).

El estrés se convierte en cronico cuando la activacion del mecanismo
de estrés se mantiene durante semanas o meses, a diferencia del estrés
agudo, y su acumulacién genera impactos fisiolégicos prolongados; en el
plano biolégico, implica disfunciones en el eje hipotadlamo-hipofisis-
suprarrenal (HPA) y alteraciones hormonales, como en los niveles de
cortisol, las cuales pueden provocar una desregulacion de los sistemas
endocrino, inmunitario y nervioso (31).

El estrés traumatico se refiere a la reaccién psicoldgica intensa que
aparece luego de vivir 0 presenciar un evento extremo que supera la
capacidad de afrontamiento del individuo, por ejemplo, una agresion,
accidente o desastre natural y que puede desencadenar sintomas
persistentes como ansiedad, recuerdos intrusivos o hipervigilancia (32). Es
importante que las personas delicadas de salud encuentren formas de

controlar y reducir el estrés. Si el estrés no se aborda adecuadamente,
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puede llevar al agotamiento fisico, mental y emocional.

La falta de descanso, una mala alimentacion y la falta de ejercicio
pueden empeorar el estrés y dar lugar a otros problemas de salud, despeje
su mente. El ejercicio, el yoga, la meditacion, escuchar musica y practicar
respiracion profunda pueden ayudar a relajar su mente y reducir el estrés,
comparta sus sentimientos: Hablar con miembros de la familia, amigos de
confianza o con un profesional también puede ayudar a aliviar el estrés
(33).

Por otro lado, un estudio realizado durante ocho semanas revelo que
las personas que dedicaban al menos 20 minutos al dia a estar en lugares
que les brindaban una sensacion de conexion con la naturaleza mostraban
niveles significativamente mas bajos de cortisol, una hormona asociada al
estrés. La pastilla de naturaleza podria funcionar como un antidoto de bajo
costo para contrarrestar los efectos negativos en la salud de las personas.
Esta idea se basa en la evidencia creciente de los beneficios que la
naturaleza puede proporcionar para la salud y el bienestar (34).

Respecto al comportamiento del estrés en el cuerpo, el estrés produce
una serie de respuestas fisioldgicas y bioquimicas, las cuales pueden
afectar la salud de diversas maneras. Entre las respuestas fisiologicas
relacionadas al sistema nervioso se tiene la activacion del Eje Hipotalamo-
Pituitaria-Adrenal (HPA), donde el estrés activa el hipotdlamo, que libera la
hormona liberadora de corticotropina (CRH). Esto estimula la glandula
pituitaria para liberar la hormona adrenocorticotropica (ACTH), que a su
vez estimula las glandulas suprarrenales para liberar cortisol, una hormona
del estrés (35).

Activacion del Sistema Nervioso Simpatico: El estrés también activa
el sistema nervioso simpatico, que libera adrenalina y noradrenalina. Estas
hormonas preparan al cuerpo para una respuesta de "lucha o huida"
aumentando la frecuencia cardiaca, la presion arterial y la energia
disponible (35).

Entre las respuestas bioquimicas relacionadas a las hormonas del
estrés se tiene al cortisol, el cual aumenta la glucosa en el torrente
sanguineo, mejora el uso de glucosa por el cerebro y aumenta la

disponibilidad de sustancias que reparan los tejidos. Sin embargo, niveles
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cronicamente elevados de cortisol pueden suprimir el sistema
inmunoldgico, aumentar la presion arterial, y provocar problemas
digestivos y cardiovasculares (36).

También se tiene a la adrenalina y noradrenalina, que son hormonas
encargadas de aumentar la frecuencia cardiaca, la presion arterial y el
suministro de energia. También redirigen el flujo sanguineo hacia los
musculos y el cerebro, preparando al cuerpo para una respuesta rapida
ante una amenaza percibida (37).

Luego de exponer de forma resumida algunas enfermedades y
respuestas relacionadas al estrés que afrontan las personas que reciben
guimioterapia, es importante mencionar a las estrategias de afrontamiento,
las cuales se refieren a los esfuerzos mentales, emocionales y de
comportamiento utilizados para manejar las demandas especificas que se
consideran abrumadoras o superan los recursos de la persona. Estas
estrategias psicosociales se emplean tanto en entornos de salud como
laborales. Segun la evidencia actual, las estrategias de afrontamiento se
clasifican en funcién de si se enfocan en resolver el problema o en
gestionar las emociones, si son primarias (de adaptacién) o secundarias
(de acomodacion), y si implican enfrentamiento directo o evitacién (16).

El ser humano estd constantemente expuesto a cambios en su
entorno, estos cambios son percibidos por los individuos, quienes procesan
la informacion y tratan de reaccionar a las situaciones mediante conductas.
Estas conductas pueden ser tanto innatas como adquiridas a lo largo de la
vida de cada individuo, y constituyen su potencial personal de respuesta.
Es importante destacar que este potencial de respuesta varia
considerablemente de una persona a otra, ya que cada individuo tiene su
propio conjunto Unico de habilidades, experiencias y caracteristicas que
influyen en su forma de reaccionar ante el entorno (38).

Desde una perspectiva fisiologica, el término "estrés" se refiere a
cualquier circunstancia que activa el estado de alerta en el organismo.
Consiste en una sensacion de malestar subjetivo, acompafiada de cambios
emocionales que suelen interferir en las interacciones sociales y que

surgen durante el proceso de adaptacion a un cambio importante en la vida
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0 a un evento vital estresante (39)

Respecto a las estrategias de afrontamiento, estas son definidas
como esfuerzos cognitivos y conductuales que el individuo emplea para
manejar las demandas internas o externas que son evaluadas como
desbordantes de sus recursos personales (14). Por otro lado, Endler y
Parker (40), lo definen como respuestas especificas que las personas
utilizan para gestionar situaciones estresantes, clasificadas en tres
categorias: centradas en la tarea, centradas en la emocion y centradas en
la evitacion. Ademas, Moos y Schaefer (41), lo definen como esfuerzos
conscientes para resolver conflictos internos o externos, estructurados en
funcion de factores personales y situacionales.

Las estrategias de afrontamiento comprenden un conjunto de
recursos y acciones que pueden clasificarse en tres categorias principales:
conductuales, emocionales y cognitivas. Estas herramientas son
fundamentales para los pacientes oncoldgicos que enfrentan tratamientos
con quimioterapia, ya que les permiten gestionar eficazmente el impacto
emocional y fisico que conlleva esta experiencia (42)

Las estrategias de afrontamiento son consideradas como
herramientas psicolégicas que las personas emplean para lidiar con
situaciones estresantes. Aunque su efectividad puede variar, estas
estrategias ayudan a generar, prevenir o mitigar conflictos en los seres
humanos, brindandoles beneficios personales y contribuyendo a su
crecimiento y desarrollo personal (43).

Estas estrategias pueden ser adaptativas, es decir, efectivas para
lidiar con el estrés, o desadaptativas, lo que significa que son ineficaces o
incluso perjudiciales. La estrategia de afrontamiento adaptativa ideal puede
variar segun el contexto y los rasgos de personalidad de la persona que
esta respondiendo al estrés (44).

Algunas de las estrategias de afrontamiento comunes incluyen
estrategias activas o de resolucion de problemas, las cuales permiten
encontrar una solucién para un problema o conflicto especifico implica
seguir un proceso de resolucion de problemas. Este proceso nos permite
explorar varias opciones y elegir la mejor solucién entre ellas, ya que

existen multiples posibilidades para resolver un problema. Es fundamental
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aplicar este proceso para llegar a la solucibn mas adecuada. Estas
estrategias se centran en abordar directamente el problema y buscar
soluciones préacticas. Esto implica identificar el problema, desarrollar un
plan de accion y tomar medidas concretas para resolverlo (45).

Estrategias de expresion emocional y regulacién: La regulacion
emocional se refiere a la capacidad cognitiva necesaria para retrasar la
respuesta automatica negativa que surge frente a estados emocionales
como el miedo, la rabia o la tristeza. Asimismo, es importante regular
también las emociones positivas, ya que un exceso de alegria puede tener
consecuencias inesperadas. El contexto en el que nos encontramos juega
un papel significativo, ya que enfrentar una situacion importante desde una
posicion tranquila, puede mejorar 0 empeorar nuestro estado emocional.
Por lo tanto, es crucial mantener un equilibrio constante para lograr una
regulacion emaocional eficiente, dado que estas estrategias involucran la
expresion de sentimientos y emociones relacionados con el estrés (46).

Estrategias de busqueda de ayuda o apoyo: Involucran buscar apoyo
y recursos externos, ya sea a través de amigos, familiares, grupos de
apoyo o profesionales de la salud, para obtener orientacidon, consejo o
asistencia practica en el manejo del estrés. Es de vital importancia en esta
estrategia el apoyo social que se describe como un proceso interpersonal
en el que se brinda apoyo y defensa a través del intercambio de
informacion, tanto verbal como no verbal. Este apoyo se manifiesta de
forma tangible o accesible por parte de otros individuos en momentos
dificiles y tiene efectos positivos tanto en el comportamiento como en las
emociones del receptor. Incluye expresiones de comprension, respeto,
empatia, compasion y amor (47).

Se presentan a continuacion un conjunto de escalas de afrontamiento
tanto positivas como negativas: Escalas adaptativas positivas de
afrontamiento. Dentro de este tipo de escalas se tienen las siguientes:
Enfrentamiento y lucha activa (ELA), la escala consta de 9 elementos, los
cuales son: puntuaciones altas en esta medida indican que el individuo
percibe la situacion como seria y desafiante, pero al mismo tiempo lo ve
como un desafio al que desea responder utilizando todos los recursos

disponibles. Esto implica una actitud optimista hacia las posibilidades de
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lucha y el prondstico; tanto a nivel de comportamiento como cognitivo, el
individuo adopta un papel activo y colaborador en todo lo relacionado con

su enfermedad (48).

Con respecto a los instrumentos utilizados, la Escala de Autocontrol y
Control Emocional (ACE) se compone de 7 items. Las puntuaciones altas
reflejan que el paciente percibe la situacion como grave y dificil, pero sus
pensamientos y conductas se orientan a hacer desaparecer o reducir los
estados afectivos displacenteros que la enfermedad y sus consecuencias
le generan (49). Por otro lado la Escala de Busqueda de Apoyo Social
(BAS), se compone de 4 elementos. Siguiendo una linea de evaluacion
similar a las anteriores, las puntuaciones altas en esta medida indican que
el individuo valora como importante para lograr un resultado positivo el
apoyo emocional, fisico y moral de las personas cercanas a él. Ademas,
muestra una busqueda moderada de informacién como un recurso o medio
para obtener un mejor conocimiento sobre su enfermedad, sus sintomas'y

Su proceso, lo que le permitira tener un mayor control sobre ella (50).

Por otro lado, se tienen las escalas desadaptativas (negativas) de
afrontamiento, que se caracteriza por estrategias conductuales o cognitivas
como la evasién, negacion, auto-culpa, distraccion o aislamiento, que
pretenden manejar la emocién negativa en lugar de enfrentar el estresor, y
esta asociado con peores resultados psicologicos (51).

