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Resumen

El céncer repercute de manera negativa en la vida de la persona, pues ocasiona sufrimiento
a nivel fisico y psicologico; ya que los pacientes van sintiendo modificaciones en su vida. Por
ello, este proceso requiere de mecanismos idéneos que ayuden al paciente a emitir una respuesta
ante las dificultades del proceso oncologico, estos mecanismos son llamadas estrategias de
afrontamiento, las cuales facilitan la adaptacion frente a una situacion estresante. Por lo tanto,
la investigacion tiene como objetivo general determinar las estrategias de afrontamiento
utilizadas con mayor frecuencia en pacientes oncologicos y como objetivos especificos,
identificar las estrategias de afrontamiento mas utilizadas segun sexo y tiempo transcurrido a
partir del diagnostico en pacientes oncologicos de un centro médico de Chiclayo. El estudio,
tiene un disefio no experimental, de tipo descriptivo, donde la poblacidon estuvo conformada por
50 pacientes, quienes fueron evaluados por el Inventario de Estrategias de afrontamiento (CSI).
Evidenciando que las estrategias de afrontamiento mas utilizadas son la resolucion de
problemas, seguido de evitacion de problemas y pensamiento desiderativo. Respecto a las
estrategias mas utilizadas segiin sexo, se hallé que las mujeres usan mayormente la resolucion
de problemas; en cambio, los hombres emplean mas las de evitacion de problemas, pensamiento
desiderativo y autocritica. Y en relacion a las estrategias mas utilizadas de acuerdo al tiempo de
diagnostico, se evidencio que dentro del primer afio hacen uso de la resolucion de problemas;

sin embargo, a partir del primer afio, usan la evitacion de problema y pensamiento desiderativo.

Palabras clave: Cancer, estrategias de afrontamiento, proceso oncoldgico, pacientes,

situaciones estresantes.



Abstract

Cancer has a negative impact on a person's life, as it causes suffering at a physical and
psychological level, as patients feel changes in their lives. Therefore, this process requires
suitable mechanisms that help the patient to issue a response to the difficulties of the oncological
process, these mechanisms are called coping strategies, which facilitate adaptation to a stressful
situation. Therefore, the general objective of the research is to determine the most frequently
used coping strategies in oncology patients and the specific objectives are to identify the most
frequently used coping strategies according to sex and time elapsed since diagnosis in oncology
patients in a medical center in Chiclayo. The study has a non-experimental, descriptive design,
where the population consisted of 50 patients, who were evaluated by the Coping Strategies
Inventory (CSI). It was found that the most used coping strategies were problem solving,
followed by problem avoidance and desiderative thinking. Regarding the most used strategies
according to sex, it was found that women mostly use problem solving; on the other hand, men
use more problem avoidance, desiderative thinking and self-criticism. And in relation to the
most used strategies according to the time of diagnosis, it was found that within the first year
they use problem solving; however, after the first year, they use problem avoidance and

desiderative thinking.

Keywords: Cancer, coping strategies, oncologic process, patients, stressful situations.

El abstract es el resumen traducido al idioma inglés.



Introduccion

La enfermedad del cancer no solo ocasiona sufrimiento a nivel fisico, sino también
notable sufrimiento psicoldgico, pues suele llegar a niveles elevados de incomodidad en el
aspecto emocional en al menos el 50% de los pacientes que lo adolecen (Hernandez & Cruzado,
2013). Puesto que, los pacientes diagnosticados con esta afeccion, van sintiendo modificaciones
en su vida cotidiana. Cuando una persona se siente amenazada o en peligro, como es en el
proceso del cancer, ocasiona en ella dolor y desequilibrio en sus emociones, esto la vuelve mas
indefensa debido a las modificaciones que genera este padecimiento, es por ello que la mayoria
de pacientes no lleva un afrontamiento idoneo (Cruz & Echevarria, 2022).

Los estudios a nivel mundial evidenciaron que, en el afio 2021 existieron 20 millones de
casos oncoldgicos nuevos y 10 millones de muertes por esta enfermedad (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2021). Actualmente a nivel de Latinoamérica, el cancer ocupa el
segundo lugar en motivo més frecuente de mortalidad. Asi mismo investigaciones realizadas en
febrero del ano pasado en nuestro pais, revelaron que existen en promedio 180 000 personas
que pasan por un proceso oncologico en el Pert, donde aumentan 69 000 diagndsticos cada afio
(Ministerio de Salud Pera,2022).

En este proceso de la enfermedad se requiere de mecanismos oportunos que ayuden al
paciente a emitir una respuesta ante las dificultades que conlleva tener un diagnostico
oncologico, estos mecanismos son identificados como estrategias de afrontamiento, los cuales
facilitan adaptarse mejor frente a una situacion estresante (Moreno, 2016). De forma general,
se puede entender que, las estrategias de afrontamiento son pensamientos y acciones que
capacitan al individuo para disminuir el estrés cuando se enfrenta a situaciones dificiles que
alteran su vida (Lazarus & Folkman, 1984). Las cuales cumplen un factor importante en la
evolucion, recuperacion y calidad de vida del paciente frente a la enfermad.

Dentro de estas estrategias se encuentran algunas dirigidas al problema y a la emocion; las
centradas al problema, son las encargadas de resolver o mejorar dicha dificultad que genera
estrés, puesto que buscan alternativas y crean un plan de accion; y las que estan orientadas a las
emociones, se caracterizan principalmente en emitir una respuesta idonea en el aspecto
emocional frente a dicha situacion generadora de estrés (Mayorga & Pena, 2019).

El afrontamiento que esta orientado al problema, el cual abarca estrategias de apoyo social,
la confrontacion y planificacion es empleado con mayor frecuencia a comparacion del
afrontamiento dirigido a las emociones, que suele estar constituido por estrategias de

distanciamiento, autocontrol, autocritica, pensamiento desiderativo y evitacion (Moreno et

al., 2017).



Por otro lado, existen investigaciones los cuales revelan que una de las estrategias de
afrontamiento mas utilizadas en pacientes oncologicos es la Reestructuracion cognitiva, con un
puntaje idoéneo aproximadamente del 75%; los resultados evidencian que en la poblacion
encuestada, las estrategias centradas en la resolucion de problemas son la principal fortaleza
para manejar esta afeccion (Cruz & Echevarria, 2022).

