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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue describir las estrategias de afrontamiento
utiizadas por los pacientes oncoldgicos de un hospital de Lima Norte.
Colaboraron 200 participantes, hombres y mujeres, de 30 a 85 afios con
diagndsticos oncologicos. El estudio siguié un disefio empirico con una estrategia
descriptiva (Ato et al., 2013) y se utiliz6 el cuestionario de afrontamiento al estrés
en pacientes oncologicos (CAEPO). Ante la ausencia deinformacion sobre las
propiedades psicométricas en la poblacién limefa, se desarrollaron evidencias
de validez centradas en la estructura interna del cuestionario. Para ello, se
reconfiguro la estructura del cuestionario y se obtuvieron adecuados indices de
ajuste para el modelo resultante de dos factores (x?/gl=1.46, SRMR=.07,
CFI=.091, RMSEA= .04, AIC=9840). No se

encontrd evidencia que respalde las siete dimensiones de la estructura teorica
del cuestionario; sin embargo, la estructura bidimensional resulta parsimoniosa
al organizar las estrategias en adaptativas y desadaptativas. Respecto de los
objetivos de la investigacion, se encontré que el 22% de los encuestados mostrd
un nivel bajo de afrontamiento adaptativo; el 54%, un nivel medio (mayor
porcentaje); y el 24%, un nivel alto. Por otro lado, en cuanto al afrontamiento
desadaptativo, el 18.5% mostr6 un nivel bajo; el 62.5%, un nivel medio; y el 19%,
un nivel alto. Por ultimo, se encontrd en los pacientes que el uso de estrategias
adaptativas y desadaptativas alcanza un nivel moderado, con un ligero

incremento en el uso de estrategias desadaptativas.

Palabras clave: estrategias de afrontamiento, pacientes oncoldgicos,

estrategias adaptativas, estrategias desadaptativas.



ABSTRACT

The objective of the research was to describe the coping strategies used by
cancer patients in a hospital in North Lima, 200 participants, between men and
women, from 30 to 85 years old with cancer diagnoses collaborated. The study
followed an empirical design with a descriptive strategy (Ato et al., 2013), the
Stress Coping Questionnaire in Cancer Patients (CAEPO) was used. Given the
absence of information on the psychometric properties in the Lima population,
evidence of validity was developed focused on the internal structure of the
questionnaire. The structure of the questionnaire was reconfigured, obtaining
adequate fit indices for the model resulting from two factors (x2/gl=1.46,
SRMR=.07, CFI=.091, RMSEA= .04, AIC=9840). No evidence was found to
support the 7 dimensions of the theoretical structure of the questionnaire;
however, the two-dimensional structure is parsimonious when organizing the
adaptive and maladaptive strategies. Regarding the objectives of the research, it
was found that 22% of the respondents showed a low level of adaptive coping, at
a medium level 54% being a higher percentage and 24% at a high level; On the
other hand, regarding maladaptive coping, 18.5% showed a low level, 62.5% at
a medium level and 19% at a high level. Finally, the use of adaptive and
maladaptive strategies was found in the patients at a moderate level, with a slight

increase in the use of maladaptive strategies.

Keywords: coping strategies, cancer patients, adaptive strategies, maladaptive

strategies.
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INTRODUCCION

El objetivo del presente estudio es describir las estrategias de afrontamiento mas
utilizadas por pacientes diagnosticados con cancer. Sabiendo que undiagnéstico
de este tipo impacta al individuo a nivel fisico, emocional y social, esde suma
importancia que el paciente conozca e identifique el tipo de afrontamiento que
pone en marcha ante lo que podria considerar su mayor reto,y si este estilo es

favorable o contraproducente para el proceso de su enfermedad.

Segun las estadisticas del Centro internacional de Investigaciones sobre
el cancer (International Agency for Research on Céancer) sefialadas en la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2021), los canceres con mayor
incidencia hasta el 2018 en las Américas en varones fueron los de prostata
(21.7%), pulmon (9.5%) y colorrectal (8%); y en las mujeres, de mama (25.2%),

pulmaon (8.5%) y colorrectal (8.2%).

Por otro lado, las muertes por cancer del 2013 al 2017 alcanzan una tasa
de 158,3 por 100 000 hombres y mujeres por afio. Ademas, la tasa de mortalidad
por cancer en varones supera a la de mujeres: es de 189,5 por, 1 000 000
hombres, y de 135,7 por 1 000 000 mujeres (Instituto Nacional del Cancer [NIH],

2020).

Por su parte, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN,
2022), hasta 2021, reporto un promedio de 17,500 nuevos casos de canceres en

mujeres y varones, cifra que aumento en comparacion con el 2020. Los tipos de
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canceres con mayor frecuencia son los de prostata, mama, estbmago, colon-

recto y cuello uterino.

Asimismo, la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE), hasta el 2019,
reporté 444 casos de cancer de préstata, 433 de estbmago y 423 de piel en la
poblacion masculina; y, en la femenina, 1324 casos de cuello uterino, 765 de
mama, 482 de piel y 382 de estbmago. Se observa nuevamente que los casos
con mayor incidencia se incluyen en la poblacién femenina (Revilla, 2021). La
poblacién evaluada en esta investigacion se ubic6 en el rango de edad de 30 a
85 afios, ya que segun RENACE del MINSA, hasta el afio 2020, en este rango
de edad se concentra la mayor cantidad de nuevos casos diagnosticados(Revilla,

2021).

Debido al impacto del tratamiento, aspectos como el estado de animo, la
calidad de suefio y el autoconcepto son afectados, y menoscaban la salud mental
del enfermo. Se altera el estado de bienestar necesario para desarrollar su
potencial, afrontar las tensiones de la vida, trabajar y sentirse productivo (OPS,
2022). En consecuencia, el paciente desarrolla sentimientos de tristeza profunda,

depresion, ansiedad y otros (Escobar et al., 2019).

Frente a esta situacion, el estudio del tipo de afrontamiento es relevante
en cuanto al proceso de afrontamiento que pone en marcha el sujeto cuando
experimenta una situacion adversa, en la cual el pensamiento, la conducta y el
estado de animo son perturbados. Un afrontamiento inadecuado puede
ocasionar el abandono del tratamiento, la baja tolerancia al dolor, la progresion

de la neoplasia y las psicopatologias asociadas como trastornos depresivos y
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ansiosos, que pueden ensombrecer la prognosis del paciente (Oliveros et al.,

2010).

Para realizar este estudio, se aplicé el cuestionario de afrontamiento al
estrés en pacientes oncoldgicos (CAEPO). Este permitid recoger datos sobre los
estilos de afrontamiento que empled el paciente. Luego, se evaluaron las
dimensiones o0 escalas: (a) afrontamiento centrado en el problema y (b)

afrontamiento centrado en la emocion.

Se consideraron las variables sociodemogréaficas como sexo, edad, tipo
de céancer, grado de la enfermedad, nivel académico, composicion familiar,
actividad laboral y apoyo familiar, de manera que estos criterios permitieron
evaluar la utilizacion adecuada de las estrategias por los pacientes. Cabeagregar
gue investigaciones actuales han demostrado la envergadura de las estrategias
de afrontamiento para alcanzar una mejor adherencia terapéutica y calidad de

vida.

14



CAPITULO I: ANTECEDENTES

1.1. Marco tedrico conceptual
1.1.1. Estrés

Segun McEwen (2000, citado por Florencia, 2012), el estrés es la respuesta a un
peligro real o imaginario que altera la integridad psicolégica o fisiologica del
individuo, provocando una reaccion fisiolégica y/o conductual. Por su parte,
Chrousos y Gold (1992, citado por Florencia, 2012) indicaron que el estrés es un

estado de ausencia de armonia 0 una amenaza al equilibrio del organismo.

Entonces, la pérdida de salud en si misma es un evento que altera el
estado de bienestar de la persona. Dada la magnitud del diagndstico y los
cambios drasticos que suponen, generan, indefectiblemente, en el paciente y su
familia, altos niveles de estrés que elicitan la puesta en marcha de estrategias de

afrontamiento que les permitan ajustarse a esta nueva realidad.

1.1.2. Estrategias de afrontamiento
Conceptualizacion

Las estrategias de afrontamiento son entendidas como una serie de
esfuerzos cognitivos y conductuales que son desplegados ante una situacion
estresante o adversa. Este proceso interno, en el cual interactian pensamientos,
emociones y experiencias previas, tiene una funcion de adaptacion y un efecto

tanto regulador como estabilizador frente a circunstancias demandantes que se
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presentan y que frecuentemente se desbordan silos recursos son muy limitados

(Encinas, 2019).
Modelos explicativos de estrategias de afrontamiento

Los dos modelos con mas evidencia cientifica que sustentan y explican la
etiologia y el funcionamiento de las estrategias de afrontamiento son, en primer
lugar, el modelo autorregulacion del estrés, planteado por Carvier y Scheier. Esta
propuesta se centra en la autorregulacion conductual, en la cual el
procesamiento cognitivo depende de la experiencia y el pensamiento, y, por
consiguiente, de la gestion de expectativas agradables y desagradables que han
de seguir a un estimulo estresor. El optimismo cumple un rol importante en este
modelo, y se le considera una variable capaz de influir en el cumplimiento de

metas y logros.

El segundo modelo es el de la teoria del estrés o modelo transaccional,
propuesto por Susan Folkman y Richard Lazarus Lazarus (ver Figura 1). En
aquel, se plantea que el estrés genera un problema especifico, ante el cual las
personas atraviesan un proceso de valoracién cognitiva primaria (ser consciente
de las consecuencias del problema) y secundaria (evaluar los recursos de los
que se dispone segun experiencias previas) para, finalmente, poner en accion

una respuesta frente al factor estresante (Encinas, 2019).
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Figura 1

Esquema conceptual de Lazarus y Folkman (1984)

[ Revaluacion ] -

Persona Ambiente

Metas Incertidumbre
Valores Novedad

Creencias Factores temporales

[ Resultados ]

[ Recursos de afrontamiento ] Restricciones al

s m— p

Evaluacion cognitiva Estrategias de afrontamiento
evaluacion primaria Solucion de problemas
- - Confrontacion
irrelevante e/sf[resante benigna Distanciamiento
Autocontrol

Busqueda de apoyo social

érdida reto amenaza L .
K P / Aceptacion responsabilidad
Evatuacion securndaria Haed

Nota. Adaptado de Gonzalez (2004).

En la Figura 1, se aprecio el modelo planteado por Lazarus y Folkman
(1984, citado por Gonzélez, 2004). En este, se considera el esquema conceptual
del proceso que atraviesa el sujeto frente a una situacion de estrés. La secuencia
inicia con la evaluacién cognitiva, proceso que determina los limites y razén de

la conexion entre el ambiente y el estimulo estresante. Asimismo, se reconocen
17



tres tipos de procesos evaluativos: (a) evaluacion primaria, (b) evaluacién

secundaria y (c) la reevaluacion.