Escala de Pasividad y Resignacién Pasiva (PRP), la escala se
compone de 5 elementos. Puntuaciones altas en esta medida indican que
el individuo percibe la situacion como grave y amenazante. Ademas,
considera que cuenta con escasas posibilidades de superarla y adopta una
perspectiva pesimista, e incluso fatalista, respecto a su futuro y la evolucion
y prongstico de la enfermedad (52).

La escala de Huida y Distanciamiento (HD) esta formada por 7 items.
Altas puntuaciones en esta escala significan que el paciente percibe la
situacion como muy grave y amenazante, y orienta sus conductas y
pensamientos hacia el distanciamiento y la evitacion, tratando de escapar

de la situacion o de negar su relevancia (53).
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Escala de Negacion (N), La escala se compone de tres elementos que
evalian la tendencia del individuo a rechazar la existencia de la
enfermedad o la gravedad de la misma. Puntuaciones altas en esta medida
indican que el individuo niega la evidencia de la enfermedad, se
desconecta de la realidad y evita afrontar el impacto emocional que esta
condicion podria generar. Este tipo de respuestas suele estar asociado con
una baja aceptacion del diagnéstico y puede interferir en la adherencia a
los tratamientos médicos, afectando potencialmente el prondstico y la
calidad de vida del paciente (48).

Las escalas de afrontamiento mencionadas, se sustentan en teorias
como, la Teoria de las Relaciones Interpersonales de Hildegard Peplau,
quien plantea que la enfermeria debe centrarse en la relacion terapéutica
con el paciente, en la cual el profesional guia al individuo a identificar y
resolver problemas que afectan su bienestar. En esta dimension, el
afrontamiento orientado a la resolucién de problemas se alinea con el
proceso de resolucion de problemas que Peplau describe como una fase
clave en la relacion enfermero-paciente. Aqui, el rol del enfermero es el de
colaborador y educador, ayudando al paciente a desarrollar habilidades
para enfrentar situaciones estresantes de manera activa y efectiva. Esto
resalta la importancia del empoderamiento y la enseflanza como parte del

cuidado de enfermeria (54).

Por su parte Jean Watson en su Teoria del Cuidado Humano, enfatiza
que el cuidado de enfermeria debe centrarse en las necesidades
emocionales y espirituales del paciente, promoviendo la armonia y el
equilibrio emocional. Esta dimensién del afrontamiento emocional, esta
relacionada con el concepto de presencia auténtica de Watson, donde el
enfermero ayuda al paciente a expresar y gestionar emociones dificiles.
Segun Watson, el apoyo emocional fomenta el crecimiento personal y la
resiliencia, creando un entorno en el que el paciente pueda procesar sus
emociones y desarrollar estrategias adaptativas que reduzcan el impacto
del estrés (55).

También se tiene a Imogene King, que, en su Teoria del Logro de
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Metas, se basa en las interacciones entre las personas y su entorno,
destacando la importancia del apoyo social en el logro de metas de salud.
El afrontamiento basado en el apoyo social se fundamenta en el principio
de interdependencia que King describe: las relaciones con otras personas
son esenciales para afrontar situaciones estresantes. En este marco, el
enfermero desempefia un papel crucial al fomentar redes de apoyo, facilitar
la comunicaciéon entre el paciente y su entorno social, y actuar como

mediador para que el paciente reciba el apoyo necesario (56).

Por otro lado, se tiene a Dorothea Orem que, en su Teoria del
Autocuidado, propone que el objetivo de la enfermeria es ayudar al
paciente a satisfacer sus necesidades de autocuidado y promover su
capacidad para asumir la responsabilidad de su propia salud. Esta
dimension del afrontamiento refleja el desarrollo de recursos internos como
la autoconfianza y la autorreflexion, que Orem describe como parte de las
capacidades esenciales para el autocuidado. El enfermero, desde esta
perspectiva, actia como un facilitador que fortalece las habilidades
internas del paciente para afrontar el estrés de manera autonoma y efectiva
(57).

Con respecto a la variable niveles de estrés, se consideraron las
dimensiones estrés percibido y afrontamiento percibido, las cuales se
especifican mediante las teoristas de enfermeria, entre las cuales se tiene
a Sister Callista Roy, quien, en su Teoria de la Adaptacion, se centra en la
capacidad del individuo para responder al entorno y adaptarse a factores
estresantes, ya sean internos o externos. El estrés percibido se relaciona
directamente con el estimulo focal que Roy describe, que es cualquier
factor que el individuo identifica como estresante en su entorno. Segun esta
teoria, el enfermero desempefia un papel clave al ayudar al paciente a
evaluar su percepcion del estrés y fomentar respuestas adaptativas
mediante estrategias de afrontamiento efectivas. Roy enfatiza que, al
abordar como se perciben los factores estresantes, el profesional puede

promover el equilibrio fisico, emocional y psicosocial del paciente (58).
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Por su parte la teorista Betty Neuman en su Teoria Modelo de
Sistemas, conceptualiza al individuo como un sistema abierto que
interactia con mudltiples factores estresantes, tanto internos como
externos. El afrontamiento percibido, encaja con los mecanismos de
resistencia del sistema, los cuales determinan la capacidad del paciente
para manejar y recuperar la estabilidad frente a factores estresantes.
Neuman resalta la importancia de identificar y fortalecer los recursos de
afrontamiento del individuo, lo que incluye el apoyo emocional, el
conocimiento y las habilidades internas. En este contexto, el enfermero
actia como un facilitador que ayuda al paciente a desarrollar mecanismos

de afrontamiento efectivos y a minimizar los efectos de los estresores (59).

2.2. Antecedentes de estudio

En el ambito internacional: Angulo y Bellido (2024) (60), en su
investigacion, tuvieron como objetivo analizar la relacion entre el estrés
percibido y las estrategias de afrontamiento en pacientes con diagndstico
de cancer de mama. La investigacion se llevo a cabo con una poblacién y
muestra de 50 pacientes. Se emple6 una metodologia de tipo correlacional,
utilizando dos instrumentos validados. El andlisis de los datos se realizo
mediante la prueba estadistica de Chi-Cuadrado de Pearson. Los
resultados revelaron que el nivel medio de estrés percibido fue el mas
frecuente entre las pacientes, seguido por un nivel alto. Ademas, se
observé un predominio del afrontamiento centrado en la evitacion del
problema, seguido del afrontamiento centrado en la emocion. Ademas, se
encontrd una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de estrés
percibido y las estrategias de afrontamiento utilizadas (X2=18.744; p<0.05).
En conclusién, los hallazgos confirman la existencia de una relacion

significativa entre el estrés percibido y las estrategias de afrontamiento.

Acosta, et al. (2022) (61), en su estudio realizado en argentina, se
propuso identificar las estrategias de afrontamiento en pacientes
oncoldgicos que asistieron a un hospital publico en Corrientes durante

2022. Se realizd una investigacion descriptiva, cuantitativa, transversal y
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observacional, con una muestra integrada de 45 pacientes con un
promedio de edad de 52 afios. En cuanto a las estrategias centradas en el
problema, se observé un bajo uso del confrontamiento (56%) y un uso
medio del distanciamiento (51%). Respecto a las estrategias centradas en
la emocidn, se encontrd un uso medio de la reevaluacion positiva (67%), la
planificacion (60%), el autocontrol (40%), la busqueda de apoyo social
(44%), la aceptacion de la responsabilidad (44%) y la huida-evitacion
(38%). En conclusién, la estrategia de confrontamiento fue la menos
utilizada, mientras que el distanciamiento fue cominmente empleado en

un nivel medio.

Doria, et al. (2020) (13), desarrollan una investigacion, el objetivo fue
determinar las condiciones de vida y estrategias de afrontamiento de las
mujeres con cancer de mama en Cérdoba. Realiza un estudio descriptivo,
cuantitativo, transversal y observacional, con una muestra de 131
pacientes; los resultados revelaron que las participantes presentaban
escasos recursos economicos, bajo nivel educativo, desempleo, pareja
sentimental y profesaban la religion catdlica. Los datos indicaron una
preferencia por el tipo de afrontamiento activo en un 67.3% de las
participantes, mientras que el 83.78% utilizaba estrategias de
afrontamiento activo en general. Respecto al uso de uso de las estrategias
de afrontamiento, se observé que el planeamiento fue utilizado en un 55%

de los casos, el afrontamiento activo en un 56% vy la religion en un 64%.

En el ambito nacional se tienen las siguientes investigaciones:
Ingaruca y Meza (2024) (62), realizan su investigacion en Huancayo, cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia del afrontamiento al estrés en
pacientes oncoldgicos adultos en tratamiento de quimioterapia. Es un
estudio de tipo basico, cuantitativo, no experimental, transversal,
prospectivo y de nivel descriptivo, la muestra lo conformaron 150 pacientes
oncoldgicos. Como resultados se encontrd6 que el afrontamiento
preferentemente positivo prevalecioé en 45% de los participantes, seguido
por el tipo no definido con 18.7%, el tipo preferentemente negativo con
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16.7%, el tipo positivo con 12% y el tipo negativo con 7.3%. Como
conclusién, el estudio reveld que el afrontamiento preferentemente positivo

es el mas prevalente en la poblacion estudiada.

Cubas (2024) (63), en Ica, tuvo como objetivo, examinar la relacion
entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida de pacientes
oncoldgicos. La investigacion fue observacional, transversal, prospectiva y
analitica realizada con 82 pacientes mayores de 20 afios, seleccionados
de una poblacibn de 104 pacientes en tratamiento oncoldgico. Los
resultados muestran que un 39% reportd baja calidad de vida, y las
correlaciones més significativas fueron entre estrategias de afrontamiento
(I _b=0,895), resiliencia ([ _b = 0,865), autocuidado ([_c = 0,823) y calidad
de vida. La soledad social mostr6 una correlacion negativa fuerte con
calidad de vida ([ _b = -0,918). Concluye que las estrategias de
afrontamiento y autocuidado tienen una relacion positiva significativa con

la calidad de vida, mientras que la soledad social impacta negativamente.

Zarate (2023) (64), en su investigacion realizada en Lima, tuvo como
objetivo describir los niveles de estrés percibido y los estilos de
afrontamiento al estrés en 41 pacientes oncologicos de ambos sexos.
Respecto a su metodologia, la investigaciéon fue de nivel descriptivo
comparativo con un disefio no experimental. Los resultados mostraron que
un 46.3% de los pacientes presentaba niveles altos de estrés percibido. El
estrés se ubicd en un nivel medio con un 78,1%, mientras que el distrés se
presentd en un nivel bajo en un 39,0%. En cuanto a los estilos de
afrontamiento, el tipo preferentemente positivo fue el mas coman, con un
48,8%, seguido del tipo positivo con un 26,8%. Se concluyd que existen
diferencias significativas en las dimensiones enfrentamiento y lucha activa

(.046), pasividad y resignacion pasiva (.013).