Basandonos a lo expuesto, surge la siguiente interrogante: ;Cudles son las estrategias de
afrontamiento utilizadas con mayor frecuencia en pacientes oncoldgicos en un centro médico
de Chiclayo 2023?

Para lo cual, se plante6 como objetivo general, determinar las estrategias de afrontamiento
utilizadas con mayor frecuencia en pacientes oncoldgicos y como objetivos especificos,
identificar las estrategias de afrontamiento mas utilizadas segin sexo y tiempo transcurrido a
partir del diagndstico en pacientes oncoldgicos de un centro médico de Chiclayo, 2023.

Tras una revision bibliografica inicial, se analizd que en los tltimos afios esta enfermedad
viene incrementando su tasa de mortalidad; donde el padecer de cancer es una etapa dolorosa y
muy desagradable, puesto que trae consigo consecuencias a nivel fisico y emocional. Es por
ello la importancia de esta investigacidon, ya que nos permitira conocer las estrategias de
afrontamiento mas usadas por las personas con tratamientos oncoldgicos, donde los resultados
serviran para fomentar e implementar la promocion de la salud y prevencion de la misma,
capacitando y brindando el soporte adecuado a los pacientes a poder mejorar el afrontamiento
a las situaciones que le generan malestar frente al cancer; puesto que las estrategias nos facilitan
a adaptarnos de manera adecuada o inadecuada; contrastando con la bibliografia, la cual
menciona que una correcta adaptacion a la enfermedad, conlleva a resultados positivos en la
evolucion de dicho padecimiento.

Asimismo, el presente estudio facilita incrementar el conocimiento de dicha dificultad en el
campo de nuestra profesion, preparandonos para fututos casos con pacientes oncologicos y
poder promover estrategias idoneas para reducir la situacion estresante y equilibrar el estado
emocional provocado por la afeccion.

Finalmente, la creacion de esta investigacion servird como base para futuros estudios

centrados en la problematica explicada.
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Revision de literatura

Antecedentes

Después de la revision bibliografica sobre las estrategias de afrontamiento mas
frecuentes en pacientes oncologicos se encontraron investigaciones realizadas con la misma
variable a nivel regional, nacional como internacional; las cuales serviran como base y aportaran
conocimiento necesario para contrastar con la aplicacion del presente estudio. Entre ellos

tenemos:

A la investigacion realizada en Colombia, por Pérez et al., (2017), los cuales elaboraron
una investigacion transversal con enfoque cuantitativo, a 82 pacientes oncologicos, las edades
se ubican entre 26 y 79 afos aproximadamente. Se considerd variables sociodemograficas:
edad, sexo y estado civil. La finalidad de esta investigacion consistio en encontrar relacion entre
las variables de apoyo social y las estrategias de afrontamiento en un grupo de pacientes con
cancer. Donde se pudo concluir que, con mayor frecuencia los pacientes oncologicos utilizan

las estrategias de evitacion, religion y refrenar el afrontamiento.

Siguiendo la tematica, en Ecuador se hizo un estudio por Cruz y Echevarria (2022),
donde realizaron una investigacion descriptiva, a 47 pacientes oncologicos, de edad promedio
55 afios. Se tom6 en cuenta variables sociodemograficas: edad, sexo, y variables clinicas:
diagnostico oncoldgico de ingreso. El objetivo del estudio consistiéo en conocer las estrategias
de afrontamiento de pacientes oncoldgicos, en el Hospital de referencia nacional. Donde se
evidencio que las estrategias de afrontamiento mas empleadas fueron las de Reestructuracion

cognitiva, con un puntaje aproximadamente del 75%.

De igual manera, en Argentina se realizé un estudio por Martin et al., (2003), pues
desarrollaron una investigacion longitudinal a 79 pacientes oncoldgicos del hospital de Mar del
Plata, que asistieron a su cita de quimioterapia. Se tomd en cuenta variables sociodemograficas:
edad, sexo. Asimismo, la finalidad de este estudio fue analizar la calidad de vida y su relacion
con las estrategias de afrontamiento en los pacientes con cancer de un hospital. Como
conclusion al estudio se evidencid que los pacientes utilizaron mds las estrategias de
aproximacion y dirigidas al problema, a comparacion de las de evitacion y orientadas en la
emocion, que obtuvieron un bajo porcentaje; dandole asi una connotacidon positiva a la
investigacion, pues se observo que los pacientes tienen adecuadas estrategias de afrontamiento

frente al proceso oncologico.
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Asimismo, siguiendo la tematica, se encuentra el estudio realizado en Pert por Aguilar
De la Cruz y Pacheco (2023), los cuales elaboraron una investigacion cuantitativa, de tipo
descriptivo, a 30 pacientes con cancer, que asisten al Hospital San Juan de Lurigancho - Lima.
La edad minima para participar fue de 18 afos. La finalidad de esta investigacion fue conocer
las estrategias de afrontamiento del paciente con cancer. Donde se concluy6 que, la estrategia
usada con mayor frecuencia por los pacientes oncoldgicos era la orientada al problema con el

54.3%.

De igual manera, existe otra investigacion en Peru, realizada por Teran (2018), el cual
aplicé una investigacion cualitativa a 42 pacientes oncoldgicos en el Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo — Chiclayo. Se consider6 variables sociodemograficas: sexo, estado civil y
grado de instruccidon / ocupacion. La finalidad del estudio fue describir las estrategias de
afrontamiento que usan con mayor frecuencia los pacientes oncologicos del hospital en
septiembre de 2017. Donde se empleo la técnica de entrevista semiestructurada, usando una
guia de entrevista que fue elaborada por la investigadora, este instrumento consta de 4 preguntas
abiertas. El resultado del presente estudio, reveld que la estrategia usada con mayor frecuencia
por los pacientes fue la de afrontamiento cognitivo, puesto que buscan indagar detalladamente
el diagnostico y tratamiento de su enfermedad; asi mismo la segunda mas utilizada fue la
estrategia de afrontamiento afectivo, donde explica la susceptibilidad del paciente, por el fuerte
impacto que produce el céncer, creando una serie de reacciones psicoldgicas, las cuales
conllevan a refugiarse en Dios, y se respalden en la familia ante los episodios de tristeza y

desesperacion.