En cuanto a la valoracién primaria, el individuo analiza si la situaciéon con
la que se relaciona puede ser considerada favorable o desfavorable para su
bienestar; en la secundaria, la persona establece qué estrategias y recursos
puede utilizar, y en la reevaluacion, la persona es capaz de realizar cambios en

su entorno (Gonzélez, 2004).

Marco conceptual del cuestionario de afrontamiento al estrés para
pacientes oncolégicos CAEPO

Lazarus y Folkman partieron desde su modelo (teoria del estrés) y
plantearon el inventario de modos de afrontamiento llamado Was of Coping
Inventory-WOC, en el cual se cuestiona a los evaluados sobre su respuesta
frente a una situacion estresante mediante el andlisis del pensamiento y la
conducta. Los autores desarrollaron la primera version del WOC, en la cual
generaron items a partir de los conocimientos adquiridos teéricamente, asi como

por deduccion de su propio modelo explicativo (Crespo y Cruzado, 1997).

Autores como Selye, Lazarus y colaboradores partieron desde el
fundamento de la elaboracion de este cuestionario: el concepto de estrés y
afrontamiento. Selye conceptualiz6 al estrés como las respuestas ante las
demandas del entorno, lo que supone una respuesta del organismo frente a
estimulos estresores. Asi mismo, Lazarus y Folkman (1986, citado por Gonzélez,
2004) refirieron que es un proceso fisiologico de defensa, que mas tarde

llamarian “afrontamiento”. Por su parte, Elliot y Eisdorfer (1982, citado por
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Gonzalez, 2004) consideraron al estrés como un estimulo, que por lo tanto es

capaz de producir cambios en el bienestar del individuo.

El cuestionario es un instrumento utilizado para pacientes oncoldgicos y
personas que sufren enfermedades crénicas. Fue disefiado por la psicéloga
Maria Teresa Gonzales Martinez en el afio 2004 y ha transcurrido varios afios
de investigacion en pacientes con cancer con el fin de evaluar cémo el sujeto
afronta el diagnéstico y el proceso de su enfermedad. Esto permitira saber cuéles
son las estrategias que pone en marcha para afrontar esta nueva condicion de

vida.

Este instrumento valora las estrategias de afrontamiento centrado en el
problema. Estas se encuentran dirigidas a luchar para solucionar los problemas
ante una situacion de estrés. Su finalidad es mejorar o eliminar el malestar y el
afrontamiento centrado en la emocién, lo que evita o trata de resolver de manera

desajustada e inadaptada.

Estd compuesto por 40 items. Los 20 primeros estdn compuestos por las
tres primeras escalas y sirven para explorar la presencia de conductas y
pensamientos positivos y activos. Segun Gonzélez (2008), entre ellas se
encuentran la escala de enfrentamiento de lucha activa (ELA), que indica que los
sujetos consideran a la situacion como dificil y grave, la enfrentan como un reto
y ponen en marcha todos sus recursos; la escala de autocontrol y control
emocional (ACE), que analiza la capacidad de afrontamiento que permite al
paciente elaborar adecuadamente en su mente acciones orientadas a disminuir

el estado afectivo apatico ocasionado por la dolencia; y la escala de busqueda
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y apoyo social (BAS), que permite al sujeto valorar el apoyo social como una

estrategia que hace frente a la enfermedad.

Las siguientes cuatro escalas estan compuestas por 20 items restantes,
evallan las conductas y pensamientos disfuncionales o no adaptativos. Entre
ellas se encuentran la escala de ansiedad y preocupacion ansiosa (APA), que
significa que el individuo se siente ansioso, poco optimista e inseguro; la escala
de pasividad y resignacion pasiva (PRP), en la cual el individuo se percibe en
una situacion amenazante y adopta una actitud fatalista; la escala de huida y
distanciamiento (HD), donde la persona trata de evitar o huir y no afrontar su
realidad, lo cual afecta su estado emocional; y, por ultimo, la escala de negacién
(N), en la cual la persona niega su enfermedad, por lo tanto la estrategia es

inadecuada y no adaptativa (Gonzalez, 2008).

1.1.3. Pacientes oncoldgicos

El paciente oncolégico encara una realidad distinta desde el momento de su
diagnostico. Esta realidad es adversa y, a menudo, percibida como paralizante,
especialmente en casos de deteccion tardia. Un diagndstico puede sumir al
paciente en un cuadro de preocupacion constante (ansiedad) y tristeza profunda

(depresion), impidiéndole tomar accion sobre su situacion afectiva y emocional.

La aceptacion de un diagnostico conlleva diversos estados emocionales
que necesitan ser atendidos y entendidos para que se conviertan en aliados
utiles durante el proceso de afrontamiento. Este proceso variara en funcion a los

multiples aspectos que conforman al paciente y su experiencia, y no siempre
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sera el mas adecuado o conveniente para él. Sin embargo, seguira siendo igual

de vélido y adaptable para el aprendizaje (Cruzado, 2014).

1.1.4. Clasificacién y tipos de cancer

El cancer no se considera un proceso unico de enfermedad, sino como varios
procesos clinicos que se agrupan teniendo en cuenta su comportamiento y
caracteristicas (Suportamed, 2021). En la actualidad hay mas de 150 tipos de
cancer, clasificados segun el lugar de inicio y el tipo de células afectadas

(Cruzado, 2014).

a. Segun el sitio de origen: se consideran por su ubicacién especifica
como, por ejemplo, cancer de pancreas, cerebro, oral, renal, higado,
pulmon, etc.

b. Segun el tejido celular afectado: Se contempla lo siguiente:

e Carcinomas: Entre los diferentes tipos de canceres, es el mas
comun. Se inicia en las células epiteliales que recubren tanto la
parte externa (piel) como interna (mucosas) del cuerpo. Cuando el
carcinoma afecta 6rganos que cumplen una funcién excretora, se
denomina adenocarcinoma. Tal es el caso del cancer de prostata,
pulmdn, mama, colon y estémago, etc.

En el caso de que la enfermedad afecte al resto de tejidos que
cubren la piel u érganos huecos, se denomina carcinoma de células
escamosas 0 carcinoma epidermoide, por ejemplo, cancer de

cabeza, piel, cuello uterino, vagina, y cuello, etc.)
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e Sarcomas: Son canceres que se originan en las células de los
tejidos que sostienen al cuerpo, como el cartilago, huesos, tejido
conectivo, el musculo y la grasa, por ejemplo, osteosarcoma.

e Mieloma multiple: Es un tipo de neoplasia maligna que se origina
en las células plasmaticas (glébulos blancos) ubicados en la
médula. Las células afectadas dejan de producir anticuerpos que
combaten infecciones y enfermedades. Se considera un cancer de
la sangre, ya que las células anormales alteran la consistencia de
la sangre e impiden que la médula 6sea genera células sanas.

e Leucemia: Es un tipo de cancer que se origina en las células
primitivas productoras de sangre (globulos blancos). No forma
tumores y su originan en la sangre de la médula 6sea

e Linfoma: Este tipo de céncer se origina en las células del sistema
inmunitario llamadas linfocitos. El linfoma afecta a los ganglios
linfaticos en drganos y sitios especificos del cuerpo. Segun
Suportamed (2021), existen dos tipos de linfomas:

- Linfoma de No-Hodgkin; ausencia de células Reed Stenberg.

- Linfoma de Hodgkin; presencia de células Reed Stenberg.

1.1.5. Validacién de estructura interna del instrumento

La estructura interna de la validez es evaluada mediante la estadistica de analisis
factorial, que busca precisar la cantidad de factores que subyacen a los items;
asi mismo, si determinado item corresponde a cada dimension de la prueba

(Ventura y Caycho, 2017).

22



e Validez. Indicador que describe la precision del instrumento

- Validez de contenido, también conocida como la etapa cualitativa,
que analiza las propiedades métricas del instrumento.

- Validez de criterio, se refiere a la validez que adquiere el
instrumento al compararse con otro que mide la misma variable.

- Validez de constructo, mide la correspondencia de la variable con
la teoria. Se establecen dimensiones que pretenden medir la
precision de la prueba y, para determinar este valor, se utiliza el
andlisis factorial.

e Confiabilidad. Se refiere a la consistencia interna entre los items.

1.2. Revision de laliteratura
1.2.1. Antecedentes Nacionales

Dentro del andlisis de estudios e investigaciones relacionados a las variables
propuestas, se destaca el de Rodriguez y Rubifios (2020). En este estudio, se
plante6 la verificacion de la validez de contenido del cuestionario de
afrontamiento al estrés para pacientes oncolégicos (CAEPO). El propésito fue
establecer las evidencias de validez de contenido del cuestionario, llevado a cabo
mediante el juicio de expertos, con lo cual se identific6 que el instrumento es

aceptable.

Por otro lado, la investigacion de Ibarra (2022) analizé el apoyo social
percibido como variable predictora de las estrategias de afrontamiento frente al
estrés en pacientes oncologicos de Lima Metropolitana. En cuanto al area
psicométrica, se planteé adaptar y conocer las propiedades psicomeétricas del
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cuestionario MOS Y CAEPO. Participaron 100 pacientes, los instrumentos que
usaron fue el cuestionario de apoyo social percibido, adaptado por Baca (2016)
en Trujillo, Perq, y el cuestionario de afrontamiento al estrés en pacientes

oncolégicos (CAEPO), disefiado por Gonzélez (2004).

Respecto a las propiedades psicométricas fueron tomadas en cuenta del
estudio de Diaz y Yaringafio (2010). Se determind la ausencia de relacion
significativa entre el apoyo percibido y las estrategias de afrontamiento al estrés.
Sin embargo, en relaciébn con los objetivos especificos inferenciales, se
identificaron diferencias significativas en lo que respecta en los estadios Il y Il,

los cuales reciben mayor apoyo social.

Respecto a las propiedades psicométricas de ambos cuestionarios, la
propuesta para MOS de una estructura unifactorial arrojo un coeficiente de
omega de 99. Mientras, en el cuestionario de CAEPO, plantearon como
propuesta interna un modelo de dos factores y hallaron el coeficiente omega
significativo (w= .91.97), Finalmente, aportaron el desarrollo de baremos

percentilares.

Por otro lado, Huaman y Lupaca (2019) estudiaron la correspondencia

entre apoyo social y afrontamiento en pacientes oncologicos de un hospital de
Lima metropolitana. Utilizaron el cuestionario de MOS de Apoyo Social Percibido
(MOS), adaptado por Baca (2016) y el cuestionario de afrontamiento al estrés

para pacientes oncoldgicos (CAEPO), disefiado por Gonzélez (2004).