Ibarra (2022) (65), en Lima, tuvo como objetivo verificar si el apoyo
social percibido puede predecir las estrategias de afrontamiento frente al

estrés en pacientes oncoldgicos. Es una investigacion de enfoque
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cuantitativo, de alcance correlacional, con un disefio no experimental de
corte transversal y una muestra de 100 pacientes oncoldgicos; obtiene los
resultados con una significacion de 0.329 y coeficiente de correlacion de -
0.07 para las estrategias desadaptativas, y una significacion de 0.263 con
coeficiente de correlacion de 0.351 para las estrategias adaptativas,
evidenciando con un 95% de confianza que no existe una relacion
significativa entre el apoyo social percibido y las estrategias de
afrontamiento al estrés en pacientes oncolégicos. Se concluye que no

existe relacion entre las variables de estudio.

A la fecha no se registran estudios relacionados al tema de estudio en

el &mbito local.

2.3. Marco conceptual
Nivel de estrés. Son los niveles de carga que experimenta una persona,
los cuales estan determinados tanto por las exigencias de la situacion en
cuestion como por los recursos disponibles que la persona tiene para
enfrentarla (67)
Estrategias de afrontamiento. Se trata de las distintas formas en que las
personas abordan eventos estresantes. El afrontamiento se puede
describir de manera general como el conjunto de pensamientos y acciones
gue permiten a las personas lidiar con situaciones dificiles. (68)
Estrés. El estrés ocurre cuando las exigencias de la vida parecen
abrumadoras. Se experimenta ansiedad y tension, y es posible notar que
el corazon late mas rapido (29)
Afrontamiento. Conjunto de estrategias cognitivas y conductuales para
manejar las demandas internas o externas que perciben como demasiado
grandes en relacion a sus recursos disponibles (Lazarus y Folkman, 1984)
(69).
Quimioterapia. La quimioterapia es un tratamiento que consiste en utilizar
medicamentos para eliminar las células cancerosas. Este enfoque
terapéutico busca detener el crecimiento, la division y la formacion de

nuevas células cancerosas (70).
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2.4. Sistema de Hipotesis
Ho. No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de estrés
y las estrategias de afrontamiento de los pacientes que reciben
quimioterapia en el Servicio Oncolégico del Hospital II-E Lamas — 2023
Ha. Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de estrés y
las estrategias de afrontamiento de los pacientes que reciben quimioterapia

en el Servicio Oncoldgico del Hospital II-E Lamas — 2023

2.5. Variables e indicadores

Se presenta a continuacion la siguiente tabla de operacionalizacion:
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Operacionalizacion de variables

Variable Definiciéon operacional Escala Indicador Categoria indice
El nivel de estrés se midi6é |ncapacidad de control )
utilizando una escala de 5 ibi Puntaje
Variable e ion do 0 a4 - . _ Estrés Percibido 0-24
dependiente: valoracion numerica de U a 4, Cualitativa Reaccion emocional negativa
; donde O representa un nivel X
Nivel de de estrés minimo o ausente, y ordinal Eficacia en el manejo de . :
estrés 4 indi ivel d i ', Problemas Afrontamiento Puntaje
indica un nivel de estrés _ Percibido 0-32
maximo o extremo Control percibido
Aceptacion _
Busqueda de soluciones Afr_ontam|ento .
activas Orientado a la Puntaje
Resolucién de 0-24
Reevaluacion positiva Problemas
Las estrategias de Autoculpa
. afrontamiento se midieron o2
- Escape/evitacion ; ;
ind(\e/ aerﬁdt;fnte' utilizando - una ' escala  de Cualitativa ° Afront_am|ento Funtaje
pena " | valoracién numéricade O a 4, | ~ Expresién de emociones Emocional 0-52
Estrategias de . o ordinal
afrontamiento donde 0O si no cqmmde con .
nada, y 4 si coincide en gran Deseo de realizacion
medida. i _
Busqueda de apoyo emocional ) )
Afrontamiento de Puntaje
Busqueda de apoyo Apoyo Social 0-12
Instrumental
Autoconfianza Afrontamiento con Puntaje
Autoestima Recursos Internos 0-20
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lIl. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Tipo y nivel de investigacion
Tipo de investigacion:

La presente investigacion se enmarco en un enfoque mixto
predominantemente cuantitativo, de corte transversal y prospectivo.
Fue cuantitativa porque se midieron y cuantificaron las variables de
estudio (nivel de estrés y estrategias de afrontamiento) mediante
instrumentos validados que permitieron un analisis estadistico. Fue
transversal porque la recoleccion de datos se realiz6 en un Unico
momento temporal durante el afio 2024, capturando asi la realidad de
los pacientes oncolégicos del Hospital II-E Lamas en un periodo
especifico.

Nivel de investigacion

La presente investigacion se enmarca en un nivel correlacional
porque busca determinar y analizar la relacion existente entre dos
variables principales: los niveles de estrés experimentados por los
pacientes oncologicos y las estrategias de afrontamiento que emplean
durante su tratamiento de quimioterapia. Esta aproximacion
correlacional permitié establecer el grado de asociacion entre dichas
variables.

También es descriptiva, porque describe a las variables en su

contexto (67)

Poblacion

La poblacion de este estudio, estuvo conformada por los
pacientes que reciben guimioterapia en el servicio oncoldgico del
Hospital II-E Lamas, durante los meses de enero a agosto del afio
2024. Dicha poblacion estuvo representada por 267 pacientes.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

e Pacientes con diagndstico confirmado de cancer y que estuvieron
recibiendo tratamiento de quimioterapia en el servicio oncoldgico.

e Pacientes con edad mayor a 18 afios
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Pacientes con buena salud mental.
Pacientes que firmaron el consentimiento informado para
participar en el estudio y permitir el uso de sus datos médicos con

fines de investigacion.

Criterios de exclusion
Se excluyo a aquellos pacientes que hayan recibido previamente
tratamiento de quimioterapia o radioterapia, ya que podrian tener

efectos variables en la respuesta al tratamiento actual.

Muestra

La muestra, estuvo conformada por 159 pacientes en
condiciones y predispuestos a colaborar con la presente
investigacion, que recibian quimioterapia en el servicio oncolégico
del Hospital II-E Lamas, durante los meses de enero a octubre del
afno 2024.

El calculo del tamafio de muestra se adjunta en el anexo 03

e Unidad de analisis:
Un paciente que recibe quimioterapia en el servicio
oncoldgico del Hospital II-E Lamas, que forma parte de la
muestra y que cumplen los criterios de inclusion.

e Unidad de muestreo:
Cada uno de los pacientes que reciben quimioterapia en el
servicio oncolégico del Hospital II-E Lamas, que forman parte
de la muestra y que cumplen los criterios de inclusién

e Tipo de muestreo:
El muestreo utilizado fue el probabilistico aleatorio simple,
dada la naturaleza del acceso a la informacion y contacto con

cada uno de los pacientes.
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3.3. Disefio de investigacion

8.2.1 Disefio de contrastacion

El disefio de contrastacion es un enfoque metodoldgico

utilizado para probar hipotesis a través de la comparacion de
diferentes grupos o condiciones. (71)
El disefio fue no experimental, porque no se realizé manipulacion
de las variables, la toma de datos se hizo en una sola instancia de
tiempo y se establecié una relacion entre las variables de estudio
(72).

Grafico 1: Esquema de disefio correlacional.

a1

M R

Fuente: Naupas, et al. (73)

Donde:

M: Representa la muestra
O1: Nivel de estrés

R: Asociacion

O2: Estrategias de afrontamiento

3.4. Técnicas e instrumentos de investigacion

A través del instrumento: Inventario de estrategias de
afrontamiento, se recopil6 los datos relacionados a las estrategias
gue actualmente siguen los pacientes para afrontar las
quimioterapias. Para dicha recoleccion de datos se utilizd la
técnica de la encuesta.

Utilizando el instrumento: Cuestionario de estrés percibido, se
recopild los datos relacionados a cOmo se sienten los pacientes en
el dltimo mes. Para dicha recoleccion de datos se utilizdé también

la técnica de la encuesta.
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El Inventario de estrategias de afrontamiento, es una
herramienta psicométrica disefiada para evaluar las estrategias
que las personas utilizan para afrontar situaciones estresantes.
Fue desarrollado por Tobin, Holroyd, Reynolds y Kigal en 1989, y
su version reducida de 27 items ha sido adaptada y validada en
diversas poblaciones. La escala mide cuatro dimensiones
principales de afrontamiento: Afrontamiento orientado a la
resolucién de problemas, afrontamiento evitativo, afrontamiento
centrado en la emocién y afrontamiento de apoyo social (74). Fue
adaptado al contexto del estrés en pacientes que reciben
quimioterapia por Pérez Mayte y Lépez Doli, que son autoras de
esta investigacion.

Para el andlisis de confiabilidad, se ha tomado como referencia
los 159 elementos de muestra como prueba definitiva,
obteniéndose una confiabilidad de 0.796, lo cual indica un nivel

aceptable de consistencia interna.

Analisis de confiabilidad de la variable estrategias de afrontamiento

Alfa de Cronbach N de elementos

0,796 159

Respecto al cuestionario de estrés percibido (Perceived Stress
Scale, PSS) es una herramienta psicométrica disefiada para medir
la percepcién del estrés en la vida cotidiana. Fue desarrollado por
Cohen, Kamarck y Mermelstein en 1983 y ha sido ampliamente
utilizado en estudios de salud y bienestar psicoldgico, en las
cuales los participantes evallan con qué frecuencia han
experimentado situaciones estresantes en el Ultimo mes. Los
items del PSS no estan agrupados en subescalas, sino que
generan un puntaje total que refleja el nivel de estrés percibido. La
escala utiliza un formato de respuesta tipo Likert de 5 puntos, que

va desde 0 (nunca) hasta 4 (muy a menudo). Los puntajes mas

27



altos indican mayor percepcion de estrés (75).

Para su tratamiento estadistico, se suman las puntuaciones de
todos los items, de los cuales los items 4, 5, 6, 7, 9, 10, 12, 13, se
escriben de manera inversa (es decir, la puntuacion se resta de 4
en lugar de sumar). El puntaje total oscila entre 0 y 56.

La confiabilidad de este instrumento es de 0.736, obtenida a partir
de una prueba definitiva realizada a 159 elementos de muestra, lo

cual indica un nivel aceptable de consistencia interna.

Andlisis de confiabilidad de la variable nivel de estrés

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,736 159

3.5. Procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron recogidos mediante el inventario de estrategias
de afrontamiento aplicado y el cuestionario de estrés percibido a
los participantes en el Servicio Oncoldgico del Hospital II-E Lamas,
en el primer semestre del afio 2024. La aplicacion se realizd en
turnos de mafana y tarde, segun la disponibilidad de los
participantes. Durante la recoleccion, se presentaron algunas
dificultades como baja asistencia, necesidad de reprogramar,
aclaracion de preguntas, las cuales fueron solucionadas para
continuar el proceso.

Luego de la recopilacion, se procede al ordenamiento y tabulacién
de una base de datos en Excel, la cual servird como insumo para
el software estadistico

Mediante el software estadistico SPSS V.27.0, se procede a
procesar los datos para obtener los siguientes resultados:
Resultados descriptivos: conformado por las tablas de distribucion
de frecuencias y graficos estadisticos correspondientes a sus
dimensiones.