También se encontr6 la investigacion de Ticona et al., (2015), investigacion realizada en
Brasil a 100 pacientes, los cuales estaban atravesando un proceso de cancer. Los resultados
pusieron en evidencia que, las estrategias mas utilizadas por el sexo masculino son las de
distanciamiento y autocritica; sin embargo, en el sexo femenino, existe una notable diferencia,

puesto que las estrategias que obtuvieron mayor puntuacion fueron las centradas en el problema.

Bases teoricas

El cancer y su impacto
El céncer es una enfermedad que repercute de manera negativa en la vida de la persona
y de nuestra sociedad, puesto que esta vinculado al dolor, sufrimiento e incluso la muerte; esta

afeccion conlleva a alteraciones en la vida cotidiana del paciente, como en su trabajo, vinculos
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y roles familiares, asi mismo se evidencia un notable aumento en el nivel de estrés (Moreno,
2016). Tener el diagnostico de cancer es sinonimo de una situacion desagradable, dolorosa, que
conlleva a la persona a sentirse al limite del sufrimiento (Secoli et al., 2005).

Padecer esta enfermedad no es una tarea simple, y no solo por la dificultad de la misma,
sino también por el impacto negativo que existe en su aspecto psicologico, familiar y social del
paciente; puesto que conforme transcurre el tiempo, la enfermedad avanza y la complejidad se
eleva, forzandolo asi a tener cambios obligatorios, modificando rotundamente el estilo de vida
acostumbrado, donde muchas veces el paciente pierde la autonomia econdémica y personal
(Lozano, 2019). Desde la sospecha, diagndstico y tratamiento oncoldgico se genera desgaste
fisico, corporal y emocional, ademas, inicia la angustia y sentimiento de pérdida porque se

desconoce el futuro del paciente y altera su estado de salud.

Afrontamiento

Al hablar de afrontamiento, se refiere a que la persona es capaz, y tiene las condiciones
requeridas para solucionar cualquier dificultad que se le presente a lo largo de su vida; puesto
que, al afrontar, el ser humano crea respuestas ante una situacion que le produce malestar con el
objetivo de manejar las demandas que le generan estrés (Castillo, 2021).

Asi mismo se dice que el afrontamiento esta caracterizado por que abarca estrategias
orientadas a solucionar situaciones internas o externas del ser humano, algunas de estas pueden
ser cognitivas o conductuales; es decir la persona utiliza herramientas tanto conductuales como
cognitivas, donde se debe tener en consideracion las caracteristicas individuales que presenta el
paciente, estas acciones que se utiliza tiene la finalidad de reducir el impacto de un
acontecimiento que considera peligroso, realizar esto le permitird tener un equilibrio y mejorar
las emociones del paciente, donde también evita un decaimiento en la salud mental (Ortiz,
2019).

Siendo entonces el afrontamiento una respuesta de cada persona, que esta vinculada a
sus caracteristicas, creatividad, personalidad y la relacion que existe ante una demanda
especifica que genera malestar; al utilizar un afrontamiento idoneo, este ayuda a solucionar las
dificultades de manera positiva y ver mayores posibilidades de respuestas (Mayorga & Peiia,
2019).

Asi mismo, Cruz y Echevarria (2022), manifiesta que, de manera global, se puede
evidenciar que el afrontamiento son pensamientos y acciones, que preparara a la persona ante
situaciones dificiles que le pueda suceder; esto le permite a la persona controlar tanto las

situaciones externas (ambientales) asi como también las internas (estado emocional).
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Estrategias de Afrontamiento y Cancer

Pasar por un proceso oncoldgico estd asociado al desarrollo de la incapacidad, al riesgo
constante de empeoramiento de la salud, al sufrimiento tanto fisico como psicologico y a la
muerte; es por ello que en este proceso es necesario el uso idoneo de recursos de afrontamiento,
estos dependeran del nivel de peligro que la enfermedad tenga sobre el paciente y las estrategias
que tendré para hacerle frente (Mayorga & Pefia, 2019).

Asi mismo, esta afeccion produce sentimientos de temor a la muerte, abandono, pérdida
de autonomia e independencia tanto en la parte personal como la econdmica, alejamiento de su
entorno, rutina alterada, problemas familiares, ansiedad y autoculpa; para afrontar este proceso
oncologico, se recomienda utilizar estrategias de afrontamiento idoneas para desarrollar
esfuerzos cognitivos y conductuales, con el objetivo de controlar la situacion dificil que

atraviesa el paciente (Moreno, 2016).

Tipos de estrategias de afrontamiento

Tomando en cuenta el modelo impuesto por Lazarus Folkman (1984), los cuales
mencionaron la presencia de dos grupos de estrategias de afrontamiento, se puede decir que, en
el primero se encuentran las estrategias centradas en la solucion del problema, las cuales estan
orientadas a cambiar la dificultad que genera molestia, este tipo de estrategia de afrontamiento
puede producirse de dos formas, ya sea por medio de la confrontacion: orientada a hacer frente
a la situacion, o también puede ser a través de la planificacion: planea acciones para reducir el
impacto de las consecuencias negativas (Mayorga & Peia, 2019).

Y por otro lado, se encuentran las estrategias de afrontamiento centradas en la emocion,
segun Lazarus & Folkman, donde su objetivo principal es la regulacion emocional, las cuales
buscan intervenir sobre las emociones negativas que se crea en los acontecimientos de estrés,
puesto que se intenta reducir o eliminar la respuesta que causa dificultad, favoreciendo asi un
correcto desarrollo en la solucién emocional que se emite ante una situacion; este grupo de
estrategias se divide en 4 dimensiones: Distanciamiento, negar la existencia de la dificultad;
Autocontrol, controlar sus emociones; Asumir la responsabilidad y Reevaluacion positiva, la
cual se caracteriza por encontrar un significado general de lo acontecido, que permita verle el
lado positivo (Francia, 2022).