Fueron 99 participantes de entre 70 y 80 afios. Se evidencid una relacion
significativa entre apoyo social y afrontamiento al estrés (X2=44.854; p<.01). Se

obtuvo que el 21.4% de los varones presentaron un afrontamiento negativo,
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mientras que el 20.9% de las mujeres utilizaban estrategias positivas. Sin
embargo, (48.7%) entre varones y mujeres aun falta definir el tipo de
afrontamiento. Finalmente, se hallé relacion significativa entre afrontamiento al

estrés y apoyo social en los participantes.

Finalmente, Nufiez (2019), evalué la capacidad de afrontamiento ante el
diagndstico en pacientes oncologicos del Hospital IIl Cayetano Heredia Piura
2019. Para esta pesquisa, 68 participantes recibieron tratamiento oncoldgico en
el transcurso de la investigacién, para la cual se uso el instrumento CAEPO.
Llegé a la conclusion que el 60.29% evidenci6 un estilo de afrontamiento positivo.
Esto quiere decir que el paciente cuenta con recursos para afrontar la

enfermedad.

1.2.2. Antecedentes Internacionales

A nivel internacional, la investigacion de Zamanian et al. (2021) plante6 la
relacion entre el apoyo social y las estrategias de afrontamiento con el fin de
mejorar los sintomas de ansiedad y depresion en pacientes con cancer de mama.
La sintomatologia fue evaluada mediante la Escala Depresion-Ansiedad-Estrés
(DASS-21), el apoyo social se midi6 mediante la Escala de Apoyo Socialdel
Estudio de Resultados Médicos (MOSS-SSS) y los recursos de afrontamientose

determinaron con el cuestionario de modos de afrontamiento al estrés (COPE).

Las participantes fueron 221, todas de origen irani. Se determiné que los
modos de afrontamiento, en su mayoria, se relacionaron de forma negativa con

sintomas depresivos y ansiosos. Al controlar las covariables, el andlisis de
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mediacion reveld que el afrontamiento activo, el reencuadre positivo y la
aceptacion mediaban parcialmente la asociacion entre el apoyo social de
diferentes tipos y la depresiéon. De igual manera, estas estrategias mediaron
parcialmente la relacién entre el apoyo social total y las interacciones sociales

positivas con la ansiedad.

Finalmente, se demostré que altos niveles de apoyo social pueden aliviar
los indicadores de estado de animo y angustia en las pacientes con neoplasia
mamaria, gracias al afrontamiento funcional. El respaldo familiar es un factor
relevante en el paciente oncolégico, porque proporciona soporte emocional y

mejores recursos para afrontar su condicion.

En otra investigacion desarrollada por Reyes et al. (2022), se tuvo como
objetivo describir el nivel de afrontamiento y adaptacion en hombres y mujeres
con diferentes tipos de cancer de México. El disefio metodoldgico fue descriptivo,

comparativo y transversal.

La muestra estuvo conformada por 60 varones y 60 mujeres. Los
resultados encontraron que hombres y mujeres reportan promedios bajos y no
significativos (p=.910). Para conocer las medias de acuerdo a los tipos de cancer,
se aplicé un ANOVA con promedios muy similares y no significativos (p=.952).
Reyes et al. (2022) concluyeron que el nivel de afrontamiento y adaptacion por
género y tipo de cancer es bajo y no presenta diferencias estadisticas

significativas.
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1.3. Planteamiento del problema

Segun la OPS (2020), el cancer es la primera causa de muerte en el mundo, con
alrededor de 10 millones de muertes en 2020. Al respecto, Peralta Alvarez y
Serrano Baez (2018) indicaron que la tasa de mortalidad y morbilidad por cancer
es una de las mas altas a nivel mundial, con aproximadamente 14 millones de
casos nuevos y 8 millones de muertes hasta el afio 2012, y se prevé un aumento
del 70% para el 2030. Asi mismo, la OPS (2020) indica que el cancer es una de
las principales causas de muerte en las Américas, con 1,4 millones de muertes,

un 47% de ellas en personas de 69 afios 0 mas jovenes.

Dentro de esta condicién se desarrollan una serie de cuadros clinicos
asociados que pueden agravar la situacion del paciente. La ansiedad y la
depresion son condiciones clinicas que deterioran la salud mental de la
poblacién, las cuales fueron agravadas en pandemia. Un estudio reporté que
hubo un incremento del 22.6% de sintomas depresivos en China, y que el 18.9%
de los encuestados report6 indicadores de ansiedad. Ademas, se observo que
las infecciones graves afectan la salud mental, asi como las vivencias

traumaticas (Nicolini, 2020).

Por otro lado, un estudio realizado en pacientes con cancer precisé que
esta condicion clinica incrementa de forma significativa los cuadros de ansiedad.
Una investigacion en Turquia (n = 436) sefialé6 que la prevalencia oscil6 entre
27.7% y 97.5%, mientras que en Reino Unido (n = 2468), la prevalencia fue del
13.5% al 14.2%. En China (n = 300), el 21.1% y el 48.8% reportaron indicadores

de ansiedad (Hashemi et al., 2019). Otro estudio llevado a cabo en Francia
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precisé que la ansiedad y depresién son situaciones psicolégicas recurrentes en

pacientes que se encuentran en cuadros oncolégicos (Ramirez, 2019).

Segun la OPS (2020), el cancer es la segunda causa principal de muerte
en América latina y el Caribe, con 3,8 millones de diagndsticos y 1.4 millones de
muertes en 2018. Los canceres mas frecuentes en hombres son el de préstata
(21.7%), pulmon (9,5%) y colorrectal (8,0%). En mujeres, los més frecuentes son

de mama (25.2%), pulmdn (8,5%), y colorrectal (8,2%) (OPS, 2020).

A nivel nacional, un estudio con pacientes adultos mayores oncologicos
(n = 40) reportd que el 60% de casos precisé un nivel moderado de depresion
(Rodriguez Quispe, 2019). En la misma perspectiva, otro estudio epidemioldgico
en el pais sefialé que el 20% de casos (cancer de pancreas, prostata, estbmago
0 es6fago) presento indicadores de trastornos mentales, y el 32 % de casos con
cancer pueden desencadenar en un trastorno psicolégico (Hospital Hermilio

Valdizan, 2019).

Esta situacion epidemiologica, detallada en la primera parte, refleja una
preocupacion inminente en torno a los pacientes con situacién oncolégica,puesto
que podria afectar el nivel de recuperacion. Un estudio sefial6é que el diagnéstico
de cancer a menudo presenta comorbilidad psiquiatrica de tipo depresiva y
ansiosa, lo cual afecta negativamente el tratamiento de la enfermedad, desde la
intervencion hasta la adherencia (Arbuli La Torre, 2019). Otro estudio en
pacientes oncoldgicos y sus familiares evidencié la conmocion emocional que les
provoca el diagnostico en el paciente y su familia, dado que impacta a nivel

psicosocial y fisico (Castillo y Redolat, 2019).
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En Ecuador, un estudio evidencié que la mortalidad de los pacientes
oncoldgicos se ha incrementado en los dltimos 30 afios: de un 10.25% en el afio
1990 a un 14% en el 2016. Esto subraya la importancia de identificar factores
protectores para controlar la enfermedad (Campoverde Merchan y Campoverde

Arévalo, 2020).

El Observatorio Global del Cancer (The Global Cancer Observatory) hallo
que, hasta el afio 2020, los canceres con mayor incidencia en la poblacién
masculina a nivel mundial son el de prostata (44.3%) y el de estbmago (17%),

con una mortalidad del 11.4% y 11.8%, respectivamente (Globocan, 2020).

Una de las preocupaciones a nivel profesional es identificar factores
desencadenes y protectores en torno a cuadros clinicos en los diferentes tipos
de pacientes, especialmente aquellos que presentan una condicion médico-
clinicas, para disefiar planes de acompafamiento, intervenciéon y promocion
basados en marcos tedricos y evidencia empirica. Sin embargo, en los pacientes
oncologicos, el sentimiento de incredulidad, ansiedad, miedo, tristeza, angustia,
incertidumbre y hasta depresion pueden convertirse en condiciones recurrentes
que ponen en riesgo la efectividad de un tratamiento (Vasquez Montenegro y
Toncel Cobos, 2020; Moreno et al., 2015). Por todo lo mencionado, el propdsito
de la investigacion es describir las estrategias de afrontamiento que utilizan los
pacientes varones y mujeres con diagnésticos oncolégicos de un hospital de

Lima Norte.
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Problemade Investigacion

¢,Cudles son las estrategias de afrontamiento utilizadas por los pacientes
oncologicos, varones y mujeres de 30 a 85 afios, con diagndsticos oncoldgicos

de un hospital de Lima Norte?

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Describir las estrategias de afrontamiento utilizadas por los pacientes
oncoldgicos, varones y mujeres de 30 a 85 afios, con diagndésticos oncoldgicos

de un hospital de Lima Norte.

1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar las estrategias de afrontamiento mas utilizadas en las

mujeres con diagnostico de cancer de un hospital de Lima Norte.

e Determinar las estrategias de afrontamiento mas utilizadas en los
varones con diagnéstico de cancer de un hospital de Lima Norte.

e Describir y comparar las estrategias de afrontamiento mas utilizadas
en la muestra estudiada en funcion a los diagndsticos con mayor
prevalencia de un hospital de Lima Norte.

e Describir y comparar las estrategias de afrontamiento mas utilizadas
por los pacientes oncoldgicos de un hospital de Lima Norte segun el

apoyo familiar.
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1.5.

Describir y comparar las estrategias de afrontamiento mas utilizadas
por los pacientes oncoldgicos de un hospital de Lima Norte segun su
composicion familiar.

Desarrollar evidencias de validez y confiabilidad del cuestionario.

Elaborar el baremo del cuestionario aplicado.

Hipotesis

1.5.1. Hipotesis general

No se formulé una hipétesis general, debido a que el objetivo general pretendid

describir la variable.

1.5.2.

Hipotesis especificas

H1: Existen diferencias en las estrategias de afrontamiento utilizadas

por los pacientes oncologicos segun el sexo.

HO: No existen diferencias en las estrategias de afrontamiento

utilizadas por los pacientes segun el sexo.

H2: Existen diferencias en las estrategias de afrontamiento utilizadas

por los pacientes oncolégicos segun su diagnostico.

HO: No existen diferencias en las estrategias de afrontamiento

utilizadas por los pacientes oncoldgicos segun su diagnostico.

H3: Existen diferencia en las estrategias de afrontamiento utilizadas

por los pacientes oncolégicos segun su apoyo familiar.
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1.6.

HO: No existen diferencia en las estrategias de afrontamiento utilizadas

por los pacientes oncolbgicos segun su apoyo familiar.