Resultados inferenciales: el cual nos permite probar las hipotesis

28



para de esta manera probar la relacion entre variables y
dimensiones. Para ello se utilizara la prueba de hipotesis de
Coeficiente de Spearman por tratarse de variables que se miden

con escala cualitativa ordinal.

3.6. Consideraciones éticas

El consentimiento informado de todos los participantes de la
investigacion, los pacientes fueron informados sobre los objetivos,
procedimientos, riesgos y beneficios de la investigacion antes de
decidir participar. La privacidad y confidencialidad de los participantes
se respetaron en todo momento. Los datos personales y de los
médicos, que fueron recopilados fueron tratados de forma confidencial
y utilizados exclusivamente con fines de investigacion (62).

La investigacion tuvo un claro beneficio potencial para los
participantes y la sociedad en general. Los riesgos asociados fueron
evaluados y minimizados en la medida de lo posible.

Todos los participantes recibieron un trato justo y equitativo durante la
investigacion, no se hicieron distinciones injustas o discriminatorias
basadas en caracteristicas personales o de salud. Se garantizo el
acceso equitativo a los beneficios derivados de la investigacion (76).

La investigacion fue revisada y aprobada por un comité de ética
de la universidad. Este comité evalud el disefio del estudio, los
procedimientos de consentimiento informado, la proteccion de la
privacidad y confidencialidad, y la equidad en la seleccion de los
participantes.

Los resultados de la investigacion fueron divulgados de manera
clara y precisa por los autores, contribuyendo al avance del
conocimiento cientifico. Esto implica compartir los hallazgos, informar
sobre las limitaciones del estudio y evitar la manipulacion o

tergiversacion de los resultados.
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IV.RESULTADOS
4.1. Andélisis e interpretacion de resultados

e Andlisis descriptivo

Tabla IV-1: Niveles de estrés de los en pacientes que reciben quimioterapia
en el Servicio Oncoldgico del Hospital II-E Lamas — 2025

Niveles de estrés

] ] ) ] Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Bajo 9 5,7 57 5,7
Moderado 145 91,2 91,2 96,9
Alto 5 31 31 100,0
Total 159 100,0 100,0

Interpretacion: De los 159 pacientes encuestados que reciben
quimioterapia en el Servicio Oncoldgico del Hospital II-E Lamas, el 5.7%
presentan un bajo nivel de estrés, la mayoria de ellos (91.2%), presentan un

nivel moderado, y el 3.1% presentan un nivel de estrés alto.

Tabla 1V-2: Estrategias de afrontamiento de los pacientes que reciben
guimioterapia en el Servicio Oncolégico del Hospital II-E Lamas — 2025

Frecuencia Porcentaje

Nivel de afrontamiento orientado a la resolucion  Moderado 147 92.5
de problemas

Alto 12 7.5
Nivel de afrontamiento emocional Moderado 146 918

Alto 13 8.2

Bajo 9 5.7
Nivel de afrontamiento de apoyo social Moderado 133 83.6

Alto 17 10.7

Bajo 13 8.2
Nivel de afrontamiento con recursos internos Moderado 145 91.2

Alto 1 0.6

Interpretacion: De los 159 pacientes encuestados que reciben

qguimioterapia en el Servicio Oncolégico del Hospital II-E Lamas, el
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afrontamiento orientado a la resolucion de problemas muestra que el 92,5 %
de ellos presenta un nivel moderado y el 7,5 % alcanza uno alto; por otro
lado, en el afrontamiento emocional, el 91,8 % se sita en un nivel moderado
mientras que el 8,2 % llega al nivel alto. En el afrontamiento basado en apoyo
social, la mayoria (83,6 %) presenta un nivel moderado, el 10,7 % informa
un nivel alto y el 5,7 % un nivel bajo. Finalmente, en el afrontamiento con
recursos internos, el 91,2 % manifiesta un nivel moderado, el 8,2 % un nivel

bajo y solo el 0,6 % un nivel alto.

Tabla IV-3: Tabla cruzada Niveles de estrés*Niveles de estrategias de
afrontamiento de los pacientes que reciben quimioterapia en el Servicio

Oncoldgico del Hospital II-E Lamas — 2025

leeles de. Nivel de Niveles de Niveles de
afrontamiento orientado . . .
.. afrontamiento  afrontamiento de apoyo afrontamiento con
a la resolucién de ) . .
emocional social recursos internos
problemas
Bajo Modera Alto Modera Alto Bajo Modera Alto Bajo Modera Alto
do do do do
0 9 0 7 2 0 3 6 0 9 0
Bajo
0,0% 6,2% 0,0% 4,8% 15,4% 0,0% 2,3% 35,3% 0,0% 6,2% 0,0%
Nivel
es de 13 131 1 134 1 9 125 11 13 131 1
estrés  Modera 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
do ’ o, ’ 1.89 4 69 ’ 49 479 /] o )
% 90,3% % 91,8% 84,6% % 94% 64,7% % 90,3% %
" 0 5 0 5 0 0 5 0 0 5 0
o
0,0% 3,4% 0,0% 3,4% 0% 0,0% 3,8% 0,0% 0,0% 3,4% 0,0%
13 145 1 146 13 9 133 17 13 145 1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
’ 0, ’ 0, ’ ’ 0, ’ ’ 0, ’
% 100,0% % 100,0% % % 100,0% % % 100,0% %

Interpretacion: Los resultados muestran que la mayoria de los participantes
presentan un nivel moderado de estrés (alrededor del 90 % o mas en todas
las dimensiones), acompafado predominantemente de niveles moderados
de afrontamiento en las cuatro estrategias evaluadas (orientacion a la
resolucibn de problemas, afrontamiento emocional, apoyo social y
afrontamiento con recursos internos). En contraste, los niveles bajos y altos
de estrés son escasos, y en esos casos también se observa poca variabilidad
en las estrategias de afrontamiento. En particular, las personas con estrés

moderado tienden a mostrar mayor frecuencia de afrontamiento moderado,
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lo cual sugiere una respuesta adaptativa funcional ante las demandas

percibidas.
4.2. Docimasia de hipotesis

Prueba de hipotesis general

Ho. No existe relacidn estadisticamente significativa entre el nivel de estrés
y las estrategias de afrontamiento de los pacientes que reciben
guimioterapia en el Servicio Oncolégico del Hospital II-E Lamas — 2025
Ha. Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de estrés y
las estrategias de afrontamiento de los pacientes que reciben quimioterapia
en el Servicio Oncolégico del Hospital II-E Lamas — 2025

Tabla IV-4: Correlacion entre nivel de estrés y estrategias de afrontamiento
de los pacientes que reciben quimioterapia en el Servicio Oncoldgico del
Hospital II-E Lamas — 2025

Correlaciones

. . Estrategias de
Nivel de estrés ]
afrontamiento

Coeficiente de 1,000 -0,028
correlacion
Nivel de estrés . )
Sig. (bilateral) . 0,727
N 159 159
Rho de Spearman
Coeficiente de -0,028 1,000
Estrategias de correlacion
afrontamiento Sig. (bilateral) 0,727
N 159 159

Interpretacion: De acuerdo con el analisis de correlacién de Spearman
mostrado en la Tabla 3, se obtuvo un coeficiente de correlacion de rho = -
0.028 con un valor de significancia p = 0.727. Al ser mayor que 0.05, se
concluye que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de estrés y las estrategias de afrontamiento en los pacientes que
reciben quimioterapia. Este resultado responde al objetivo general del

presente estudio, y sugiere que ambas variables, aunque conceptualmente
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vinculadas, no guardan una asociacion directa en esta muestra

V. DISCUSION

Respecto a la Tabla IV-1: Nivel de Estrés en pacientes que reciben
guimioterapia en el Servicio Oncoldgico del Hospital II-E Lamas — 2025, segun los
resultados obtenidos, el 91.2% de los pacientes present6 un nivel moderado
de estrés, mientras que un 5.7% mostré un nivel bajo y solo el 3.1% un nivel
alto. Este hallazgo sugiere que la mayoria de los pacientes perciben el
tratamiento de quimioterapia como un proceso demandante pero manejable,
lo cual puede estar relacionado con una adecuada adaptacion inicial al
diagndstico y tratamiento.

Estos resultados coinciden parcialmente con los hallazgos de Zarate

(64), quien reportd un predominio del estrés medio (78.1%) en pacientes
oncoldgicos de Lima. También son coherentes con el estudio de Angulo y
Bellido (60), que evidencid un nivel medio como més frecuente en pacientes
con cancer de mama.

Desde una perspectiva teorica, la presencia predominante de estrés
moderado en los pacientes puede ser interpretada a través del marco de la
Teoria de la Adaptacion de Callista Roy (58), la cual postula que las
personas enfrentan estimulos como la enfermedad y el tratamiento,
mediante sistemas de afrontamiento regulatorios y cognitivos que buscan
mantener la integridad del individuo. En este caso, el estrés moderado
podria reflejar un estado intermedio en el proceso adaptativo, en el que los
pacientes han identificado la amenaza que representa la quimioterapia,
pero han activado mecanismos de afrontamiento suficientes para no caer
en niveles elevados de estrés, este nivel de respuesta sugiere que los
subsistemas de adaptacion, aunque exigidos, estan funcionando en la
mayoria de los pacientes.

De forma complementaria, la Teoria de Sistemas de Betty Neuman
(59), permite interpretar estos resultados al considerar que cada paciente
responde al estrés en funcién de su sistema de defensa, compuesto por
lineas de defensa flexibles, normales y de resistencia. El predominio del
estrés moderado sugiere que, si bien el tratamiento oncoldgico representa

un estresor significativo (intrapersonal y extrapersonal), los sistemas de
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defensa no han sido sobrepasados en la mayoria de los casos. Esta
capacidad de contencion del sistema ante el estrés también puede estar
asociada al apoyo del entorno, al cuidado brindado por el personal de salud,
y a los recursos personales y espirituales del paciente.

Asi, desde ambas teorias se resalta que el estrés no es un fenémeno
estatico ni exclusivamente negativo, sino parte de un proceso de respuesta
y ajuste. La valoracion del estrés en nivel moderado indica una etapa
funcional del proceso adaptativo, donde la intervencion de enfermeria cobra
especial importancia no solo para prevenir un incremento hacia niveles
altos, sino también para fortalecer las capacidades del paciente en su

camino hacia la adaptacion 6ptima.

En relacion a la Tabla IV-2. Estrategias de afrontamiento utilizadas por
los pacientes que reciben quimioterapia en el Servicio Oncoldgico del
Hospital 1I-E Lamas — 2025, se identificaron los siguientes niveles en cada
dimension del afrontamiento: Nivel de afrontamiento orientado a la
resolucién de problemas: Nivel moderado (92.5%), alto (7.5%). Nivel de
afrontamiento emocional: Nivel moderado (91.8%), alto (8.2%). Nivel de
afrontamiento de apoyo social: Nivel bajo (5.7%), moderado (83.6%), alto
(10.7%). Nivel de afrontamiento con recursos internos: Nivel bajo (8.2%),
nivel moderado (91.2%), alto (0.6%). Estos datos muestran que la mayoria
de los pacientes utilizan estrategias de afrontamiento en niveles moderados,
siendo mas frecuentes aquellas relacionadas con la resolucion activa de
problemas, el manejo emocional, y el apoyo social. La dimensién menos
desarrollada fue el afrontamiento con recursos internos, donde se evidencia
un escaso nivel alto (0.6%).