De igual manera, Menéndez (2021), se basa en la teoria de Lazarus y Folkman, para
explicar que las estrategias de afrontamiento, hacen referencia a la forma en la que los

individuos enfrentan demandas que les genera dificultad, estas estrategias van a depender de los
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recursos que el paciente posee, y su objetivo es disminuir o eliminar la situacion generadora de
malestar; expresa también que existen dos grandes grupos:

Las estrategias centradas en el problema:

Busqueda de apoyo social. La cual se centra en recurrir por ayuda a las personas que
considera necesarias, para poder solucionar la dificultad.

Buscar informacion sobre el problema. La cual se caracteriza en que informarse mas
sobre el problema por el cual se siente amenazado es importante para poder solucionarlo.

Evaluar posibles soluciones. esta estrategia menciona que después de buscar y descubrir
diferentes opciones de resolver los problemas, termina escogiendo la que mas se adapte a su
condicion.

Estructuracion por pasos. donde expresa que, al establecerse objetivos muy ambiciosos,
puede generar desesperacion al no poder alcanzarlos en un primer momento, es por ello que
esta estrategia sugiere separar el objetivo general en metas reducidas, esto facilitara, pues se
podra resolver la dificultad por partes.

Las estrategias centradas en la emocion:

El autocontrol. Enfatiza a que el paciente pueda lograr un mejor control de su conducta
y emociones, y no tomar en cuenta los impulsos.

El distanciamiento. El cual explica que la persona tomara distancia y evitara el problema,
con la finalidad de que no le afecte.

Reevaluacion positiva. La persona intentard centrarse Unicamente en la parte positiva
del problema.

Autoinculpacion. Esta estrategia esta caracterizada porque la persona combate la
situacion admitiendo su posible responsabilidad.

Escape. Esta estrategia explica que el individuo intenta huir del problema por encima de
todo, y suele refugiarse en la comida, bebidas y sustancias psicoactivas.

Aceptacion. aqui el individuo acepta que la dificultad estd presente y no puede modificarla, y
en lugar de luchar para transformar algo inalcanzable, comprende las emociones que la situacion
le genera.

Estrategia de relajacion. donde el individuo puede practicar esta técnica, para calmarse

y tolerar dicha situacion que le genera molestia

Estrategias de afrontamiento segun sexo
Asi mismo, se menciona que, hay una diferencia significativa entre las estrategias
utilizadas por el sexo femenino y masculino; las mujeres suelen emplear con mas frecuencia las

estrategias de busqueda de apoyo social, centrarse en solucionar el problema y buscar apoyo
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espiritual, esta informacion revela que, se caracterizan por buscar apoyo social para solucionar
sus dificultades compartiéndolos con otros, intentan estudiar y analizar los diferentes puntos de
vista, se preocupan por su bienestar del futuro y tienen mucha confianza en Dios; sin embargo,
los varones tienen mayor puntaje en las estrategias de evitacion, ignorar la dificultad y
distraccion fisica, lo que quiere decir que, el sexo masculino se centra en utilizar frecuentemente
las estrategias orientadas al rechazo o la negacion de la existencia del problema, y realiza
actividades fisicas cuando se sienten saturados a causa de las dificultades (Fantin et al., 2005).

De igual manera, se identific6 que los hombres y las mujeres sobrellevan el proceso de la
enfermedad de diferentes formas, donde evidentemente sus estrategias de afrontamiento que
utilizaran no serdn iguales. Se dice que las pacientes de sexo femenino, tienden a centrarse en
hacer uso de estrategias activas de reinterpretacion positivas, puesto que buscan adaptarse a la
enfermedad, dentro de las mas utilizadas se encuentra la busqueda de sentido, mantenimiento
de la eficacia personal y construccion de la autoestima; sin embargo, en el paciente de sexo
masculino, se evidencia la utilizacion de estrategias negativas, donde ellos perciben una pérdida
de control hacia la enfermedad, desarrollando mayormente el sentido de fatalidad y negacion

ante la realidad (Moreno, 2016).
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Materiales y métodos

Diseiio de Investigacion.
La presente investigacion utilizo el disefio no experimental, de tipo descriptivo, puesto
que la variable de estrategias de afrontamiento se evalud en un contexto natural, sin necesidad

de ser manipulada (Ato et al., 2013).

Participantes.

Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios, que atravesaron un proceso oncoldgico
y acudieron a sus controles del centro médico Onconor de Chiclayo, entre el periodo de
septiembre hasta diciembre del 2023.

La poblacion de esta investigacion, estuvo conformada por 73 pacientes, segun el
registro de secretaria del centro médico.

Con respecto a los criterios de inclusion, se consider6 pacientes adultos diagnosticados
con cancer, de ambos sexos, mayores de 18 afios, los cuales recibieron su tratamiento en el
centro médico Onconor de Chiclayo, entre el periodo de septiembre a diciembre del 2023 y que
estuvieron dispuestos a colaborar de la investigacion de forma voluntaria. Por otro lado, en
relacion a los criterios de exclusion, no se consideraron pacientes que presentaron comorbilidad
especifica o similares, los cuales influian de manera directa en la capacidad de afrontamiento
del paciente. Asimismo, en el criterio de eliminacidon, se descartaron aquellos pacientes

oncologicos que no lograron culminar con el inventario presentado.

Muestra y Muestreo.
La muestra fue no probabilistica; asi mismo el muestreo fue de tipo intencional, el cual

estuvo conformado por 50 pacientes

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.

La técnica utilizada para el estudio fue la encuesta. Asi mismo los instrumentos aplicados
son la ficha sociodemografica (ver Anexo A) y el Inventario de Estrategias de Afrontamiento
(CSI) (ver Anexo B). La ficha sociodemografica, sirvid6 de utilidad para conocer las
caracteristicas de los pacientes oncologicos; y el inventario de estrategias de afrontamiento
(CSI), el cudl es una adaptacion espafiola de Cano, Rodriguez y Garcia (2007), fue utilizado

para recaudar la informacion del estudio.
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El inventario fue creado por Tobin, Holroyd, Reynolds y Kigal en 1989, Sin embargo,
fue adaptado al espafiol por Cano, Rodriguez y Garcia en el 2007, la finalidad de este
cuestionario es conocer como las personas responden a situaciones que le generan estrés. Esta
conformado por 40 items en una escala tipo Likert de cinco niveles, donde la calificacion se
basa en 0 (En absoluto), 1 (Un poco), 2 (Bastante), 3 (Mucho), 4 (Totalmente). Asi mismo esta
constituido por 8 dimensiones, entre ellas estan las estrategias de afrontamiento de resolucion
de problemas, reestructuracion cognitiva, apoyo social, expresion emocional, evitacion de
problemas, pensamiento desiderativo, reiterada social y autocritica.