H4: Existen diferencias en las estrategias de afrontamiento utilizadas

por los pacientes oncol6gicos seguin su composicion familiar

HO. No existen diferencias en las estrategias de afrontamiento

utilizadas por los pacientes oncolédgicos segun su composicion familiar

Definicion operacional de términos

Estrategia de afrontamiento: Son comprendidas como una serie de
esfuerzos cognitivos y conductuales utilizados ante una situacion
estresante o complicada.

Céanceres: Es un término que se utiliza para agrupar todos los tipos de
cancer que existen.

Estadio de la enfermedad: Es conocer la etapa o proceso en el que se
encuentra el malestar, lo cual permitira para saber cual es el
tratamiento a seguir.

Adherencia al tratamiento: Es seguir con las indicaciones del
profesional, incorporar nuevos habitos saludables y fortalecer factores
protectores mientras se disminuyen los factores de riesgo.

Variable: Son caracteristicas Unicas que pueden optar por diferentes

valores (edad, peso, talla, inteligencia, sexo), medibles u observables.

Validez: Es una medida que demuestra la validez de los hallazgos de

la investigacion.
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1.7. Importanciadelainvestigacion
1.7.1. Importancia

La justificacion representa el motivo que sustenta el desarrollo de la
investigacién, con el fin de aportar en diferentes aspectos del conocimiento
cientifico (Hernandez Sampieri y Mendoza, 2018). En este sentido, se

presentaran las razones por la cuales se efectud este estudio.

A nivel del valor tedrico, la investigacion se justifica en la poca claridad de
la utilizacion de habilidades de afrontamiento de pacientes oncoldgicos varones
y mujeres. Esta informacion permitird identificar cual es la estrategia de
afrontamiento predominante en este grupo de pacientes diagnosticados con
cancer. Asi mismo, el estudio presenté sustento practico debido a que proveera
informacion relevante para futuras intervenciones en el tratamiento de pacientes

oncoldgicos.

Finalmente, la investigacion contribuird en cuanto a utilidad metodoldgica,
ya que permitirA reportar evidencias psicométricas del instrumento para la
medicion de los recursos de afrontamiento en un grupo de pacientes
diagnosticados del Peru. De esta manera, se contribuira con una herramienta
que posee adecuadas bondades psicométricas, la cual podra ser utilizada por

profesionales interesados en esta linea de atencién e investigacion.

1.7.2. Limitaciones

En cuanto a las limitaciones de la investigacion, inicialmente se habia pensado

en un estudio enfocado en varones con diagndstico de prostata y estomago. Sin
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embargo, la insuficiente cantidad de pacientes varones llevé a reconsiderar el
curso de la investigacion, de modo que para continuar se decidié integrar a la
muestra a pacientes mujeres. En segundo lugar, los escasos casos
diagnosticados de cancer de prOstata y estobmago obligb a ampliar los

diagnosticos considerados.

En tercer lugar, se observo que la amplitud del instrumento, compuesto
por 40 items, resultaba cansada para los pacientes, quienes disponian de poco
tiempo y energia y los efectos del tratamiento. Ademas, el instrumento empleado
no contaba con una validacion a nivel nacional, y, por lo tanto, los indices de

ajuste de validez y confiabilidad no se adecuaban a la muestra investigada.

Asi mismo, se consider6 como limitacion el estado de emergencia
nacional de salud y el confinamiento, que obstaculizaron el proceso, entrevista y
evaluacion de los participantes. Finalmente, no se pudo responder con el objetivo
relacionado con los tipos de céncer, ya que no se contd con una muestra

homogénea de cada tipo de cancer.
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CAPITULO Il: METODO

2.1. Tipoydisefo delainvestigacion

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo de caracter descriptivo
comparativo. Se enmarcara bajo el disefio empirico, de tipo selectivo de corte no
experimental (Ato et al., 2013; Herndndez Sampiere y Mendoza, 2018). El disefio
empirico en psicologia es el mas utilizado, porque cuenta con los tres pilares de
investigacion (disefio, medida y el analisis), los cuales permiten obtener un
trabajo mas detallado y la capacidad de controlar las variables externas. Ademas,
proporciona una ecuanimidad entre la validez interna y externa, siendouno de los
objetivos mas deseados en un buen estudio de investigacion. Es crucial que el
examinador enfoque su atencion en el disefio, para garantizar buenos resultados

(Ato et al., 2013).

2.2. Participantes

La poblacion es concebida por el conjunto de personas que coincidieron con las
caracteristicas predefinidas para la investigacion (Hernandez Sampiere y
Mendoza, 2018). En este sentido, la poblacion estuvo comprendida por pacientes
mujeres y varones, cuyas edades oscilaban entre los 30 y 85 afos. Se
consideraron participantes en estadios I, Il, lll y IV, pertenecientes al grupo de
Atencién Domiciliaria Integral (ADI — Oncolégica) de un hospital de Lima Norte.
La muestra se conformé por 200 de participantes, por lo que se cumplié con la

condicion de tamafio y representatividad para generalizar resultados. El
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propésito fue emplear un muestreo no probabilistico de tipo intencional (Kerlinger
y Lee, 2002). Para la estimacion muestral se consideraron el concepto de
potencia estadistica y tamafio del efecto para encontrar una cantidad significativa

(Cardenas y Arancibia, 2014; Sanchez Villena, 2019).

Tabla 1

Datos descriptivos de los participantes del estudio

F %
Sexo
Varén 89 44.5%
Mujer 111 55.5%
Edad
30-40 23 11.5%
41-50 35 17.5%
51-60 45 22,5%
61-70 49 24.5%
71-80 41 20.5%
81-85 o 3.5%
Nivel educativo
Primaria 59 29.5%
Secundaria 98 49%
Técnico 18 9%
Universitario 25 12.5%
Composicién familiar
Solo 15 7.5%
Nuclear 104 52%
Monoparental 23 11.5%
Extensa 58 29%
Actividad laboral
Trabaja 41 20.5%
No trabaja 159 79.5%
Apoyo familiar
No 15 7.5%
Si 185 92.5%
Tipo de cancer
Carcinoma 186 93%
Sarcoma 2 1%
Mieloma 3 1.5%
Linfoma 9 4.5%
Etapas
Etapa 1 11 5.5%
Etapa 2 8 4%
Etapa 3 18 9%
Etapa 4 19 9.5%
Desconoce 144 2%

Nota. F= Frecuencia, %= Porcentajes
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En la Tabla 1 se describié la muestra, conformada por 200 participantes.
Segun el sexo, el 45.5% representa a los varones y el 55.5% son mujeres. Con
respecto al grupo etario el 24.5% de los participantes tenia entre 61 y 70 afos;
el 22.5%, entre 51y 60 afios; el 20.5%, entre 71 y 80 afos; el 17.5%, entre 41y

50 afios; y el 3.5%, entre 81 a 85 afos.

En cuanto al nivel educativo, se observo que el 49% de los participantes
tenia educacion secundaria; el 29.5%, primaria; el 12.5%, superior; y el 9%,
técnico completo. Con relacion a la composicién familiar, el 52% de los
participantes pertenecia a familias nucleares; el 29%, a familias extensas; el

11.5%, a familias monoparentales, y el 7.5% vivia solo.

En relacién con la actividad laboral, el 79.5% de los participantes no
trabajaba, mientras que el 20.5% tenia empleo. En referencia al apoyo de un
cuidador, el 92.5% contaba con el apoyo de un familiar y el 7.5% no tenia apoyo.
Respecto al tipo de diagnéstico, el 93% de los participantes tenia carcinoma; el
4.5%, linfoma; el 1.5%, mieloma; y el 1%, sarcoma. Finalmente, en cuanto al
conocimiento sobre el grado de su enfermedad, el 72% de los participantes
desconocia su diagnostico, mientras que el 28% si conocia la etapa de su

enfermedad.

2.3. Materiales

El instrumento utilizado para esta investigacion fue el cuestionario de
afrontamiento al estrés para pacientes oncoldgicos, de la autora Maria Teresa
Gonzalez (2004), en su idioma original, el castellano. Esta herramienta esta
disefiada para evaluar mediante siete escalas o dimensiones los recursos de
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afrontamiento ante el estrés en adultos con cancer u otros diagndsticos crénicos.
Su duracién es de 25 minutos aproximadamente y su aplicacion es individual. El
objetivo del cuestionario es evaluar los modos de afrontamiento a nivel
conductual y cognitivo que utiliza el individuo frente a situaciones estresantes
como el diagndstico de cancer, los cambios fisicos y sociales que comporta y la

afectacion en su calidad de vida.

Respecto a su validez, se realizé un analisis factorial, teniendo en cuenta
la rotacion de Varimax y criterio de Kaisser. Los valores obtenidos fueron de 0.64
y 0.87, lo cual significa, que son apropiados y posibilitan validar la estructura
interna del instrumento y escalas. Sin embargo, en el contexto peruano, se llevo
a cabo un estudio realizado por Rodriguez y Rubifios (2020), con el objetivo de
establecer las evidencias de validez de contenido del cuestionario de

afrontamiento al estrés para pacientes oncologicos CAEPO.

Este estudio involucré a 12 jueces expertos en psicologia de la salud,
quienes evaluaron cada reactivo del cuestionario utilizando el procedimiento de
la V de Aiken. Los resultados mostraron que el valor de Aiken esta por encima

de (V>=.80); por lo tanto, los resultados fueron aceptables.

Ademas, para esta investigacién se considerd el estudio realizado por
Ibarra (2022), cuyo proposito fue adaptar y conocer las propiedades
psicométricas del cuestionario CAEPO en una muestra de pacientes oncoldgicos
peruanos. En primer lugar, se pretendio identificar los estadisticos descriptivos
(media, desviacion estandar, moda, mediana, asimetria, puntaje maximo,
minimo y rango) de cada uno de los reactivos. Luego, se identifico la estructura

factorial del cuestionario para encontrar la evidencia de validez vinculada a la
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estructura interna. Esto fue realizado mediante el analisis factorial exploratorio

(AFE) que tomé en cuenta los 40 reactivos.

Sin embargo, los resultados no fueron 6ptimos debido a una gran cantidad
de covarianzas entre algunos items, lo que llevé a la recomendacioén de eliminar
dos items (17 y 28). Posteriormente, se realizé la prueba de esfericidad de
Bartlett (x 2=984.4, gl=703, p<.001), que confirmd la significancia de los datos.
Con respecto a Kaiser- Meyer- Olkin (KMO), se obtuvo un puntaje de .89, lo que
indica una buena adecuacion de los datos para el analisis factorial. Se identifico
una estructura bidimensional clasificada en estrategias adaptativas vy

desadaptativas de afrontamiento.