Estos resultados concuerdan con lo hallado por Doria et al. (13) donde
predominé el afrontamiento activo y estrategias como la planificacion y la
religion, asi como con Ingaruca y Meza (62), quienes identificaron un
afrontamiento preferentemente positivo en el 45% de los pacientes
oncoldgicos. Sin embargo, difieren de lo reportado por Acosta et al. (61),
quienes encontraron un bajo uso del confrontamiento y un uso medio del
distanciamiento, lo que indicaria un estilo mas evitativo en su muestra.

Desde el sustento tedrico, estos hallazgos pueden sustentarse en base a
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los enfoques propuestos por diversas teoristas de la enfermeria. En primer
lugar, la Teoria de las Relaciones Interpersonales de Hildegard Peplau (54),
considera el afrontamiento como parte esencial del proceso terapéutico
entre enfermero y paciente, especialmente durante la fase de resolucion. El
predominio del afrontamiento orientado a la resolucion de problemas
evidencia que los pacientes no solo identifican sus dificultades, sino que se
encuentran en una etapa activa del proceso de cuidado, lo cual es
coherente con el rol del profesional como facilitador del desarrollo de
habilidades de afrontamiento eficaces.

Por otro lado, la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson (55),
resalta el valor del vinculo empatico y la expresion emocional como
elementos del proceso curativo; el hecho de que la mayoria de los pacientes
presenten un afrontamiento emocional de nivel moderado sugiere la
existencia de espacios de contencién emocional mediados por la practica
enfermera, lo que refuerza el componente humano y holistico del cuidado.
Asimismo, los niveles moderados y altos en la dimension de apoyo social
pueden ser interpretados a través de la Teoria del Logro de Metas de
Imogene King (56), que enfatiza la interaccion dinamica entre el paciente,
el profesional de salud y el entorno como un sistema para alcanzar objetivos
de bienestar. La presencia de estrategias de apoyo social indicaria que los
pacientes no afrontan su situacién de forma aislada, sino que activan
vinculos significativos que facilitan el logro de sus metas personales y
terapéuticas.

Finalmente, la dimension de afrontamiento con recursos internos, que
presenta los niveles mas bajos, revela una debilidad en la autogestion del
afrontamiento y puede reflejar una falta de desarrollo de competencias
intrapersonales como la introspeccién o la autorregulacion emocional. Esto
implica la necesidad de fortalecer intervenciones enfermeras orientadas a
promover el autoconocimiento y la resiliencia, aspectos que son

fundamentales en la formacién de un afrontamiento integral y sostenible

Con respecto a la Tabla IV-3: Relacion entre los niveles de estrés y
los niveles de estrategias de afrontamiento en pacientes que reciben

guimioterapia en el Servicio Oncoldgico del Hospital 1I-E Lamas — 2025, los
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resultados evidencian que existe una tendencia marcada a la concentracion
en los niveles moderados de ambas variables. La mayoria de los pacientes
con estrés moderado (90.3%) también presentan un afrontamiento
moderado, lo que sugiere un equilibrio relativo entre la percepcién del estrés
y la activacién de estrategias para enfrentarlo. Los niveles extremos de
estrés, tanto bajo (5.7%) como alto (3.1%), se presentan en pocos casos Y,
aun en ellos, predomina igualmente el afrontamiento moderado. Cabe
destacar que no se encontré relacion entre afrontamiento alto y estrés bajo,
ya que el Unico caso con afrontamiento alto correspondio a un nivel de estrés
moderado. Estos hallazgos permiten interpretar que, en la muestra
estudiada, los pacientes tienden a situarse en una posicion intermedia de
respuesta, caracterizada por la coexistencia de un estrés percibido como
desafiante y un afrontamiento suficiente para evitar que dicho estrés escale

a niveles elevados.

Con respecto a la Tabla IV-4: Relacion entre el nivel de estrés y
estrategias de afrontamiento que reciben quimioterapia en el Servicio
Oncolégico del Hospital [I-E Lamas — 2025, al aplicar la prueba de
correlacion de Spearman, se obtuvo un valor de significacion bilateral de
0.727, superior al nivel critico de 0.05, lo que indica ausencia de relacién
estadisticamente significativa entre el nivel de estrés y las estrategias de
afrontamiento en general. No obstante, se hallé6 una relacion con la
dimension de afrontamiento orientado a la resolucion de problemas, lo cual
merece especial atencion.

Este resultado se contrapone a investigaciones como la de Angulo y
Bellido (60), quienes encontraron una correlacion significativa entre el
estrés y las estrategias de afrontamiento (p<0.05), asi como a la de Cubas
(63), quien hall6 fuertes relaciones entre afrontamiento, autocuidado y
calidad de vida. También difiere de los hallazgos de Ibarra (65), donde se
examind el papel del apoyo social como predictor de estrategias de
afrontamiento, aunque sin hallarse relacién significativa.

La falta de correlacion general en esta investigacion puede deberse a
varios factores contextuales, como el tipo de tratamiento, el estadio de la

enfermedad, el tiempo de diagnéstico, o incluso variables culturales y
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familiares no controladas en este estudio. También podria estar
influenciada por una homogeneidad en los niveles de afrontamiento los
cuales son predominantemente moderados que limita la variabilidad
necesaria para establecer relaciones significativas.

Desde la optica de las teorias de enfermeria, la ausencia de una
correlacion estadisticamente significativa entre el nivel de estrés y las
estrategias de afrontamiento no debe interpretarse de forma reduccionista,
al contrario, estos resultados pueden comprenderse a partir de enfoques
gue consideran la complejidad de las respuestas humanas ante el estrés.
Por ejemplo, en el modelo de Adaptacién de Callista Roy (58), se plantea
que el afrontamiento es un proceso dindmico y mediado por multiples
variables internas y externas que influyen en la manera en que un individuo
responde a los estimulos del entorno. ElI hecho de no encontrar una
asociacion estadistica clara podria indicar que los mecanismos de
afrontamiento utilizados por los pacientes estan modulados por
subsistemas adaptativos como el fisiologico, el de autoconcepto, el de rol y
el de interdependencia, que no fueron directamente medidos en este
estudio, pero que podrian explicar la aparente independencia entre
afrontamiento y percepcion de estrés.

Asimismo, la Teoria de Sistemas de Betty Neuman (59), propone que
las personas responden al estrés a partir de multiples lineas de defensa
flexibles, normales y de resistencia, las cuales pueden amortiguar o
exacerbar la relacion entre el estrés y el afrontamiento. Desde esta visiéon
holistica, la ausencia de correlacion significativa podria deberse a la accién
de factores protectores (como el soporte emocional, la espiritualidad o la
experiencia previa con la enfermedad) que actian como mitigadores del
impacto del estrés, independientemente del tipo de estrategia de
afrontamiento utilizada.

Ambas teoristas nos orientan a considerar que las mediciones
transversales como la aplicada en este estudio podrian no captar con
precision las trayectorias individuales de adaptacién al estrés, ni la
temporalidad en que las estrategias se activan. Por tanto, mas que una
contradiccion, la falta de correlacion encontrada refuerza la necesidad de

disefar intervenciones y evaluaciones enfermeras sensibles al contexto y
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al momento del proceso de enfermedad, priorizando una vision integral del

ser humano y Su entorno.

CONCLUSIONES

1. Respecto al primer objetivo especifico, la mayoria de los pacientes oncoldgicos
encuestados presentan un nivel de estrés moderado (91.2%), seguido de un
nivel bajo (5.7%) y solo una minoria con nivel alto (3.1%). Este hallazgo indica
que, pese al impacto emocional y fisico del tratamiento, los pacientes han
desarrollado cierta capacidad de adaptacion frente a los estresores

relacionados con su enfermedad.

2. De acuerdo al segundo objetivo especifico, se evidencio un predominio del nivel
moderado en todas sus dimensiones, especialmente en el afrontamiento
orientado a la resolucion de problemas (92.5%), afrontamiento emocional
(91.8%) y afrontamiento con recursos internos (91.2%). La dimension de apoyo
social mostrd una ligera dispersiéon, con un 10.7% de pacientes que presentan
nivel alto y un 5.7% con nivel bajo. Esto refleja una tendencia general hacia
estrategias activas y adaptativas, aunque con oportunidades de mejora en el

fortalecimiento de los recursos internos.

3. En referencia al objetivo general, a partir del andlisis estadistico mediante la
prueba de Rho de Spearman, se concluye que no existe una relacion
significativa entre el nivel de estrés y las estrategias de afrontamiento utilizadas
por los pacientes que reciben quimioterapia en el Servicio Oncol6gico del
Hospital II-E Lamas — 2025 (p=0.727 > 0.05). Sin embargo, se evidenci6 una
relacion particular con la dimension de afrontamiento orientado a la resolucion
de problemas, lo que sugiere que ciertas estrategias pueden influir mas que

otras en la manera en que el paciente enfrenta el estrés asociado al tratamiento.

RECOMENDACIONES

1. Dado que no se encontré una relacion estadisticamente significativa entre el
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nivel de estrés y las estrategias de afrontamiento, se recomienda que el
personal de enfermeria desarrolle intervenciones diferenciadas vy
personalizadas, enfocadas en fortalecer aquellas estrategias que han
demostrado tener mayor impacto positivo, como el afrontamiento orientado a la
resolucién de problemas, sin descuidar otras dimensiones como el apoyo

emocional y social.

Implementar programas de evaluacion periodica del nivel de estrés en pacientes
gue reciben quimioterapia, utilizando instrumentos validados, para detectar de
forma oportuna niveles altos y establecer estrategias de intervencion temprana
desde el cuidado de enfermeria, a fin de mantener o mejorar el estado

emocional de los pacientes.

Disefiar e implementar talleres educativos y sesiones de consejeria grupal e
individual que fortalezcan las estrategias de afrontamiento en sus diferentes
dimensiones, especialmente en el desarrollo de recursos internos como la
autoestima, la autorreflexion y la autoconfianza, que fueron las menos
predominantes en esta investigacion. Asimismo, se sugiere promover espacios

que refuercen el apoyo social percibido por los pacientes.

Se recomienda que el Hospital II-E Lamas, a través del Servicio de Oncologia y
el personal de enfermeria, implemente un programa integral de evaluacion y
atencién al estrés en pacientes que reciben quimioterapia, incorporando
herramientas validadas, intervenciones personalizadas y espacios educativos
orientados a fortalecer las estrategias de afrontamiento mas efectivas. Este
programa debe incluir capacitacion continua al personal, sesiones de consejeria
individual y grupal, y actividades que refuercen el desarrollo de recursos internos
como la autoestima, la autorreflexion y la autoconfianza, asi como el
fortalecimiento del apoyo social percibido, todo ello enmarcado en una vision

integral del cuidado oncolégico.
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Anexos
Anexo 1

Instrumentos

Inventario de estrategias de afrontamiento (Coping Strategies Inventory)

77).