El instrumento esta adaptado en el contexto peruano, por Hilasaca y Sucasaca (2019),
en una muestra de 34 sujetos, quienes para analizar la validez de contenido optaron por el juicio
de expertos, donde los tres psicologos especialistas en el tema concluyeron que el instrumento
estaba en buenas condiciones para ser aplicado. Con respecto a la evaluacion de la confiabilidad,
utilizaron el Alpha de Cronbach, donde arroj6 una puntuacion de 0,910; de igual manera para
sus dimensiones, siendo asi: resolucion de problemas (0.810), reestructuracion del problema
(0.835), apoyo social (0.737), expresion emocional (0.786), evitacion del problema (0.567),
pensamiento desiderativo (0.809), retirada social (0.660) y finalmente autocritica (0.847), estos
puntajes evidencian una adecuada consistencia de confiabilidad.

De igual manera Mejia y Neira (2018), utilizaron el inventario “CSI” en 90 mujeres
peruanas, los cuales analizaron la validez del constructo a través de la correlacion rho de
Spearman, encontrando niveles aceptables para las dimensiones, siendo asi: reestructuracion
cognitiva (rho= = .337** p=.000), apoyo social (rtho= .448** p=.000), expresion emocional
(tho= .396** p=.000), evitacion de problemas (rho= .199 p=,072), pensamiento desiderativo
(r= .305** p=,003), retirada social (r= .303** p=.004), y cognitiva autocritica (r= .238**
p=.024); esto evidencia que los coeficientes de correlacion de Spearman son altamente
significativos, indicando asi que la escala presenta una adecuada validez; y con respecto a la
confiabilidad utilizaron el alfa de Cronbach, obteniendo el resultado general de 0.88; donde se
puede evidenciar una correcta fiabilidad.

Asimismo, en el presente estudio se evalud la fiabilidad de cada dimension a través del
Alpha de Cronbach, resultando asi que, la estrategia de resolucion de problemas arroj6 0.812;
autocritica 0.912; expresion emocional 0.837; pensamiento desiderativo 0.805; apoyo social
0.792; reestructuracion cognitiva 0.847; evitacion de problemas 0.798 y retirada social 0.508.

Evidenciando asi una adecuada consistencia de confiabilidad.

Procedimientos.
Se empez6 el procedimiento de recoleccion de datos, presentando formalmente una carta

de la Escuela de Psicologia de la universidad, dirigida hacia el centro médico Onconor de
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Chiclayo. La finalidad del documento fue solicitar la autorizacion de la secretaria general de
dicho centro médico, para ejecutar el proyecto. Posterior al permiso, se le pidi6 el nimero de
pacientes oncoldgicos que acudieron al tratamiento durante el periodo septiembre a diciembre
del 2023, esto sirvid para conocer la totalidad de poblacion del presente estudio.

Luego que, el Comité de Etica aprob6 el proyecto, se realizd la aplicacion del
instrumento de manera presencial en el mes de Septiembre - Octubre, para esto se tuvo el apoyo
del personal encargado, quienes brindaron los dias y el horario adecuado para poder asistir al
centro médico; Después de haberse establecido el acuerdo, se considerd conversar con cada uno
de los pacientes oncoldgicos que aceptaron participar de manera voluntaria, asi mismo se les
explico el objetivo del estudio, donde se les menciond que la aplicacion era de manera

individual. El tiempo utilizado para la aplicacion del instrumento fue de 20 y 25 minutos.

Aspectos Eticos.

El proyecto fue evaluado por el Comité de Etica en Investigaciéon de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, para su aprobacion. Asi
mismo el estudio fue analizado por el software antiplagio Turnitin, el cudl alcanzo el 13%.

De igual manera la presente investigacion, utilizé los principios éticos del informe de
Belmont (1979), quiénes se encargan de proteger a las personas que contribuyen en el estudio;
entre ellos integran el respeto a las personas, los cuales destacan al paciente como un ser humano
con suficiente autonomia para poder disponer de forma voluntaria su participacion en el estudio,
de igual manera se respetara su integridad, puesto que toda la informacion recaudada sera
empleada netamente para fines del estudio.

Asi mismo se entregd el consentimiento informado (ver Anexo C), el cudl invitd al
paciente a formar parte de la investigacion, donde le permitio elegir de manera voluntaria ser
parte de esta o no; de manera detallada el documento explicd: objetivo del estudio,
procedimientos, riesgos, beneficios, costo e incentivos, confidencialidad, uso de la informacion
y sus derechos del paciente.

En relacion al principio de no maleficencia y de beneficencia, se explico de manera
detallada los beneficios y riesgos del estudio, resguardando siempre el bienestar; de igual
manera se redujo los dafios en los pacientes durante el proceso de esta investigacion. Asi mismo,
después de obtener los resultados, se brind6é recomendaciones al centro de salud con la finalidad
de disefar y ejecutar programas de promocion y prevencion sobre las estrategias de

afrontamiento en pacientes oncologicos.
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De igual manera, se salvaguardd el principio de justicia, puesto que todos los pacientes
fueron tratados de manera igualitaria; por ende, no se excluyd a ningun participante por motivos

de edad, raza, religion, nivel socioecondmico, ni de ninguna otra indole.

Plan de Procesamiento y Analisis de Datos.

Posterior a la recaudacién de la informacién a través del instrumento aplicado, se
construyo6 la base de datos con ayuda del programa Microsoft Excel 2016, donde las respuestas
fueron codificadas tomando en consideracion el cuestionario y los datos sociodemograficos. De
igual manera se hizo uso del software Jamovi 2.3.26 para el analisis de datos.