Para evaluar la confiabilidad, se utilizé el coeficiente de consistencia
interna Omega, en el factor de estrategias desadaptativas de afrontamiento. Se
obtuvo valores altamente confiables para las estrategias adaptativas (w = .97),

las estrategias desadaptativas (w =.91) y la prueba total (w = .96).

En la presente investigacion, se tuvo en cuenta ambos estudios
mencionados; sin embargo, se decidid realizar una revisién del contenido del
instrumento con respecto a la comprension de algunos items (1, 6, 14, 16 y 35)
para mejorar la comprensién de la prueba. Posteriormente, se llevd a cabo el
analisis psicométrico del cuestionario para conocer la validez y confiabilidad de
la prueba. Se optd por conocer la validez interna del cuestionario, por lo que se
realizd un andalisis factorial exploratorio (AFE) y andlisis factorial confirmatorio

(AFC). El procedimiento se detalla en la Tabla 2 y Tabla 3.

En la Tabla 2, se detalla los modelos especificados del CAEPO.

Inicialmente, se estimaron los valores del KMO y se realizé la prueba de
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esfericidad de Bartlett para conocer la pertinencia de un andlisis factorial de los
datos. La medida de adecuacion muestral a través del Kaiser- Meyer- Olkin fue
de .78 lo cual indica pertinencia del andlisis factorial (Kaiser, 1974). Respecto a
la prueba de Bartlett se obtuvo un valor significativo (x?> =2421,367, gl =780, p<

.000).

Tabla 2

Modelos tedricos de los factores

Modelos X2/gl SRMR CFlI AlC RMSEA

Modelo teérico

o 4 factoras 1.566 0.88 0.80 17572 .053[.046-.060]
Modelo tedrico 1.612 0.83 0.76 18113 .055[.048-.061]
de 3 factores

Modelo teorico 1.701 0.87 0.78 15651 .059[.052-.066]

de 2 factores

Nota. X2/gl= Chi cuadrada/grados de libertad, SRMS= medida absoluta de ajuste, CFI= indice de
ajuste comparativo, AIC= andlisis de componentes independientes, RMSEA= error de
aproximacion

Se modeld la estructura del CAEPO en su version de 7 factores, como lo
propuso Gonzalez (2004) en el disefio del instrumento. Sin embargo, esta
estructura no mostré adecuados indices de ajuste (x?/ gl = 1.69, SRMR = .09,
CFl= .72, AIC= 1423.76, RMSEA=.059[.054-.065]). Por tal motivo, se decidié
retroceder en el analisis factorial, por lo que se desarrollé un andlisis factorial
exploratorio (AFE). Este analisis se calcul¢ utilizando el programa Jamovi en su
version 2.3.7, el cual mostré6 una organizacion de los items en 4 factores. Se
observé que el primer factor agrupaba 13 items; el segundo, 11; el tercero, 6;y
el cuarto, 7 items. Tres items fueron eliminados por presentar cargas factoriales
menores a .30 (Kline,1986). Estos items fueron 3, 27,37. Esta version de la

escala no mostré indices de ajuste aceptables (x?/ gl = 1.55, SRMR = .08, CFI=
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.78, AIC=1127.33, RMSEA=.053[046-.059]). Se disefio un modelo de 3 factores,
el cual tampoco reveld indices 6ptimos (x?/ gl = 1.77, SRMR = .08, CFI= .72,
AIC= 20010. RMSEA=.059[053-.064]). Finalmente, se decidi6 probar una
estructura de 2 factores, propuesta presentada por Ibarra (2022), la cual reveld
mejores indices de ajuste en comparacion a los tres anteriores (x>/ gl = 1.81,

SRMR = .08, CFI= .78, AIC= 1565.58. RMSEA=.059[052-.066]).
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Tabla 3

Modelos tedricos de 2 factores

Modelos X2/gl SRMR CFI AlC RMSEA
Modelo tetrico de 2 factores 1.701 0.87 0.78 15651 .059[.052-.066]
Modelos de 2 factores -i20 1.669 .085 .802 15150 .057[.050-.065]
Modelos de 2 factores 1.653  .084 .814 14705 .057[.049-.064]
-i20, -i34

Modelos de 2 factores 1.651 .084 .818 14204 .057[.049-.065]
-i20, -i34, -i25

Modelos de 2 factores -i20, -i34, -i25, -i32 1.613 .084 .834 13668 .055[.046-.063]
Modelos de 2 factores -i20, -i34, -i25, -i32, -i38 1.656 .084 .834 13060 .057[.048-.065]
Modelos de 2 factores -i20, -i34, -i25, -i32, -i38, -i23 1.624 .084 .084 12492 .055[.046-.064]
Modelos de 2 factores -i20, -i34, -i25, -i32, -i38, -i23, -i11 1.620 .084 .085 11891 .055[.046-.066]
Modelos de 2 factores -i20, -i34, -i25, -i32, -i38, -i23, -il11, -i33 1.601 .084 .086 11339 .054[.044-.064]
Modelos de 2 factores -i20, -i34, -i25, -i32, -i38, -i23, -i11, -i33, -i2 1.585 .084 0.87 10834 .054[.043-.064]
Modelos de 2 factores -i20, -i34, -i25, -i32, -i38, -i23, -i11, -i33, -i2, -i15 1.509 .073 0.90 10232 .050[.038-.061]
Modelos de 2 factores -i20, -i34, -i25, -i32, -i38, -i23, -i11, -i33, -i2, -i15, -i4 1.468 .071 0.91 9840 .048[.035-.060]

Nota. X?/gl= Chicuadrada / grados de libertad, SMRS= medida absoluta de ajuste, CFI= indice de ajuste comparativo, AIC= andlisis de componentes

independientes, RMSEA= error de aproximacion.
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Luego de modelar tres estructuras factoriales sin obtener indices de ajuste
adecuados, se decidi6 modelar una estructura de la escala en 2 factores. Con
este propdsito, se realizdé un analisis factorial exploratorio, el cual nos mostré 8
items con cargas factoriales inferiores a .30. Estos items fueron retirados antes
de proceder con el analisis factorial confirmatorio. Estos items fueron 1, 5, 8, 9,
10, 18, 35, 36. Enla Tabla 2, se aprecian las modificaciones realizadas al modelo
de 2 factores. Se realizaron 11 eliminaciones de los items hasta que se obtuvo
una estructura resultante con adecuados indices de ajuste. El valor del X?/gl es
menor a 2, el CFl es mayor a .90, el SRMR es menor a .08, el RMSEA es menor

a .06 y el AIC es menor en comparacion a los demas modelos.

Figura 2

Modelo estructural de CAEPO version abreviada organizado de 2 factores
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Nota: FC1=Factor 1, FC2= Factor 2

En la Figura 2 se presentan los items que corresponden a los factores 1y 2.
Los items que conforman al factor 1 son 3, 7, 12, 13, 16, 17, 19, 21, 24, 28, 30,

31, 37, 39y 40. Los items que integran el factor 2 son: 6, 14, 22, 26, 27 y 29.
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Tabla 4

Estimacion de la confiabilidad de los factores de la escala CAEPO abreviada

Estimacion de la confiabilidad de los factores de la escala CAEPO abreviada

a de Cronhach w de McDonald
Afrontamiento adaptativo 0.84 0.85
Afrontamiento desadaptativo 0.70 0.70

En la Tabla 4, se presento los coeficientes de confiabilidad de los factores
que componen la escala del CAEPO en su version abreviada. Los valores
alcanzados fueron mayores a .70. En el factor 1, se obtuvieron valores de 0.84 y
0.85 en los coeficientes alfa de Cronbach y omega de McDonald,
respectivamente. En cuanto al factor 2, se obtuvo un valor de 0.70 en ambos

coeficientes.

Tabla 5
Percentiles del cuestionario de afrontamiento al estrés para pacientes

oncologicos (CAEPO)

Percentil Afrontami_ento Afrontamiento
adaptativo desadaptativo
5 18 1
10 22 1
15 25 2
20 28 3
25 30 3
30 31 4
35 32 4
40 34 5
45 35 5
50 36 6
55 36 6
60 37 7
65 38 7
70 39 8
75 39 9
80 41 9
85 41 11
90 42 11
95 44 12

Nota. PC= percentil, AA= afrontamiento adaptativo, AD=afrontamiento desadaptativo
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La Tabla 5 organiz6 los puntajes directos en percentiles, con el proposito
de obtener los niveles alto, medio y bajo en los tipos de afrontamiento. Se decidio
tomar los percentiles Pc25, Pc50, Pc75. Por lo tanto, en cuanto al tipo de
afrontamiento adaptativo, puntajes hasta 29 se consideran bajos, puntajes entre
30 y 39 se consideran medios y puntajes mayores a 39 se consideran altos. En
cuanto al tipo de afrontamiento desadaptativo, puntajes hasta 2 se consideran
bajos, puntajes entre 3 y 9 se consideran medios, y puntajes mayores a 9 se

consideran altos.

2.4. Procedimiento

El interés por la investigacion en el @mbito psicooncoldgico surgié después de
haber participado como voluntarias en la Unidad de Atencién Domiciliaria Integral
Oncoldgica de un hospital de Lima Norte, el cual estaba a cargo del licenciado
Antonio Rangel, quien nos remitié a las autoridades responsables de gestionar
los tramites correspondientes. Una vez seleccionado el lugar, se solicitd a la
universidad una carta de presentacién, la cual fue redactada y dirigida al doctor
encargado de la unidad de atencién domiciliaria integral. Seguidamente, se
autorizé que la investigacion se llevara a cabo. Una vez aprobada la solicitud,
esta fue transferida al area administrativa, de manera que se obtuvo acceso a las

historias clinicas.

Luego se procedio con el barrido de datos con el objetivo de filtrar a los
participantes idoneos para la muestra. Se establecio un horario para las
entrevistas, organizado en funcién a la disponibilidad de los pacientes. Una vez

contactados, se procedia con la firma del consentimiento informado, seguida de
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la entrevista, la cual nos permitié establecer el rapport, para luego aplicar el

instrumento (ver Apéndice A, Apéndice B, Apéndice C y Apéndice D).

Una vez recabado todos los datos necesarios para el estudio, se realiz
una base de datos de todos los participantes y se procedié con el analisis
estadistico para evaluar las propiedades psicométricas, como la validez y
confiabilidad del instrumento. Sin embargo, el programa estadistico nos sugirié
replantear la estructura de validez interna de la prueba, porque no contaba con
los indices de ajuste éptimos. De esta manera, se tuvo que eliminar items que
no contaban con cargas factoriales adecuadas; y, finalmente, el cuestionario se

redujo a dos factores de afrontamiento (adaptativo y desadaptativo).

46



CAPITULO lll: RESULTADOS

A continuacion, se detallara los resultados descriptivos y comparativos de la

investigacion.