Tomese unos momentos nuevamente para reflexionar sobre la situacion o

evento que seleccion6 previamente. Responda a la siguiente serie de

afirmaciones, considerando como abord6 personalmente esa situacion. Lea

cada frase y evalle en qué medida llevé a cabo lo que se indica en cada

afirmacion en relacién a la situacion que eligio anteriormente, marcando el

namero correspondiente:

0: Nunca 1: casi nunca

2: aveces

3: casi siempre

4: siempre

Responda todas las frases y marque s6lo un nimero en cada una de ellas. No

hay respuestas correctas o incorrectas; solo se evalla lo que usted hizo, pensé

0 sinti6 en ese momento.

items

1. Tuve que aceptar los
problemas asociados con el
tratamiento de la
guimioterapia

2. Me culpé a mi mismo por
los desafios que enfrenté

3. Dejé salir mis sentimientos
para reducir el estrés
relacionado con el
tratamiento de la
guimioterapia

4. Tuve el deseo que el
tratamiento de la
quimioterapia nunca hubiera
empezado

5. Encontré a alguien que
escucho mis preocupaciones
sobre el tratamiento de la
guimioterapia

6. Repasé las dificultades del
tratamiento de la
guimioterapia en mi mente y
al final vi las cosas de una
forma diferente
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7. No dejé que el tratamiento
de la quimioterapia me
afectara; evité pensar en ello
demasiado

8. Pasé algun tiempo solo
para reflexionar sobre el
tratamiento de la
guimioterapia

9. Puse de mi parte para
resolver los  problemas
asociados con el tratamiento
de la quimioterapia

10. Cambié la forma en que
veia el tratamiento de la
guimioterapia para que las
cosas no parecieran tan
malas

11. Traté de olvidar por
completo el tratamiento de la
quimioterapia

12. Evité estar con gente
debido al tratamiento de la
quimioterapia

13. Deseé no recibir nunca
mas el tratamiento de la
guimioterapia

14. Permiti que mis amigos
me dieran una mano con el
tratamiento de la
gquimioterapia

15. Me convenci de que las
cosas no eran tan malas
como parecian en el
tratamiento de la
guimioterapia

16. Quité importancia al
tratamiento de la
guimioterapia y no quise
preocuparme mas

17. Oculté lo que pensaba y
sentia acerca del tratamiento
de la quimioterapia

18. Supe lo que habia que
hacer con respecto al
tratamiento de la
guimioterapia, asi que doblé
mis esfuerzos y traté con
més impetu de hacer que las
cosas funcionaran

19. Pasé algun tiempo con
mis amigos para distraerme
después del tratamiento de
la quimioterapia
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20. Me comporté como si
nada hubiera pasado con el
tratamiento de la
guimioterapia

21. No dejé que nadie
supiera como me sentia
después del tratamiento de
la quimioterapia

22. Mantuve mi postura y
luché por lo que queria en
relacion con el tratamiento
de la quimioterapia

23. Fue un error mio, asi que
tenia  que sufrir las
consecuencias relacionadas
con el tratamiento de la
quimioterapia

24. Mis sentimientos eran de
miedo y aparecieron debido
al tratamiento de la
guimioterapia

25. Me imaginé que las
cosas podrian ser diferentes
con el tratamiento de la
gquimioterapia

26. Mire el lado bueno de las
cosas relacionadas con el
tratamiento de la
gquimioterapia

27. Me consideré capaz de
afrontar el tratamiento de la
guimioterapia

Fuente: Tobin, Harrod, Reynolds y Kigal, citado por Rodriguez-Diaz, et al., modificado
por Pérez Mayte y Lépez Doli.




Anexo 2

Cuestionario de Estrés Percibido (Perceived Stress Scale) (78)

Responda a la siguiente serie de afirmaciones, considerando como se ha

sentido en el Ultimo mes. Lea cada frase y evalle en qué medida llevé a cabo lo

gue se indica en cada afirmacion en relacion a la situaciéon que eligio

anteriormente, marcando el nimero correspondiente:

0: Nunca 1: casi nunca

2: aveces

3: casi siempre

4: siempre

Responda todas las frases y marque s6lo un nimero en cada una de ellas. No

hay respuestas correctas o incorrectas; solo se evallua lo que usted hizo, pensé

0 sinti6 en ese momento.

items

1. ¢ Con qué frecuencia ha
estado afectado por algo
que ha ocurrido
inesperadamente?

2.¢,Con qué frecuencia se
ha sentido incapaz de
controlar las cosas
importantes en su vida?

3.¢,Con qué frecuencia se
ha sentido nervioso o
estresado?

4.;Con qué frecuencia ha
manejado con éxito los
pequefios problemas
irritantes de la vida?

5.¢,Con qué frecuencia ha
sentido que ha afrontado
efectivamente los cambios
importantes que  han
estado ocurriendo en su
vida?

6.¢,Con qué frecuencia ha
estado seguro sobre su
capacidad para manejar
sus problemas
personales?

7.¢Con qué frecuencia ha
sentido que las cosas le
van bien?

8.¢,Con qué frecuencia ha
sentido que no podia
afrontar todas las cosas
gue tenia que hacer?
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9.¢,Con qué frecuencia ha
podido controlar las
dificultades de su vida?

10.¢Con que frecuencia se
ha sentido que tenia todo
bajo control?

11.¢;Con qué frecuencia ha
estado enfadado porque
las cosas que le han
ocurrido estaban fuera de
su control?

12.¢,Con qué frecuencia ha
pensado sobre las cosas
gue le quedan por hacer?

13.¢,Con qué frecuencia ha
podido controlar la forma
de pasar el tiempo?

14.;Con qué frecuencia ha
sentido que las dificultades
se acumulan tanto que no
puede superarlas?

Fuente: Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein, R, modificado por Perez Mayte y Lopez

Doli.
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Anexo 3

Calculo del tamafio de muestra
El tamafio de la muestra se calse ha calculado con la siguiente formula para

muestras con poblacion conocida.
__ N-Z;-p-(1-p)
e’-(N-1)+Z;-p-(1-p)

Donde:

n = Muestra poblacional

N = Poblacion en estudio = 267 pacientes
Z = Nivel de confianza = 95% = 1.96

e = Margen de error = 5% = 0.05

Reemplazando en la férmula

267 * 1.962 *0.5*0.5

0.01(267-1) *1.96%*0.5*0.5

n =159 pacientes
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Anexo 4

Fichas de validacién

Validacién del instrumento para medir el cumplimiento de estrategias de afrontamiento
en pacientes que reciben quimioterapia en el servicio oncolégico del Hospital i-E Lamas

- 2023
CRITERIOS DE VALIDACION DE
CONTENIDO
DIMENS‘ﬁTr\lE/:\TSD ICADOR CLARIDAD | OBJETIVIDAD | CONSISTENCIA | COHERENCIA | METODOLOGIA | OBSERVACIONES
sl | No si NO | sl NO | si NO sl NO
1. tuve que aceptar los
problemas asociados con Vs
el tratamiento de a v / o/ e
quimioterapia
2. Me culpé a mi mismo L
por los desafios que / / < -
enfrenté

3. Dejé salir mis
sentimientos para reducir
el estrés refacionado con €l , / yd / i
tratamiento de la /

quimioterapia

4. tuve el deseo que ¢l
tratamiento de la e -
quimicterapia nunca 1/ / / :

hubiera empezado

5. Encontré a alguien que
escuchd mis . e
preocupaciones sobre el e
tratamiento de la / / /
quimioterapia

6. Repaseé las dificultades )
del tratamiento de Ja : ‘ Ve
quimioterapia en mi mente / pa / -
y al final vi las cosas de v /
una forma diferente

7. No deje que el
tratamiento de la

guimioterapia me afectara; /
evité pensar en ello
demasiado

8. Pasé algun tiempo solo e
para reflexionar sobre ¢ % / 7 /
tratamiento de la ’
quimioterapia

9. Puse de mi parte para
resolver los problemas ) —
asociados con el e / d L

tratamiento de la

quimioterapia

10. Cambié la forma en
que veia el tratamiento de ' g
la quimioterapia para que v e -

las cosas na parecieran tan
malas

11. Traté de olvidar por L ] o
completo el tratamiento de / v /
la quimioterapia




12. Evité estar con gente
debido al tratamiento de la
quimioterapia

N\

13. Deseé no recibir nunca
mas el tratamiento de la
quimioterapia

\
\

14. Permiti que mis amigos
me dieran una mano con
el tratamiento de la
quimioterapia

15. Me convenci de que las
cosas no eran tan malas
como parecian en el
tratamiento de la
quimioterapia

16. Quité importancia al
tratamiento de la
quimioterapia y no quise
preocuparme mas

17. Oculté lo que pensaba
y sentia acerca del
tratamiento de la
quimioterapia

18. Supe lo que habia que
hacer con respecto al
tratamiento de la
quimioterapia, asi que
doblé mis esfuerzos y traté
con mas impetu de hacer
que las cosas funcionaran

19. Pasé algan tiempo con
mis amigos para
distraerme después del
tratamiento de la
quimioterapia

20. Me comporté como si
nada hubiera pasado con

el tratamiento de la -
quimioterapia

21. No dejé que nadie
supiera como me sentia
después del tratamiento de
la quimioterapia

\

22. Mantuve mi postura y
luché por lo que gueria en
relacion con el tratamiento
de la quimioterapia

23. Fue wr=error mio, asi
que tenia que sufrir las
consecuencias
relacionadas con el
tratamiento de la
quimioterapia

24. Mis sentimientos eran
de miedo y aparecieron
debido al tratamiento de Ja
quimioterapia

25. Me imaginé que las
cosas podrian ser
diferentes con el

N
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tratamiento de la
quimioterapia

26. Mire el lado bueno de
las cosas relacionadas con

el tratamiento de la / / e - e
quimioterapia

27. Me consideré capaz de L L
afrontar el tratamiento de la / P e - -]

quimioterapia

....... X
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Validacion del instrumento para medir el estrés percibido en pacientes que reciben

quimioterapia en el servicio oncolégico del Hospital II-E Lamas — 2023

BIMENSION/INDICADOR
/ITTEMS

CRITERIOS DE VALIDACION DE

CONTENIDO

CLARIDAD

OBJETIVIDAD

CONSISTENCIA

COHERENCIA

METODOLOGIA

NO

Sl NO

Sl NG

=]

NO

Si

NG

OBSERVACIONES

1. ¢Con qué frecuencia ha
estado afectado por algo
que ha ocurrido
inesperadamente?

/

/

d

2. iCon que frecuencia se
ha sentido incapaz de
controlar las cosas
importantes en su vida?

3. iCon qué frecuencia se
ha sentido nervioso ©
estresado?

4. ¢4Con qué frecuencia ha
manejado con éxito los
pequefios problemas
irritantes de la vida?