Asi mismo, se hizo uso de la estadistica descriptiva, distribucion de frecuencias en
porcentajes, con la finalidad de poder conocer las estrategias de afrontamiento utilizadas con
mayor frecuencia en pacientes oncoldgicos, teniendo en cuenta el sexo y el tiempo de

diagndstico. Los resultados recaudados fueron plasmados mediante tablas o figuras.
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Resultados y discusion
Estrategias de afrontamiento utilizadas con mayor frecuencia en pacientes oncoldgicos de un
centro médico 2023

Se demuestra que el mayor porcentaje se ubica en la resolucion de problemas (REP),

seguido de evitacion de problemas (EVP) y pensamiento desiderativo (PSD) (Ver figura 1).

Figura 1.

Frecuencia en Porcentajes de las Estrategias de Afrontamiento Ultilizadas por Pacientes
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ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Se evidencia que, los pacientes oncologicos encuestados en su mayoria poseen una
correcta estrategia de afrontamiento. Los resultados coinciden con la investigacién en ecuador,
donde se hall6 que la estrategia utilizada con mayor frecuencia fue la centrada en el problema
(Cruz & Echevarria,2022). De igual manera, la investigacion realizada en Colombia, concluy6
que los pacientes utilizan mayormente la estrategia orientada a la solucion del problema (Martin
et al., 2003). Asi mismo, se concuerda con el estudio elaborado en Pert, el cual demostré que
el 54.3% de los pacientes usan el afrontamiento orientado a la resolucion de problemas (Aguilar
de la Cruz & Pacheco, 2023). De la misma manera, en el estudio aplicado en Chiclayo se
evidencio que la estrategia usada frecuentemente por los pacientes que atraviesan un proceso

oncoldgico, era la de afrontamiento cognitivo (Teran, 2018).
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Estos resultados se pueden deber a que los individuos estan orientados a modificar o
solucionar las situaciones estresantes que causa el padecimiento. Lo cual influye de manera
positiva en la vida del paciente oncoldgico, puesto que al tener estrategias de afrontamiento que
ayuden a la resolucion de su dificultad, favorecera a su evolucion, recuperacion, reduce el estrés

y mejora la calidad de vida (Moreno,2016).

Estrategias de afrontamiento mas utilizadas en pacientes oncoldgicos segun sexo de un centro
médico 2023

Se encontrd que las mujeres tienden a emplear con mas frecuencia la estrategia de
resolucion de problemas (REP), y los hombres usan mayormente las estrategias de evitacion de

problemas (EVP), pensamiento desiderativo (PSD) y autocritica (AUT) (Ver Figura 2).

Figura 2.
Frecuencia en Porcentaje de Estrategias de Afrontamiento mas utilizadas segun sexo
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B Femenino Masculino

Los resultados del estudio evidencian que el sexo femenino usa mas la estrategia centrada en
el problema, sin embargo, el sexo masculino utiliza mayormente las estrategias centradas en la
emocion. Estas conclusiones concuerdan con el estudio realizado en Brasil, los cuales
demuestran que, las estrategias mas empleadas por el sexo femenino son la reestructuracion
cognitiva, reevaluacion positiva y busqueda de apoyo social; sin embargo, en el sexo masculino,

las estrategias que obtuvieron mayor puntaje fueron la de distanciamiento, negacion y
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autocritica (Ticona et al., 2015). De igual manera, en un estudio realizado en el 2010, se
concluy6 que el sexo femenino tiende a ver la enfermedad desde el punto de vista favorable,
obteniendo altos puntajes en estrategia de reevaluacion positiva; por otro lado, se puede
evidenciar que el sexo masculino, ve la enfermedad desde el punto de vista negativo, teniendo
mayor puntuacion en las estrategias de distanciamiento a la realidad y resignacion (Diaz y
Yaringafio, 2010).

Estos resultados se pueden deber a que, las mujeres y los hombres pasan la enfermedad de
maneras distintas, es por ello que las estrategias de afrontamiento no seran iguales; las mujeres
se centran en solucionar o modificar directamente la dificultad que les genera molestia, analizan
el problema desde una perspectiva favorable, buscando siempre aceptar y adaptarse a la
enfermedad; en cambio los hombres suelen emplear mas las estrategias de evitacion, autocritica,
rechazo y negacion de la existencia del problema, puesto que sienten una pérdida de control
hacia la enfermedad, desarrollando mayormente la fatalidad, pesimismo y negacion frente a la

realidad (Fantin et al., 2005).

Estrategias de afrontamiento mas utilizadas en pacientes oncologicos segun el tiempo

trascurrido a partir del diagnostico

Se puede observar que en el primer afio la estrategia méas empleada es la resolucion de
problemas (REP), y a partir del primer afio de diagndstico los pacientes hacen mayor uso de las

estrategias de evitacion de problema (EVP) y pensamiento desiderativo (PSD) (Ver Figura 3).
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Figura 3.
Frecuencia en Porcentaje de Estrategias de Afrontamiento mds utilizadas segun tiempo

trascurrido a partir del diagnostico.
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Se puede evidenciar que los pacientes con un diagnostico menor a un afo, utilizan
mayormente la estrategia de resolucion de problemas; sin embargo, los que se encuentran
cursando el diagndstico a partir del afio, usan frecuentemente las estrategias centradas en la
emocion. Estos resultados coinciden con el estudio de Cruz y Echevarria (2022), asi como
también con la de Diaz y Yaringafio (2010); puesto que en sus investigaciones encontraron que
en el primer afio de diagnostico se utiliza mas las estrategias de resolucion de problemas,
reestructuracion cognitiva y reformulacion positiva; sin embargo, a partir del afio se orientan
mas hacia las estrategias de autoinculpacion, pensamiento desiderativo, escape, distanciamiento
y negacion a la realidad. Estos resultados se pueden deber a que el paciente en el primer afio de
diagndstico no tiene experiencia previa en el proceso del cancer, aun no presenta en su totalidad
los cambios fisicos ni psicoldgicos, si bien es cierto existe una modificacion en su vida, sin
embargo atn puede ser autdbnomo de manera personal y econdmica, es por ello que tiene mayor
optimismo y se puede enfrentar de la mejor manera a la enfermedad; en cambio cuando el
tiempo va transcurriendo, el paciente reemplaza el optimismo por pesimismo, puesto que ya
evidencia repercusiones negativas en el aspecto psicologico, familiar, econdmico y social, asi
como la disminucién de su autonomia, el aumento de estrés y desesperanza al no saber que le
espera en el futuro, es por ello que sus estrategias de afrontamiento no seran las mejores, y
trataran de evitar toda la angustia que les genera la enfermedad, utilizando la autocritica, el

distanciamiento y la negacion a la realidad (Lozano,2019).
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Conclusiones

Con respecto a las estrategias de afrontamiento usadas frecuentemente por los pacientes
oncologicos en un centro médico, se encontré que la resolucion de problemas es la mas
empleada por los individuos, seguida de la estrategia de evitacion de problemas y pensamiento
desiderativo.