Tabla 6

Analisis de las estrategias mas utilizadas por los pacientes oncoldgicos

Niveles Afrontamiento Afrontamiento
adaptativo desadaptativo
Alto 48 (24%) 38 (19%)
Medio 108 (54%) 125 (62.5%)
Bajo 44 (22%) 37 (18.5%)

Respecto al afrontamiento adaptativo, el nivel bajo indica pocas conductas
que permiten desarrollar un adecuado afrontamiento; un nivel medio, que la
persona usa recursos moderados y muestra intencion de adaptarse y hacer
frente al diagndstico; y, finalmente, un nivel alto, que el individuo manifiestamas

conductas adaptativas y la aceptacion de su diagndstico.

En la Tabla 6, se aprecié que, respecto al afrontamiento adaptativo, el
22% de los encuestados ha desarrollado un nivel bajo de recursos de
afrontamiento adaptativo. El 54% presenta un nivel medio, siendo este el mayor
porcentaje en esta agrupacion. En linea con esto, un 24% alcanza un nivel alto
de recursos de afrontamiento adaptativo. Por otro lado, en cuanto al
afrontamiento desadaptativo, un 18.5% tiene un nivel de recursos bajo; un
62.5%, un nivel medio; y un 19%, un nivel alto. De las personas encuestadas, el

81.5% presenta estrategias desadaptativas.
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Al comparar ambos tipos de afrontamiento, se observé una ligera
diferencia entre los porcentajes de las personas que tienen un afrontamiento
adaptativo alto (24%) en comparacion con las que tienen un afrontamiento

desadaptativo alto (19%).

Tabla 7

Analisis descriptivo y comparativo de las variables

Afrontamiento Afrontamiento

adaptativo desadaptativo
Media 34.0 6.05
Desviacién estandar 7.54 3.63
Minimo 11.0 0.00
Maximo 45.0 15.0
W de Shapiro-Wilk 0.935 0.961
Valor p de Shapiro-Wilk <.001 <.001

La Tabla 7 mostro los datos descriptivos de las variables afrontamiento
adaptativo y afrontamiento desadaptativo. Respecto a la primera variable, se
obtuvo una media 34.0, lo cual indica un valor general medio, con una desviacion
estandar de 7.54, y valores minimos y maximos de 11 y 45, respectivamente. En
cuanto a la normalidad univariante, utilizando la prueba de W de Shapiro-Wilk,
se obtuvo un valor p <0.05; en consecuencia, la distribucién no se aproxima a la

normalidad.

Con respecto a la segunda variable se encontré una media 6.05, que
indica un valor medio, con una desviacion 3.63, y valores minimos y maximos de
0y 15, respectivamente. En cuanto a la distribucion de los datos el resultado de
la prueba de W de Shapiro-Wilk, mostré un valor p <0.05; por lo tanto, no existe
una aproximacion a la normalidad. Con base en este estudio de normalidad, se

utilizé una estadistica no paramétrica.
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Tabla 8

Estrategias de afrontamiento adaptativo segun sexo

Sexo Bajo Medio Alto
Varones (n=89) 17 (8.5%) 54 (27%) 18 (9%)
Mujeres (n=111) 27 (13.5%) 54 (27%) 30 (15%)

En la Tabla 8, se aprecido que el porcentaje mas alto de estrategias
adaptativas se encuentra en un nivel medio tanto para varones como para
mujeres (27%). Sin embargo, en un nivel alto, las mujeres (15%) presentan

ligeramente un mayor porcentaje en comparacion con los varones (9%).

Tabla 9

Estrategias afrontamiento desadaptativo segiin sexo

Sexo Bajo Medio Alto
Varones (n=89) 16 (8%) 53 (26.35%) 20 (10%)
Mujeres (n=111) 21(10.5%) 72 (36%) 18 (9%)

En la Tabla 9, se evidencié que el menor porcentaje de estrategias
desadaptativas se encuentran en un nivel bajo para varones (8%), a diferencia
de las mujeres (10.5%). En el nivel medio, se observa una diferencia entre
varones (26.35%) y mujeres (36%), mientras que, en el nivel alto, la diferencia

es ligera entre varones (10%) y mujeres (9%).
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Tabla 10

Andlisis descriptivo y comparativo seguin sexo

Variable Grupo N Media D;Sst\ggg:;rn Estadistico p valor
Afrontamiento Varones 89 33.88 7.10 U de Mann- 4663
adaptativo Mujeres 111 34.19 7.91 Whitney 0.497
Afrontamiento Varones 89 6.40 3.88 U de Mann- 4513
desadaptativo Mujeres 111 5.77 3.41 Whitney 0.293

En la Tabla 10, se presenté la prueba de hipétesis respecto a las
estrategias de afrontamiento adaptativo y desadaptativo segun el sexo. En
cuanto a la variable afrontamiento adaptativo se observé un p valor >0.05. Por lo
tanto, se concluye que no existen diferencias significativas en el uso de

estrategias adaptativas entre hombres y mujeres. Un resultado similar se obtuvo

al analizar las estrategias de afrontamiento desadaptativas (p valor >0.05).

Tablal11l

Estrategias de afrontamiento adaptativas en pacientes oncologicos de tipo

carcinomas
Tipos Bajo Medio Alto
Carcinomas 40 (21.6%) 102 (54. 8%) 44 (23.6%)

En el grupo de participantes se identificaron 4 tipos de cancer:
carcinomas, sarcomas, mielomas y linfomas. De estos, 186 participantes
refirieron presentar carcinomas, mientras que 2 tenian sarcoma; 3, mielomas; y
9, linfomas. Se opt6 por analizar solo el grupo de pacientes con carcinomas por
concentrar la mayor cantidad de participantes. En este sentido, como se

evidencio en la Tabla 11, se encontrd que los mayores porcentajes de recursos

adaptativos se ubican en un nivel medio y alto.



Tabla 12

Estrategias de afrontamiento desadaptativo en pacientes con cancer tipo

carcinomas
Tipos Bajo Medio Alto
Carcinomas 35 (18.9%) 118 (63.4%) 33 (17.7%)

En el grupo de participantes, se encontraron 4 tipos de cancer:
carcinomas, sarcomas, mielomas y linfomas, de los cuales 186 participantes
refirieron presentar el cancer tipo carcinomas, 2 de tipo sarcoma, 3 de tipo
mielomas y 9 de tipo linfomas. Se decidié analizar solo el grupo de pacientes con
carcinomas por concentrar la mayor cantidad de participantes; en este sentido,
se encontrd que los mayores porcentajes de recursos desadaptativos se ubican

en un nivel medio y bajo.

Tabla 13

Andlisis descriptivo y comparativo segun diagnostico

Desviacion

Variable Grupo N Media estandaf Estadistico p valor
Afrontamiento Carcinoma 186  34.02 7.42 U de Mann- 1201
adaptativo Otro 14 34.50 9.30 Whitney 0.630
Afrontamiento Carcinoma 186 5.98 3.59 U de Mann- 1114
desadaptativo Otro 14 7.00 414 Whitney 0.368

En la Tabla 13, se mostro la prueba de hipétesis respecto a las estrategias
de afrontamiento adaptativo y desadaptativo segun el tipo de diagnéstico de
carcinomas y otros canceres. Respecto a la variable afrontamiento adaptativo,
se encontré un p valor mayor 0.05. Por lo tanto, se concluye que no existe
diferencias significativas en el uso de esta estrategia segun el tipo de cancer. En

el andlisis de afrontamiento desadaptativo, se obtuvieron resultados similares.
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Estos hallazgos indican que, independientemente del tipo de céancer
diagnosticado, los pacientes pueden desarrollar estrategias tanto facilitadoras

como obstaculizadoras de su adaptacion.

Tabla 14

Estrategias de afrontamiento adaptativo segun el apoyo familiar

Apoyo Familiar Bajo Medio Alto
Si(n=173) 36 (20.8%) 96 (55.4%) 41 (23.6%)
No (n=27) 9 (33.3%) 12 (44.4%) 6 (22.2%)

Se observo en la Tabla 14 que los pacientes que reciben apoyo familiar
presentan mejores porcentajes en comparacion a los que no lo tienen. Del grupo
de participantes, 86.5 % refirid contar con apoyo familiar, mientras que el 13.5 %
no dispone de este. EI 55.4.9 % presenta recursos adaptativos a un nivel medio;

23.6 %, a un nivel alto, y solo un 20.8 % mostré un nivel bajo.

Tabla 15

Analisis descriptivo y comparativo segun apoyo familiar

Desviacion

Variable Grupo N Media . Estadistico p valor
estandar

Afrontamiento No 27 35.19 6.44 U de Mann- 2171

adaptativo Si 173 33.87 7.70 Whitney 0.556

Afrontamiento No 27 5.48 3.84 U de Mann- 2058

desadaptativo Si 173 6.14 3.60 Whitney 0.319

En la Tabla 15, se mostro la prueba de hipétesis respecto a las estrategias
de afrontamiento adaptativo y desadaptativo segun el apoyo familiar. En relacion
con la variable afrontamiento adaptativo, se obtuvo un p valor >0.05, lo que
sugiere que no existen diferencias significativas en el uso de estrategias de

afrontamiento adaptativo segun el apoyo que recibe de sus familiares. Respecto
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al uso de estrategias de afrontamiento desadaptativo, se encontré un resultado
similar. Estos resultados sugieren que el tipo de afrontamiento de los pacientes
oncologicos estaria principalmente centrado en un proceso de naturaleza

intrapsicolégica.