5. ¢Con qué frecuencia ha
sentido que ha afrontado
efectivamente los cambios
importantes que han estado
ocurriendo en su vida?

N

6. .Con qué frecuencia ha
estado seguro sobre su
capacidad para manejar
sus problemas personales?

NN AN AN AT

N

\
\

7. ¢Con que frecuencia ha
sentida que las cosas le van
bien?

AN

A

8. iCon qué frecuencia ha
sentido que no podia
afrontar todas las cosas
que tenia que hacer?

9. ;Con gué frecuencia ha
podido controlar las
dificultades de su vida?

10. ¢ Con que frecuencia se
ha sentido que tenia todo
bajo control?

NIAIAN

NNARE

ANEANEE

11. ¢ Con que frecuencia ha
estado enfadado porque las
cosas que te han ocurrido
estaban fuera de su
control?

12. ¢ Con qué frecuencia ha
pensado sobre las cosas
que le quedan por hacer?

13. ;i Con qué frecuencia ha
poedido controlar la forma de
pasar ei tiempo?

\

\

14. ; Con qué frecuencia ha
sentido que las dificultades

N NN NN NN

A

NN N
N

\




se acumulan tanto que no
puede superarlas?
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Validacién del instrumento para medir el cumplimiento de estrategias de afrontamiento
en pacientes que reciben quimioterapia en el servicio oncolégico del Hospital II-E Lamas

-2023

DIMENSION/INDICADOR
NITEMS

CRITERIOS DE VALIDACION DE
CONTENIDO

CLARIDAD

OBJETIVIDAD

CONSISTENCIA

COHERENCIA

METOI

DOLOGIA

Si NO

Sl

NO sl NO sl NO

NO

OBSERVACIONES

1. tuve que aceptar los
problemas asociados con
el tratamiento de la
quimioterapia

4 74 V

2. Me culpé a mi mismo
por los desafios que
enfrenté

3. Dejé salir mis
sentimientos para reducir
el estrés relacionado con el
tratamiento de la
quimioterapia

4. tuve el deseo que el
tratamiento de la
quimioterapia nunca
hubiera empezado

5. Encontré a alguien que
escuchd mis
preocupaciones sobre el
tratamiento de la
quimioterapia

6. Repasé las dificultades
del tratamiento de la
quimioterapia en mi mente
y al final vi las cosas de
una forma diferente

7. No dejé que el
tratamiento de la
quimioterapia me afectara;
evité pensar en ello
demasiado

8. Pasé algun tiempo solo
para reflexionar sobre el
tratamiento de la
quimioterapia

9. Puse de mi parte para
resolver los problemas
asociados con el
tratamiento de la
quimioterapia

10. Cambié la forma en
que vefa el tratamiento de
la quimioterapia para que
las cosas no parecieran tan
malas

11. Traté de olvidar por
completo el tratamiento de
la quimioterapia
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12. Evité estar con gente
debido al tratamiento de la
quimioterapia

13. Deseé no recibir nunca
mas el tratamiento de la
quimioterapia

X

14. Permiti que mis amigos
me dieran una mano con
el tratamiento de la
quimioterapia

15. Me convenci de que las
cosas no eran tan malas
como parecian en el
tratamiento de la
quimioterapia

16. Quité importancia al
tratamiento de la

quimioterapia y no quise / Z#

preocuparme mas

17. Oculté lo que pensaba

y sentia acerca del

tratamiento de la g P /

quimioterapia

LS |

18. Supe lo que habia que
hacer con respecto al
tratamiento de la
quimioterapia, asi que
doblé mis esfuerzos y traté
con mas impetu de hacer
que las cosas funcionaran

19. Pasé algun tiempo con
mis amigos para
distraerme después del
tratamiento de la
quimioterapia

N

20. Me comporté como si
nada hubiera pasado con
el tratamiento de la
quimioterapia

N

21. No dejé que nadie
supiera como me sentia
después del tratamiento de
la quimioterapia

22. Mantuve mi postura y
luché por lo que queria en
relacion con el tratamiento
de la quimioterapia

23. Fue un error mio, asi
que tenia que sufrir las
consecuencias
relacionadas con el
tratamiento de la
quimioterapia

24. Mis sentimientos eran
de miedo y aparecieron

debido al tratamiento de la ‘/ rd #| /]
quimioterapia

25. Me imaginé que las v
cosas podrian ser i v

diferentes con el
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Validacién del instrumento para medir el estrés percibido en pacientes que reciben

quimioterapia en el servicio oncolégico del Hospital lI-E Lamas — 2023

DIMENSION/INDICADOR

CRITERIOS DE VALIDACION DE
CONTENIDO

/ITEMS CLARIDAD | OBJETIVIDAD | CONSISTENCIA | COHERENCIA | METODOLOGIA | OBSERVACIONES
sl | NO sl NO | sI NO | sI NO sl NO
1. ¢Con qué frecuencia ha
estado afectado por algo s
que ha ocurrido |/ g o /
inesperadamente?
2. ¢Con qué frecuencia se
ha sentido incapaz de
controlar las cosas | L & .5
importantes en su vida?
3. ¢Con qué frecuencia se
ha sentido nervioso o] , S e -

estresado?

4. ;Con qué frecuencia ha
manejado con éxito los
pequefos problemas
irritantes de la vida?

5. ¢Con qué frecuencia ha
sentido que ha afrontado
efectivamente los cambios
importantes que han estado
ocurriendo en su vida?

6. ¢Con qué frecuencia ha
estado seguro sobre su
capacidad para manejar
sus problemas personales?

7. ¢Con qué frecuencia ha
sentido que las cosas le van
bien?

8. ¢Con qué frecuencia ha
sentido que no podia
afrontar todas las cosas
que tenia que hacer?

%

\

9. ¢Con qué frecuencia ha
podido controlar las
dificultades de su vida?

10. ¢Con que frecuencia se
ha sentido que tenia todo
bajo control?

NN

11. ¢ Con qué frecuencia ha
estado enfadado porque las
cosas que le han ocurrido
estaban fuera de su
control?

12. ;Con qué frecuencia ha
pensado sobre las cosas
que le quedan por hacer?

13. ¢ Con qué frecuencia ha
podido controlar la forma de
pasar el tiempo?

14. ¢ Con qué frecuencia ha
sentido que las dificultades




se acumulan tanto que no
puede superarlas?
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Validacién del instrumento para medir el cumplimiento de estrategias de afrontamiento
en pacientes que reciben quimioterapia en el servicio oncoldégico del Hospital |I-E Lamas
-2023

CRITERIOS DE VALIDACION DE
CONTENIDO

DIMENSI/?-INE/:\T? ICRDOR CLARIDAD | OBJETIVIDAD | CONSISTENCIA | COHERENCIA | METODOLOGIA | OBSERVACIONES
si | NO sl NO | sl NO | sI NO si NO

1. tuve que aceptar los

problemas asociados con

el tratamiento de la P v v 4 &

quimioterapia
2. Me culpé a mi mismo

por los desafios que d > / N 4
enfrenté

3. Dejé salir mis

sentimientos para reducir /
el estrés relacionado con el . . / /

tratamiento de la
quimioterapia

4. tuve el deseo que el /
tratamiento de la = /

quimioterapia nunca /
hubiera empezado

5. Encontré a alguien que

escuch6 mis / /

preocupaciones sobre el .
tratamiento de la v/ / )

quimioterapia

6. Repasé las dificultades
del tratamiento de la /

quimioterapia en mi mente ’ / / / /
y al final vi las cosas de
una forma diferente

7. No dejé que el Pommn e
l

tratamiento de la /
quimioterapia me afectara; | /" / i

evité pensar en ello
demasiado

8. Pasé algun tiempo solo
para reflexionar sobre el

tratamiento de la / / /

quimioterapia

9. Puse de mi parte para
resolver los problemas

asociados con el / / / / 4
tratamiento de la
quimioterapia ¢

10. Cambié la forma en

que veia el tratamiento de [ /
la quimioterapia para que / ) / /

las cosas no parecieran tan 4

malas

11. Traté de olvidar por F .

completo el tratamiento de g
la quimioterapia




12. Evité estar con gente

debido al tratamiento de la \VJ
quimioterapia

13. Deseé no recibir nunca

mas el tratamiento de la v
quimioterapia

14. Permiti que mis amigos /

me dieran una mano con
el tratamiento de la
quimioterapia

15. Me convenci de que las
cosas no eran tan malas
como parecian en el
tratamiento de la
quimioterapia

16. Quité importancia al
tratamiento de la
quimioterapia y no quise
preocuparme mas

17. Oculté lo que pensaba
y sentia acerca del
tratamiento de la
quimioterapia

18. Supe lo que habia que
hacer con respecto al
tratamiento de la
quimioterapia, asi que
doblé mis esfuerzos y traté
con mas impetu de hacer
ue las cosas funcionaran

19. Pasé algun tiempo con
mis amigos para
distraerme después del
tratamiento de la
quimioterapia

20. Me comporté como si
nada hubiera pasado con
el tratamiento de la
quimioterapia

21. No dejé que nadie
supiera como me sentia
después del tratamiento de
la quimioterapia

i

22. Mantuve mi postura y
luché por lo que queria en
relacion con el tratamiento
de la quimioterapia

23. Fue un error mio, asi
que tenia que sufrir las
consecuencias
relacionadas con el
tratamiento de la
quimioterapia

24. Mis sentimientos eran

de miedo y aparecieron

debido al tratamiento de la
uimioterapia

25. Me imaginé que las
cosas podrian ser
diferentes con el
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tratamiento de la
quimioterapia

26. Mire el lado bueno de
las cosas relacionadas con
el tratamiento de la
quimioterapia

27. Me consideré capaz de
afrontar el tratamiento de la
quimioterapia

Aa huamon
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Validacion del instrumento para medir el estrés percibido en pacientes que reciben

quimioterapia en el servicio oncolégico del Hospital lI-E Lamas - 2023

DIMENSION/INDICADOR
/NITEMS

CRITERIOS DE VALIDACION DE

CONTENIDO

CLARIDAD

OBJETIVIDAD

CONSISTENCIA

COHERENCIA

METODOLOGIA

S NO

NO

NO

SI NO

OBSERVACIONES

1. ¢Con qué frecuencia ha
estado afectado por algo
que ha ocurrido
inesperadamente?

4

/

2. ;Con qué frecuencia se
ha sentido incapaz de
controlar las cosas
importantes en su vida?

3. ¢Con qué frecuencia se
ha sentido nervioso o
estresado?

4. ;Con qué frecuencia ha
manejado con éxito los
pequenos problemas
irritantes de la vida?

5. ¢Con qué frecuencia ha
sentido que ha afrontado
efectivamente los cambios
importantes que han estado
ocurriendo en su vida?

6. ;Con qué frecuencia ha
estado seguro sobre su
capacidad para manejar
sus problemas personales?

7. ¢Con qué frecuencia ha
sentido que las cosas le van
bien?

8. ;Con qué frecuencia ha
sentido que no podia
afrontar todas las cosas
que tenia que hacer?