En cuanto a las estrategias mas utilizadas por pacientes oncologicos segun sexo, se hallo
que las mujeres tienden a centrarse en la estrategia de resolucion de problemas; sin embargo, el
sexo masculino, obtuvo mayor puntaje en las estrategias de autocritica, evitacion del problema
y pensamiento desiderativo.

De acuerdo a las estrategias de afrontamiento mas utilizadas seglin el tiempo trascurrido
a partir del diagnostico, se evidencid que dentro del primer afio usan mas la estrategia de
resolucion de problemas; sin embargo, a partir del primer afio emplean mayormente la evitacion

de problemas y el pensamiento desiderativo.

Recomendaciones

Se recomienda realizar investigaciones que describan las estrategias de afrontamiento
segun el tipo de cancer y la edad que tenga el paciente, con la finalidad de ampliar antecedentes
para futuras investigaciones

Se sugiere realizar estudios longitudinales con el objetivo de conocer si las estrategias
de afrontamiento se mantienen o se modifican durante el transcurso del tiempo.

Considerando a las estrategias de afrontamiento como fundamentales para una adecuada
evolucion, recuperacion y bienestar en los pacientes oncologicos, se sugiere al centro médico
realizar talleres o programas de apoyo para guiar a los pacientes, con el objetivo de reforzar
estrategias de afrontamiento efectivas, enfocadas a la solucion del problema y asi contribuir con
el aprendizaje de conductas saludables, las cuales estdn orientadas a mejorar la calidad de vida

del paciente que atraviesa un proceso de cancer.
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Anexos

ANEXO A
FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Por favor lea de manera cuidadosa, luego rellene y marque con una X segun corresponda. Esta
informacion es para colaborar con los datos generales de la investigacion. Toda la informacion

recaudada se manejara con completa confidencialidad. jMuchas Gracias!

Nombre: Edad:
Correo electronico: Estado Civil:
Género:
Masculino Femenino
Tipo de Cancer: Tiempo de diagnostico:

Padece alguna otra enfermedad:

SI NO

Cual?:

[ Toma alguna medicacion que no pertenezca a la enfermedad del cancer?

SI NO

(Cual?:
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Inventario de Estrategins de Afrontsmients |C5I)
{Tobin, Hoiroyd, Reynoids y Kigsl, 1935 Asastacion por Cano, Rocripuses y Gards, 2007)

B proposito de este cussHonano s encontrar = tipo de sRuBCONSS Que CAUSE proDiemEs A @S peTIONES en SU wida
cotidizra y como astas s= enfrantan 2 astos problemas. Fianse dursrts Unos MINULDS =0 un hecho o sitacon que ha Sco muy
sciresanies pars ushed n &l Citimo mes. Por estremnts sntendemos Une Shuscon Que cause proglemias, be haos sentiree 2 uno mal
O Que cuesta mucho enfrentarse 2 ella. Puede ser con a familia, en la escuela, en el tradajo, con ios amigos, etc. Desoriba esta
SEUBCION mam:bmuﬂmdem#n&ﬁmaémﬁéeiﬂmdﬂbscmuugr qQuien o quUANes estaoen
imolicedos, pwqu:b:dc-lrrm'hlmyq.:rm usted. La Stuscon pusDe actar Suceciendo e 0 pusde haoer sucecido 2 Mo
SE PrECO.pE D07 5 83 MEfOr O DEOr S5O0 O Mk O pEOr FEAnizada, o0 sl tl y ST S e o Coevtinde esTinisnos
PO detras o &5 necesano.

U |



30

De nUevO DISrce UNos MINLLDS n (8 Stuscion o hacho Que hays slesido. Responda 8 Is siguients fsta ce sfrmacones bazandose
£n oMo Mmanejo Lted e2a Stuacan. Lea cads frase y determine el grado en que Lsted Rizo lo Gue Gada frase indica en Is situacon
que antes efigo MErcando &l NUMErD QuUe COMmesDoNnda:

0= En olsoluta; 1 = Un poco; 2 = Bestonte; 3 = Mucho; 4 = Tototmente

Este s2gur0 de que responde 3 todas las frases y Oe Que MArca s3I0 U RUMErD en cads una de eflas. No hay respuestas
comectas o INCOmectas; s0i0 z& avalus 10 que ustad hizo, Panso O SNt en ese momento