Tabla 16

Los niveles de afrontamiento adaptativo segin composicion familiar

Composicién familiar Bajo Medio Alto
Solo (n=15) 3 (20%) 8 (53.3%) 4 (26.6%)
Nuclear (n=104) 19(18.2%) 60 (57.6%) 25 (24%)
Monoparental (n=23) 6(26%) 12(52.1%) 5(21.7%)
Extensa (n=58) 16(27.5%) 28(48.2%) 4(24.1%)

En la Tabla 16, se aprecié que mayoria de participantes pertenecen a una
familia de tipo nuclear (n=104), seguidos por aquellos de tipo extensa (n=58),
luego los de tipo monoparental (n=23) y, finalmente, los que viven solos (n=15).
En cuanto al grupo de familia nuclear, se aprecia que los pacientes presentan un
afrontamiento adaptativo en un nivel medio (57.6%) y alto (24%). En cuanto a la
familia extensa, se observa que los mayores porcentajes estan agrupados en el
nivel medio (48.2%) del afrontamiento adaptativo. En el tipo monoparental, el
mayor porcentaje se ubica en el nivel medio (52.1%) y bajo (26%). Finalmente,
en las personas que viven solas, el mayor porcentaje se concentra en el nivel

medio (53.3%).
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Tabla 17

Andlisis descriptivo y comparativo seguiin composicion familiar

Desviacion

Variable Grupo N Media estandar Estadistico p valor
Afrontamiento No 15 33.53 8.31 U de Mann- 1343
adaptativo Si 185 34.09 7.50 Whitney 0.836
Afrontamiento No 15 5.73 4.27 U de Mann- 1301
desadaptativo Si 185 6.08 3.59 Whitney 0.687

Enla Tabla 17, se expuso la prueba de hipotesis respecto a las estrategias
de afrontamiento adaptativo y desadaptativo segun composicién familiar. Con
respecto a la variable afrontamiento adaptativo, se observa un p valor >0.05; por
lo tanto, se concluye que no existe diferencias significativas entre el uso de
estrategias de afrontamiento adaptativa segun el tipo de familia. Con relacion al
uso de estrategias de afrontamiento desadaptativo, se observo un similar
resultado. Estos hallazgos sugieren que el vivir solo o pertenecer a un grupo
familiar no estable diferencia en el estilo de afrontamiento frente a la adaptacion

a la enfermedad.
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CAPITULO IV: DISCUSION Y RESULTADOS

Debido a la alta prevalencia de los casos a nivel nacional e internacional y siendo
considerado el cancer como la primera causa de muerte (OPS 2022), es un tema
relevante y necesario de seguir investigando. Asi mismo, es importante dar
relevancia a las estrategias de afrontamiento frente al estrés que implica la

enfermedad y cémo influyen en la adaptacién del paciente.

La persona percibe el diagnostico como una crisis vital a la cual le otorga
un significado. Es en funcion a esta evaluacion que el paciente desarrolla su
proceso de adaptacion poniendo en marcha las habilidades de afrontamiento

(Moos, 1988, citado por Gonzalez, 2004).

A continuacion, se detallaran los resultados encontrados de las hipotesis
planteadas de la presente investigacion. En cuanto a la hipoétesis general del
presente estudio, no se contrastdo con otras investigaciones debido a que el

objetivo general solo pretendio describir la variable.

Los resultados obtenidos de la prueba de normalidad aplicada a las
variables afrontamiento adaptativo y desadaptativo determinaron una media de
34.0 y de 6.05, respectivamente. Esto refuerza la idea de que las estrategias de
afrontamiento mas utilizadas, de ambos tipos, por los pacientes oncologicos se
concentran en un nivel medio. Segun los percentiles que se hallaron en la
presente investigacion, estos resultados coincidieron con los autores Aliaga y
Pita (2020), quienes refieren que el individuo utiliza estrategias para afrontar una

situacion estresante, las cuales pueden variar segun la percepcion de la situacion
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gue vive. Estas estrategias estan dirigidas a cambiar el entorno o modificar el

significado del acontecimiento.

En cuanto a la hipotesis especifica nimero uno, con respecto a la variable
sexo, se verifica que el mayor puntaje de estrategias, tanto adaptativas como
desadaptativas, se encuentra en un nivel medio para ambos sexos. Por lo tanto,
se concluye que no hay diferencia significativa en el uso de los tipos de
afrontamiento en varones y mujeres, es decir, que el empleo de las estrategias

de afrontamiento no depende del género del paciente.

Del mismo modo, Reyes, et al. (2022), en su investigacion, refieren que
no se encontro diferencia estadistica significativa en los niveles de afrontamiento
y adaptacién ante el cancer entre hombre y mujeres. De manera similar, Huaman
y Lupaca (2019), plantearon que el uso de estrategias en varones como en

mujeres no esté definido.

En relacién con la hipétesis 2, se consideré comparar el grupo de
pacientes cancer de tipo carcinoma (préstata, estbmago, colon, pulmén, mama,
Utero, etc.) con otros (mieloma, sarcoma y linfoma), siendo los carcinomas de
mayor prevalencia. En este sentido, se determiné que no hay relacion
significativa entre otros canceres y el uso del afrontamiento adaptativo y
desadaptativo. Estos hallazgos indican que independientemente del tipo de
cancer diagnosticado, los pacientes pueden desarrollar estrategias que faciliten

su adaptacion, asi como aquellas que lo obstaculicen.

Asi mismo, lbarra (2022), al analizar las variables de apoyo social
percibido y estrategias de afrontamiento frente al estrés en pacientes

oncolégicos de Lima Metropolitana, propuso que en funcion al tipo de cancer no
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se hallaron diferencias entre el apoyo social y las estrategias de afrontamiento al
estrés, adaptativas y desadaptativas. Es decir, no hay una relacion significativa

entre el uso de estrategias y el tipo de cancer.

Continuando con la tercera hipotesis, se consider6 la importancia del
apoyo familiar en la adquisicion de recursos de afrontamiento adaptativo. NUfiez
(2019) indica que el respaldo familiar es un factor relevante en el tratamiento de
la enfermedad, asi como la psicoeducacion sobre la practica de estrategias
funcionales de afrontamiento. Del mismo modo, Zamanian, et al. (2021) hallaron
gue el apoyo familiar es un factor protector en los pacientes con cancer, siendo
un soporte emocional y un recurso para un mejor afronte a la enfermedad. No
obstante, en el presente estudio, no se encontraron diferencias significativas en
la aplicacion de las estrategias de afrontamiento adaptativo y desadaptativo.
Esto sugiere que el proceso de afrontamiento, que es de caracter intrapsiquico
y privado, no siempre es influenciado positiva 0 negativamente por el entorno

familiar.

Con respecto a la tltima hipétesis del presente estudio, que corresponde

a la composicion familiar (vive solo o con familia) y el uso de afrontamiento

adaptativo y desadaptativo, tampoco se hallaron diferencias significativas. Estos
resultados sugieren que el vivir solo o pertenecer a un grupo familiar no establece
diferencia en el estilo de afrontamiento frente a la adaptacion a la enfermedad.
Contrariamente, la Federacion Espafiola de Enfermedades Raras (2010) resalta
a la familia como la fuente de apoyo mas importante de la que puede disponer el
individuo en cualquier situacion de la vida. Por ello, contar una red de apoyo tan

significativa como la familia supone una mejor adaptacion a la enfermedad.
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Por lo tanto, estos resultados no se pueden comparar con otras pesquisas, ya

gue el presente estudio es el primero en abordar el analisis de esta variable.

Por dltimo, este estudio consideré desarrollar evidencias de validez de la
prueba CAEPO. Primero, se revisO el contenido de los items y se modifico la
redaccion de algunos items (1, 6, 14, 16 y 35) para mejorar la comprension de la
prueba, sin comprometer la estructura del cuestionario. Un procedimiento similar
fue realizado por las autoras Rodriguez y Rubifios (2020), quienes modificaron
algunos items mediante el criterio de jueces (n=12), con el objetivo de mejorar la

comprension de los reactivos.

Continuando con el proceso de la investigacion se realizé la validez de
estructura interna para mejorar las propiedades psicométricas del cuestionario.
Los coeficientes alfa de Cronbach y omega de McDonald obtenidos fueron
mayores a 0.70, lo que indica que los indices de validez y confiabilidad fueron
aceptables. En comparacion, el estudio de Ibarra (2022) obtuvo un coeficiente
de consistencia interna Omega (w=.91), lo que sefiala que la prueba total es

altamente confiable.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

. Conclusiones

- Se determiné que los pacientes que conformaron la muestra hicieron uso
de estrategias adaptativas y desadaptativas a un nivel moderado o medio.

- Se aprecia que no hay diferencia significativa en utilizacién de estrategias
de afrontamiento adaptativas y desadaptativas en varones y mujeres. Sin
embargo, estos resultados no son concluyentes, por lo que se espera
seguir investigando sobre el tema.

- La informacion recogida respecto al afrontamiento de los pacientes y su
tipo de cancer evidencio que no hay diferencias significativas entre la
utilizacion  de las estrategias de afrontamiento adaptativas o
desadaptativas segun el tipo de cancer. Estos hallazgos no son
concluyentes, por lo que sugiere seguir investigando.

- El apoyo familiar no resulté ser una variable significativa para el tipo de
afrontamiento adaptativo y desadaptativo utilizado por los pacientes al
enfrentar el estrés del diagnéstico.

- No se encontraron diferencias significativas en el uso de estrategias de
afrontamiento adaptativo y desadaptativo entre pacientes que viven solos
y aquellos que viven con la familia.

- No se encontrd evidencia empirica que respalde las 7 dimensiones que
comporten la estructura original de la prueba CAEPO, pero se obtuvo una
estructura bidimensional, que organiza a las estrategias en adaptativas y

desadaptativas.
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2. Recomendaciones

Se sugiere desarrollar programas, talleres y charlas que faciliten la
adaptacion del paciente oncoldgico, en los cuales se proporcione diversas
estrategias y recursos para lograr una mejor aceptacion y calidad de vida.

Se recomienda implementar programas, talleres y sesiones de
psicoeducacién para los pacientes oncoldgicos, con un enfoque en
estrategias de afrontamiento positivo que permitan una adecuada
adherencia al tratamiento.

Se recomienda resaltar en los programas de intervencién (individual,
familiar y grupal) la importancia del apoyo familiar para los pacientes
oncoldgicos.

Se sugiere continuar realizando estudios psicométricos con el proposito
de encontrar mayor evidencia en cuanto a estructura interna y externa de

la prueba CAEPO en diferentes grupos sociodemograficos.
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APENDICES

APENDICE A: CONSENTIMIENTO DEL DERECHO DE AUTOR

Srtas:
Rubifios Rodriguez, Sussan Maria
Rodriguez Vidal, Lourdes Rosalba

Reciba un cordial saludo.

Por medio de la presente, me dirijo a ustedes de la manera mas respetuosa

para solicitar su consentimiento y autorizacién para permitir el uso del

cuestionario con el cual contribuyé6 a la validez del contenido. La

investigacion se titula “Evidencias de validez de contenido del

cuestionario de afrontamiento al estrés para pacientes oncoldgicos”.

Nuestra finalidad es usar los datos estudiados para nuestra investigacion,

titulada “Estrategias de afrontamiento en varones y mujeres con

diagndsticos oncolégicos de un hospital de Lima Norte”.

De antemano, agradecemaos su atencion.