9. ¢Con qué frecuencia ha
podido controlar las
dificultades de su vida?

10. ¢Con que frecuencia se
ha sentido que tenia todo
bajo control?

11. ¢ Con qué frecuencia ha
estado enfadado porque las
cosas que le han ocurrido
estaban fuera de su
control?

12. ¢ Con qué frecuencia ha
pensado sobre las cosas
que le quedan por hacer?

13. ;,Con qué frecuencia ha
podido controlar la forma de
pasar el tiempo?

14. ; Con qué frecuencia ha
sentido que las dificultades
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se acumulan tanto que no
puede superarias?




Anexo 5

Prueba de confiabilidad del instrumento: Cuestionario de Estrés Percibido

(Perceived Stress Scale)

pp|P/PP/P P P|P|P|PPPIPIPIP|P|P
P P P 1|1|1(1(1/1|1|1|1|1|2|2({2(2(2|2|2|2
1 4 8 0(1|/2|3({4|5|/6|7(8(9|0|1|2(3|4|5|6|7
Encues
tadol (4 4 3 2|13|13(2(3(4(4/3|3|3|4|3(4(3[4/3|3]3
Encues
tado2 |2 3 2 2(314(3(|2(2|2(4|4(3|2(3]|2(2|3(3|3|2
Encues
tado3 (4 4 3 313|13(3|4/4|14(4|14/413(3|3(3|4(3|44
Encues
tado4 |3 3 2 3131312312333 (3(3(3(2(2|3|3|23
Encues
tado5 |3 3 2 3121213123223 (3(4/413|3|3|3|33
Encues
tado6 |3 2 2 312213142323 (2(2(2(2|2]|2|2|2]|2
Encues
tado7 |3 4 3 3(3(4(413|3|3|4(4(4(3/412|3|3|3|3|3
Encues
tado8 |3 3 3 313(3(2(3(3]2|3|3(3(3(2(3(2|2|2|2]|2
Encues
tado9 |2 3 2 2121224122242 |3|2(22]2|2]|2]|2
Encues
tadol10 |3 3 3 41314(3|3|4|13|3(4/3[3|3(|3|4|3|4|3|4
Encues
tadoll |4 2 3 2121313121333 |3|3|2|2(32(2|2]|3]|2
Encues
tadol2 |3 3 3 41313(3|3|3|4|13(3[4(3|3|3|4|14|4|4|4
Encues
tadol13 |3 3 3 3(3(3(4(3(4|4|3|3|3(4(3[4/4,3|3|3|4
Encues
tadol4 |4 3 3 313(2(3(2(2]2|3|3(3(3[3(|3(2|3|3|2|2
Encues
tadol5 |2 3 4 4131414141314 |13(4/3(3(4|3|4|14|14(4|4
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Prueba de confiabilidad del instrumento: Cuestionario de Estrés Percibido

(Perceived Stress Scale)

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
Encuestadol 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Encuestado2 4 3 4 3 3 3 3 3 4 4
Encuestado3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 2
Encuestado4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4
Encuestado5 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3
Encuestadob 3 4 3 4 3 3 4 3 4 4
Encuestado? 3 4 4 3 3 3 4 4 4 4
Encuestado8 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3
Encuestado9 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4
Encuestado10 2 3 2 2 3 2 2 2 3 3
Encuestadol1l 2 2 2 2 3 3 2 2 3 2
Encuestado12 2 2 3 2 3 3 2 3 3 4
Encuestado13 4 2 2 3 3 3 3 2 4 2
Encuestado14 3 3 3 3 3 3 2 3 3 4
Encuestado15 3 2 3 2 3 2 4 2 2 4
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Anexo 6

“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Asunto: SOLICITUD DE AUTORIZACION PA OLLO DE TESIS

Sra. Lic. en Enf. Angélica Sanchez Cueva.
Directora de la direccién del Hospital II-E de Lamas.

Reciba un cordial de las Lic. en Enf, Mayte Karolina Perez ‘Pandursiy-Doli-Elisabeth
Rocha, estudiantes de la especialidad de Oncologia en la Universidad P |vada Antenor O -o,
de la ciudad de Truijillo, y me dirijo a usted con el proposito de solicitar la autorizacién para
realizar mi tesis en el Hospital II-E de Lamas.

El tema de mi investigacion es “NIVEL DE ESTRES Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN
PACIENTES QUE RECIBEN QUIMIOTERAPIA EN EL SERVICIO ONCOLOGICO DEL HOSPITAL II-E
LAMAS - 2023". Este estudio tiene como objetivo principal evaluar el nivel de estrés y las
estrategias de afrontamiento que utilizan los pacientes sometidos a tratamientos de
quimioterapia, con la intencion de identificar factores clave que puedan contribuir a mejorar
su calidad de vida y bienestar emocional.

Considero que esta investigacion sera de gran utilidad tanto para el desarrollo académico y
cientifico en el area de la oncologia, como para el mejoramiento de las practicas y servicios
ofrecidos por su distinguido hospital. Los resultados obtenidos podrian aportar informacién
valiosa para el disefio de intervenciones mas efectivas que apoyen a los pacientes durante su
tratamiento oncoldgico.

Me comprometo a seguir todas las normativas y protocolos establecidos por el hospital para la
realizacion de investigaciones, asi como a mantener la confidencialidad y el respeto por la
privacidad de los pacientes en todo momento. Adicionalmente, me ofrezco a proporcionar
cualquier informacion adicional que sea requerida y a presentar un informe detallado de los
resultados obtenidos al término de la investigacion.

Agradeciendo de antemano su atencién y la consideracion de esta solicitud, quedo a su
disposicion para cualquier consulta o reunion que considere necesaria para la aprobacion de
esta propuesta.

Atentamente,

(). Do

Lic. en Enf. Ma arolina Perez Panduro Lic. en Enf. Doli Elisabeth Lépez Rocha
DNI: 70505646 DNI: 41496477
CEP: 105435 CEP: 095782

Lamas, 13 de junio del 2024
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN
OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO-OGESS BM-RED DE SALUD LAMAS

HOSPITAL Il E LAMAS

SAN MARTIN

“Afo del B o de la idacion de nuestra Ind y dela ion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Lamas, 21 de junio de 2024

oricio N 0442/2024. pH-i1-E-LAmAS.

EST. ESPC. DE ONCOLOGIA:

LIC. ENF. MAYTE KAROLINA PEREZ PANDURO
LIC. ENF. DOLI ELISABETH LOPEZ ROCHA

ASUNTO . AUTORIZACION PARA DESARROLLLO DE TESIS

REF. . INFORME N° 0033-2024/H-llE-L/UO/MO-ACMH

Por medio del presente me dirjo. a Usted para saludarle cordialmente,
asimismo en atencion al documento de referenciaq, se Autoriza el Desarrollo de Tesis en la
Unidad Oncolégica del Hospital II-E-Lamas, cumpliendo las Normas Eticas , Supervisiones,
Coordinacion y Acceso a la informacién que establece dicha unidad.

Sin otro en particular me suscribo de usted.

Atentamente,

b dadaded L L LT T

DIRECTORA HOSPITAL -ns-as".cmva

MASC/J. Ruiz
Ce.

v' Archivo

Hospital II-E Lamas
Jr. Victor Raul Haya de la Torre S/N Cdra. 6 Telf.: (042) 543052~ email: hospitaliielamas29@gmail.com



DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN

OFICINA-DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO — OGESS BM
R i 0 7 _ RED DE SALUD LAMAS — HOSPITAL II-E LAMAS
SAN MARTIN X - VUt " . TP AT e

INFORME N° 0033 — 2024 / H lIE L/ UO/MO-ACMH

‘ DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTRN
A : Lic. Enf. Angela Sanchez Cueva. sgcgggfp?f,;f:é’,?i’w"s
Directora de la direccion del hospital |I-E La ~-..“=."_£._.wm

e

DE : MO. Andrea Cecilia Meza Hoces 13 JU‘N. 2024

Responsable de la unidad oncolégica del

ASUNTO : INFORME DE AUTORIZACION PARA
TESIS EN LA UNIDAD ONCOLOGICA

FECHA . Lamas, 19 de junio de 2024

Me dirijo a usted en mi calidad de responsable de la Unidad Oncolégica del Hospital de
Lamas para dar respuesta a la solicitud de autorizacion presentada por las licenciadas en
enfermeria, estudiantes de la Universidad Privada Antenor Orrego, quienes desean
desarrollar su tesis en nuestra unidad.

Tras haber evaluado ia propuesta de investigacion y considerando la relevancia del tema
planteado, asi como el potencial beneficio para nuestra unidad y para el avance del
rAanArimianta an al camnn Aala r\nr-nlr\nla hamne daridida ninrnar Ia airtarizariAn nara ae
las licenciadas en enfermena MAYTE CAROLINA PEREZ PANDURO y DOLI ELIZABETH
LOPEZ ROCHA realicen su tesis en nuestra Unidad Oncolégica.

Para asegurar un desarrollo adecuado de la investigacion, se han establecido las siguientes
condiciones y pautas:

1. Cumplimiento de las Normas Eticas: Las estudiantes deberan seguir estrictamente
las normas éticas establecidas para la investigacion en seres humanos,
garantizando en todo momento el respeto y Ia contdencialidad de ios pacientes

2. Supervisién y Coordinacioén: Se designara a un miembro de nuestro equipo para que

mrdim s i dim i imba e mambanda diirmmda b da Al mcmmana A i mabi e a Al AN

e i T e TR T Tl ....v-..a_v.u..,

asegurando una adecuada coordinacion y apoyo.

3. Acceso a la Informacién: Se permitira el acceso a la informacién y a los recursos

__________ A=bon da lone Bealbes acbabilasidee marlas aslilican dol baamibal s alammees
RSV S S RS TGRS RIS SR IS S e e S Pttt e f i P g i o

protegiendo la privacidad de los pacientes.
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" .. DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN
Yl
5 o OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO - OGESS BM

=
.. 2.5 RED DE SALUD LAMAS — HOSPITAL II-E LAMAS
I T o,

4. Informes Penédlcos Se requenré ia presentacnbn de mformes periédicos sobre el

o [ - - )
GYGi iU e e vvuusuvlvn -, nvu wuluu STi \‘l HR L quuuvu yuv - sua i umul ~i

cumplimiento de los objetivos y la calidad del trabajo realizado.

Q9. UIiUSlUII U MESUIEUUS. Al LUTIGIUN 1d 1eDid, St pieselildidil iU IESUIEUUS UULETTIUUS
al equipo de la Unidad Oncolégica, promoviendo la discusion y la implementacion
de posibles mejoras basadas en los hallazgos.

Confiamos en que esta colaboracién resultard en beneficios mutuos tanto para las
estudiantes como para nuestra unidad, y estamos comprometidos a apovar el desarrolio de
esta importante investigacion.

Quedamos a la espera de cualquier consulta adicional que pueda tener y reiteramos nuestra

B R e T el ek ek e T e e

R e R e e e e el sl A

Atentamente,

ou.n'uu- w Cocigh |

trogo
RN 5 [CMP: 57784