NOMSRE: EDAD: FECHA EVAL:
1 Luchs pars resoiver 2| prodiema 01234
2 Meoudpeami mzmo 01234
3 Deje salir miz sentimientos pers recudr el estres 01234
4 Deses que s Stusdon nuncs Pubiers empezado 01234
S Encontrs a siguien que escucho mi problema 01234
§  Repase s probiema une y otrs vez an m ments y &l fnal vi B2 cozas de uns forme dferente 01234
7 NooOeje que me afeciary evite pencar en elio demasisco 01234
2 Pase mgin tiempo oo 01234
3 Me esforce pars resciver Iz prodiemas o2 I8 StUBCIon 01234
10 Meci cusnts de que am parmonasiments responsatie Ce Mz dcUtades y me 1o reproche 01234
11 Sxprese miz emocones, jo que senta 01234
12 Deses que s StusGon no existiers 0 Que O BiZUNS Manen tamminase 01234
13 Habié con uns persona ce confisnzs 01234
14 (Cambie Is forms en que veis is SEURCON Dars QUA 182 COZ2S NO panscieran tan malas 01234
15 Trate de chvidar por compieto & sounto 01234
15 Siite estarcongente 01234
17  wice frante sl probiema 01234
13 Me gitique por 1o ocumido 01234
19 ZAnslics mis santimientos y simplemente los Ceje sair 01234
20 Dezeéno ENCOMIErME NUNG MAS &N 223 Situacon 01234
21 Deje que mMis STIZOS Me ACharan Uns mano 01234
22 Me convena de que las C0Sas NO &ran tan Mals COMO parecan 01234
23 Quiteimportancs & is SRUSCON ¥ NO QUise preocuparme mas 01234
2% Ocutfe o que pensaba y sentia 01234
23 Supe o gue habie que hacer, a3 que dodié mis esfusrios y raté con més Impetu de hacer que les coses funtonerasn 01234
25 Mereciming por parmiti que exto ocurTiers 01234
27 Deje gesshogar mis emocones 01234
22 Deses poder cambiar o que haba sucedico 01234
23 Pase migin Sempo con mis amigos 01234
30 Me pragunts que srs realments importants y Sescutr QUE IBZ COZAS NO Sstaban tan Ml despUSs Ce 1000 01234
31 Me comports como Si nads husiers pasado 01234
32 Nodeje que nadie supiers COMo Me sertis 01234
33 Mantuve mi pozturs y luche por o que quens 01234
3% Fue un ermor mio, 32 Qe tena Gue Suftir laz consecuendas 01234
35 Missentimientos eran abrumadores y estaliaron 01234
35 Meimaging qus las cozaz podrian ser diferantes 01234
37 Pediconsajo 8 un amigo 0 familiar que respeto 01234
33 Mefije en el indo bueno de las cosas 01234
33 Evite percar o hacer rads 01234
20  Trate de couttar mis sentimientos 01234
Me considere capaz de afrontar i sRuscon 01234
FIN DE LA PRUEBA
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03+11+415+27+33

O5+16+23432430

Zotocrtics (AUC]  02410+15426433
0 de Estrategias ge Afrontamiento |CSI| (baremo}

Apoyo zocisl [APS) 0413424429437

Resstructuracion cognitive [REC)  O5+18422430+32
Retiraca socel

o

Expresion emoconal [EEM)

Penzamiento descerativo (PSD]  O4+412+420428436

Evitadon de prodlemas [EVF]  07$15423431435

Resowcon oe problemas [REF]  01#09+417+29+33

inventano de Estrategias de Afrontamiento {CSY) (cleves ce cormecaon)
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Consentimiento para participar en un estudio de investigacion de las estrategias de afrontamiento en

pacientes oncologicos adultos

Datos informativos:

Institucion : Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores  : Tula Xiomara Sdenz Diaz
Titulo : Estrategias de afrontamiento en pacientes oncologicos de un hospital de Chiclayo 2023

Proposito del Estudio:

Reciba usted mi cordial saludo, a través de este documento le informo que ha sido invitado a participar de la
investigacion, que tiene como objetivo conocer las estrategias de afrontamiento utilizadas en pacientes oncologicos, de la
investigadora Tula Xiomara Saenz Diaz, estudiante del noveno ciclo de la universidad Catodlica Santo Toribio de Mogrovejo.

Procedimientos:

Si usted decide participar en la presente investigacion, tendra que responder un cuestionario que dura
aproximadamente de 15 a 20 minutos.

Riesgos:

Puede producir pequeiias molestias emocionales, o movilizar aspectos en los que no pueda sentirse comodo para

hablar; Sin embargo, la investigadora esta dispuesta a acompafar y contener psico emocionalmente al paciente.

Si la situacion se desborda, se le brindara rutas de orientacion para que sea atendido profesionalmente por

psicologos.

Beneficios:

Se le informara de manera virtual los resultados al correo, este sera totalmente confidencial.

Costos e incentivos

No debera pagar por participar en la investigacion. De igual manera, no recibird ninglin incentivo econémico ni

de otra indole

Confidencialidad:
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Los resultados de la investigacion se guardaran con codigos y no con datos personales. Si la informacion es publicada
no se mostraran datos comprometedores que permita la identificacion de los participantes. Los archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento. Asi mismo la custodia de esta informacion le

corresponde a la universidad, pues sera guardada pero no vulnerada.

Uso futuro de la informacion obtenida:

La informacion obtenida, sera eliminada luego de ser procesada

Derechos del participante:
Si usted decide participar en el estudio, y si por algin motivo desiste, puede retirarse de éste en cualquier momento,

sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, Tula Xiomara
Saenz Diaz o llamar al 977580780.

Si tiene alguna pregunta sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar
al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica Santo Toribio de
Mogrovejo: comiteetica.medicina@usat.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo en qué consiste mi participacion en el proyecto,
también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin
perjuicio alguno hacia mi persona.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha
Nombre:

DNI:
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USAT

U inviemrshid s Caldilaca
b i Ve lien e NG el

COMNSERD DE FACLILTAD
RESOLUCION N2 ZEE-2023-USAT-FMED
Chiclayo, 03 de cctubre de

Wista fa selicitud virtal N° TRL-2023-12285 an vinud & 1 aprosacids con Techa
27 de setemitea de 2023 por o Comité do Btica on ewastigacidn & la Facultad g
MEScing did Prowictn S5 Iwestigacon 8¢ |a estudians SAERT DIAZ TULA XIOMARA, d 1
Escueda da Pucologia. Asesor M. ks Laon Parea Pasesa.

Oue &la investigacsde forma pare de s Srees y liseax & invedtigacdn & |3
Escucia da Psicolegla.

Cue @l proyells de Wwasligaitn danimanad): ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIERTO
EN PACENTES OMCOLOGIO0S OF UN CENTRO METS0D DF CHICLAYD 2023, Tus aprobads por e
Comitd de Erica an Ievestigacian de a Faculiad de Medicina

Ef s die G aribetones conferdat por 1@ Ly Usiversiiana 8¢ 30230 y &
Esfapeto de s Unkeriidad Catdhca Sanio Toribeg de Mogeioe p

SE RESUELVE:

Articelo 19.- Declarar aprobado el Fropecin oF ImveStigacidn para Con Gn Las 0on
al geotiso di recoleccidn & datos y TinalEacide dal mismo.

Atioala 28 - Dar o conodar B prasan bd resiiecion a  imenisada.

Rl oL, COMHOUsa v arthivete

A T Foaerany Bowd WSS Cheinofol | K0 S0RE0  EDRITY | wawweisalacki pe
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