ACEPTO Si X NO
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FIRMA : :

Rubifios Rodriguez, Sussan Maria

Bach. Mayra Machado Mufioz
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Asesor: Mg. Juan José G. Artica Martinez
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BaCh jany Sanchez Guevara
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APENDICE B: FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Cadigo de participante:
Edad

Sexo

p 0D P

Grado de instruccién: Marque con una X segun corresponda

Nivel educativo

Completo

Incompleto

Primaria

Secundaria

Superior técnico

Superior
universitario

5. Actividad laboral: Si () NO ()

6. Diagndstico médico: Marque con una X segun corresponda

Nm Etapa 1 Etapa 2

Etapa 3 Etapa 4

Desconoce

7. Composicion familiar actual: Margue con una X segun corresponda

Tipo de familia

Pertenencia

Monoparental

Nuclear

Extensa

Vive solo

8. Apoyo familiar:  Si () NO ()
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APENDICE C: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

identificado con DNI N.° He sido informado por las Srta.
Jany Sanchez Guevara o Mayra Machado Mufioz para participar en la
investigacion “Estrategias de afrontamiento en varones y mujeres con
diagndsticos oncolégicos en un hospital de Lima Norte”, cuyo
proposito es describir las estrategias de afrontamiento utilizadas por los
pacientes oncoldgicos varones y mujeres de 30 a 85 afios con diagndstico
de cancer de un hospital de Lima Norte. Por otro lado, la informacién
recibida solo se utilizaré para los fines de la investigacion manteniendo la

identidad del participante en reserva.

Conocedor de esta informacion, de manera consciente y voluntaria doy mi

consentimiento para participar del estudio.

Por lo tanto, firmo el presente CONSENTIMIENTO INFORMADO.

En la fecha de del afio 20___.

Firma
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APENDICE D: Cuadro comparativo de los items del cuestionario CAEPO

porque no me he ocupado
adecuadamente de mi salud.

porque no me cuidado
adecuadamente de mi salud.

ltem Escala CAEPO original Escala CAEPO version peruana Escala CAEPO modificada

1. Habitualmente cuando me siento Habitualmente cuando me siento Cuando me siento nervioso,
nervioso, procuro hacer cosas que nervioso, procuro hacer cosas que procuro hacer cosas que
me tranquilicen tales como paseatr, me tranquilicen tales como pasear, me tranquilicen como
leer, ver la television u otras cosas. leer, ver la television u otras pasear, leer, ver la

cosas. television u otras cosas.

2. Estoy dispuesto a plantarle cara a Estoy dispuesto a enfrentar esta Estoy dispuesto a enfrentar
esta situacién, aunque esté situacion, aungue esté preocupado esta situacion, aunque esté
preocupado 0 nervioso. 0 nervioso. preocupado o

nervioso.

3. Cuando estoy preocupado como Cuando estoy preocupado como Cuando estoy preocupado
ahora, procuro pensar en algo ahora, procuro pensar en algo como ahora, procuro pensar
agradable y positivo. agradable y positivo. en algo

agradable y positivo.

4. Si estoy preocupado suelo pensar Si estoy preocupado suelo pensar Si estoy preocupado suelo
en cosas que me hacen sentir peor. en cosas que me hacen sentir peor. pensar en cosas que me

hacen sentir peor.

5. He procurado hablar con aquellas He procurado hablar con aquellas He procurado hablar con
personas que pueden ayudarme en personas que pueden ayudarme en aquellas personas que
mi situacion. mi situacion. pueden ayudarme en mi

situacion.

6. Pienso que esto que me sucede es Pienso que esto que me sucede es Pienso que esto que me

sucede es porque no he
cuidado adecuadamente de
mi salud.
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10.

11.

12.

13.

14.

Pienso que, respecto a lo que me
ocurre ahora, las cosas me van a
salir bien.

Prefiero olvidarme de lo que me
ocurre y no pensar en ello.

Evito hablar de lo que me pasa
porque no me gusta este tema.

Hablo de mis preocupaciones con
personas que me son cercanas:
familia, amigos, etc.

Pienso que en este caso no puedo
hacer nada y lo mejor es aceptar las
cosas como son.

Trato de convencerme a mi mismo
de que todo va a salir bien

Creo que esta situacion pasara
pronto y volvericuanto antes a mi vida
habitual.

Pienso constantemente en el
problema que tengo con mi salud.

Pienso que, respecto a lo que me
ocurre ahora, las cosas me van a
salir bien.

Prefiero olvidarme de lo que me
ocurre y no pensar en ello.

Evito hablar de lo que me pasa
porgue no me gusta este tema.

Hablo de mis preocupaciones con
las personas que son mas
cercanas: familia, amigos, etc.

Pienso que en este caso no puedo
hacer nada y lo mejor es aceptar las
cosas como son.

Trato de convencerme a mi mismo
de que todo va a salir bien.

Creo que esta situacion pasara
pronto y volvericuanto antes a mi
vida habitual.

Pienso constantemente en el
problema que tengo con mi salud.

Pienso que, respecto a lo
gue me ocurre ahora, las
cosas me van a

salir bien.

Prefiero olvidarme de lo que
me ocurre y no pensar en
ello.

Evito hablar de lo que me
pasa porque no me gusta
este tema.

Hablo de mis
preocupaciones con las
personas que son mas
cercanas: familia, amigos,
etc.

Pienso que en este caso no
puedo hacer naday lo
mejor es aceptar las cosas
como son.

Trato de convencerme a mi
mismo de que todo va a
salir bien.

Creo que esta situacion
pasara pronto y volvericuanto
antes a mi vida habitual.

Pienso constantemente en
mi problema de salud.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Creo gque voy a necesitar la ayuda
de otras personas para superar
esto.

Siento que lo que me esta
sucediendo me ayuda a saber de
verdad las cosas que son
importantes en la vida.

Estoy dispuesto a luchar para que
todo salga bien.

Me gusta pensar que lo que me
sucede no es real, que no me pasa
nada.

Intento compartir mis emociones
con algunas personas.

Creo gue los demas exageran y que
en realidad lo que me sucede
carece de importancia.

Procuro ser fuerte y plantar cara a
mi problema de salud.

Siempre que estoy solo, pienso en
lo que me esté sucediendo ahora.

Pienso que lo mejor es dejar que
las cosas sigan su curso.

Creo que voy a necesitar la ayuda
de otras personas para superar
esto.

Siento que lo que me esta
sucediendo me ayudar a saber de
verdad las cosas que son
importantes en la vida.

Estoy dispuesto a luchar para que
todo salga bien.

Me gusta pensar que lo que me
sucede no es real, que no me pasa
nada.

Intento compartir mis emociones
con algunas personas.

Creo que los demas exageran y que
en realidad lo que me sucede no
tiene importancia.

Procuro ser fuerte y enfrentar mi
problema de salud.

Siempre que estoy solo, pienso en
lo que me esta sucediendo ahora.

Pienso que lo mejor es dejar que
las cosas sigan su curso.

Creo que voy a necesitar la
ayuda de otras personas
para superar esto.

Siento que lo que me estéa
sucediendo me ayudara a
saber la cosas que son
importantes en la vida.
Estoy dispuesto a luchar
para que todo salga bien.
Me gusta pensar que lo que
me sucede no es real, que
no me pasa

nada.

Intento compartir mis
emociones con algunas
personas.

Creo que los demas
exagerany que en realidad
lo que me sucede no

tiene importancia.

Procuro ser fuerte y
enfrentar mi problema de
salud.

Siempre que estoy solo,
pienso en lo que me esta
sucediendo ahora.

Pienso que lo mejor es
dejar que las cosas sigan
Su Curso.
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

Confio en mi fuerza de voluntad
para que todo salga bien.

Procuro controlar mis emociones.

Pienso que no voy a ser capaz de
soportar esta situacion.

Pienso que pueden haberse
equivocado respecto a la gravedad
de mi problema de salud.

Intento mostrarme sereno 'y
animado.

Pienso constantemente lo que seria
mi vida si no hubiera enfermado.

Creo que la mejor solucion para que
todo salga bien es rezar.

Hago todo lo que me mandan
porque creo que es bueno para mi
recuperacion.

Creo que, aunque supere esta
situacion, quedaré muy afectado y
nada sera como antes.

Confio en mifuerza de voluntad
para que todo salga bien.

Procuro controlar mis emociones.

Pienso que no voy a ser capaz de
soportar esta situacion.

Pienso que pueden haberse
equivocado respecto a la gravedad
de mi problema de salud.

Intento mostrarme serenoy
animado.

Pienso constantemente lo que seria
mi vida si no me hubiera
enfermado.

Creo que rezar es la mejor solucion
para que todo salga bien.

Hago todo lo que me indiquen
porque creo que es bueno para mi
recuperacion.

Creo que, aunque supere esta
situacion, quedaré muy afectadoy
nada sera como antes.

Confio en mi fuerza de
voluntad para que todo
salga bien.

Procuro controlar mis
emociones.

Pienso que no voy a ser
capaz de soportar esta
situacion.

Pienso que pueden haberse
equivocado respecto a la
gravedad de mi

problema de salud.

Intento mostrarme sereno'y
animado.

Pienso constantemente lo
gue seria mi vida si no me
hubiera enfermado.

Creo que rezar es la mejor
solucién para que todo
salga bien.

Hago todo lo que me
indiquen porque creo que
es bueno para mi
recuperacion.

Creo que, aunque supere
esta situacion, quedaré muy
afectado y nada serd como
antes.
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Muestro mis sentimientos y estados
de &nimo ante las personas
importantes para mi.

Me doy por vencido en esta
situacion y pienso que “lo que tenga
gue ser serd”.

Pienso que las cosas ocurren y que
nada puede hacer para cambiar los
acontecimientos.

La verdad es que estoy muy
preocupado por mi salud.

Creo que en esta situacion lo mejor
es aceptar las cosas como vienen.

Procuro evadirme y no pensar en lo
gue me pasa.

Creo que, si en otras ocasiones he
superado mis problemas, ahora
también lo haré.

Puedo distraerme y no pensar en
cosas negativas respecto a mi
situacion actual.

Expreso mis sentimientos y estados
de animo ante las personas
importantes para mi.

Me doy por vencido en esta
situacién y pienso que “lo que tenga
gue ser sera”.

Pienso que las cosas ocurren y que
nada se puede hacer para cambiar
los acontecimientos.

La verdad es que no estoy muy
preocupado por mi salud.

Creo que en esta situacion lo mejor
es aceptar las cosas como vienen.

Procuro no pensar en lo que me
pasa.

Creo que, si en otras ocasiones he
superado mis problemas, ahora
también lo haré.

Puedo distraerme y no pensar en
cosas negativas respecto a mi
situacion actual.

Expreso mis sentimientos y
estados de animo ante las
personas importantes para
mi.

Me doy por vencido en esta
situacion y pienso que “lo
gue tenga que ser sera’.
Pienso que las cosas
ocurreny que nada se
puede hacer para
cambiarlas.

La verdad es que no estoy
muy preocupado por mi
salud.

Creo que en esta situacion
lo mejor es aceptar las
cosas como vienen.
Procuro no pensar en lo
gue me pasa.

Creo que, si en otras
ocasiones he superado mis
problemas, ahora también
lo haré.

Puedo distraerme y no
pensar en cosas negativas
respecto a mi situacion
actual.
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