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RESUMEN

El afrontamiento son respuestas frente a una problematica y la adaptacion es un
proceso dindmico de interaccion continua entre el individuo y su entorno, tiene
como objetivo: determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas
y el afrontamiento-adaptacion al tratamiento de pacientes oncologicos
ambulatorios, Hospital Antonio Lorena, Cusco- 2024. La metodologia de la
investigacion se estructuré como tipo descriptivo, nivel correlacional, disefio no
experimental transversal, cuya muestra estuvo conformada por 120 pacientes
oncoldgicos ambulatorios, mediante la aplicacion de la escala de Afrontamiento y
Adaptacion de Callista Roy (ESCAPS) con alfa de Cronbach 0.88 y la ficha de
recoleccion de datos, los resultados fueron procesados mediante el programa
SPSS version 25. Los resultados revelaron que el 72.5% de los pacientes
oncoldgicos son del sexo femenino, la edad oscila entre 30-59 afios en un 82,5%,
el nivel educativo basico en un 90,8%, y procedencia rural 59,2%, el 70,8% de los
pacientes presentd baja capacidad de afrontamiento-adaptacion, identificandose
deficiencias criticas en las dimensiones "Conocer y relacionar" en un 98,3% con
baja capacidad, de igual manera el “Procesamiento sistematico” 95,0% con baja
capacidad. Se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre la
capacidad de afrontamiento-adaptaciéon , por otro lado la ocupacion p=0,000 en
conjunto con la zona de procedencia p=0,031, destacaron mayor capacidad
adaptativa, en cuanto a trabajadores independientes un 68,8% y pacientes rurales
con 36,6%, no se hallaron asociaciones significativas con el tiempo de enfermedad
p=0,555 ni tipo de cancer p=0,185. Se concluye que existen relaciones
significativas entre ciertas caracteristicas sociodemogréficas y la capacidad de
afrontamiento-adaptacion al tratamiento oncologico, evidenciandose la necesidad
urgente de implementar intervenciones psicosociales diferenciadas segun el perfil

ocupacional y la zona de procedencia del paciente.

Palabras claves: Afrontamiento, cancer, adaptacion, carcindégeno.



ABSTRACT

Coping refers to responses to problems, and adaptation is a dynamic process of
continuous interaction between the individual and their environment. The objective
is to determine the relationship between sociodemographic characteristics and
coping-adaptation to treatment in outpatient oncology patients at Antonio Lorena
Hospital, Cusco-2024. The research methodology was structured as descriptive
type, correlational level, non-experimental cross-sectional design, with a sample of
120 outpatient oncology patients, through the application of Callista Roy's Coping
and Adaptation Scale (ESCAPS) with Cronbach's alpha of 0.88 and the data
collection form. Results were processed using SPSS version 25. The results
revealed that 72.5% of oncology patients are female, age ranges between 30-59
years in 82.5%, basic educational level in 90.8%, and rural origin 59.2%. 70.8% of
patients presented low coping-adaptation capacity, identifying critical deficiencies
in the "Knowing and relating” dimension with 98.3% showing low capacity, while
"Systematic processing” showed 95.0% with low capacity. Statistically significant
associations were found between coping-adaptation capacity and occupation
p=0.000, together with area of origin p=0.031, with self-employed workers showing
greater adaptive capacity at 68.8% and rural patients at 36.6%. No significant
associations were found with duration of illness p=0.555 or type of cancer p=0.185.
It is concluded that significant relationships exist between certain
sociodemographic characteristics and coping-adaptation capacity to oncological
treatment, evidencing the urgent need to implement differentiated psychosocial

interventions according to the patient's occupational profile and area of origin.

Keywords: Coping, cancer, adaptation, carconogen.



INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, el cancer representa
actualmente la principal causa de mortalidad a nivel mundial, en 2020, esta
enfermedad fue responsable de aproximadamente 10 millones de fallecimientos,
lo que equivale a casi una de cada seis muertes registradas globalmente, dado
que, entre las neoplasias con mayor prevalencia destacan los canceres de mama,
pulmédn, colorrectal y prostata. Aproximadamente un tercio de las defunciones por
cancer estan asociadas a factores de riesgo modificables, incluyendo el consumo
de tabaco, indice de masa corporal elevado, ingesta de alcohol, dieta deficiente
en frutas y verduras, y sedentarismo, por otro lado, la contaminacién atmosférica
constituye, ademas, un factor determinante en la incidencia del cancer pulmonar,
paralelamente, las infecciones oncogénicas, particularmente aquellas causadas
por virus de hepatitis y papilomavirus humanos, son responsables de
aproximadamente el 30% de los casos de cancer en naciones de ingresos bajos
y medianos (1).

El cancer se caracteriza por la proliferacion descontrolada de células anémalas
gue invaden tejidos y 6rganos adyacentes, desencadenando potencialmente el
proceso de metastasis (2) .

Frente a esta patologia, el afrontamiento representa un conjunto de respuestas
adaptativas ante situaciones problematicas, donde el individuo desarrolla
capacidades para manejar eficazmente la adversidad. Como sefiala Roy Callista,
estos esfuerzos estan orientados hacia el bienestar y reflejan una concepcion
holistica del ser humano, quien interactia constantemente con su entorno para
adaptarse a las circunstancias cambiantes.La adaptacion constituye un proceso
dindmico de interaccion continua entre el individuo y su ambiente. Segun Cepeda,
esta capacidad permite responder adecuadamente a las exigencias Yy
transformaciones del entorno, tanto en dimensiones biol6gicas como sociales (3).
Esta investigacion tiene como obijetivo primordial determinar la relacién entre las
caracteristicas sociodemograficas y el afrontamiento - adaptacion al tratamiento
de pacientes oncologicos ambulatorios, hospital Antonio Lorena, Cusco —
2024 .Empleando el instrumento de la escala del proceso de afrontamiento —
adaptacién y la ficha de recoleccion de datos para las caracteristicas

Xl



sociodemograficas. El estudio estd estructurado en cuatro capitulos, de la
siguiente forma:

CAPITULO [I: Comprende el problema de investigacion, caracterizacion del
problema, formulacion del problema, objetivos, hipotesis, variables y la
justificacion.

CAPITULO II: Considera el marco tedrico que sustenta los estudios previos, bases
tedricas y definicion de términos.

CAPITULO III: Describe el disefio metodolégico, tipo de estudio, poblacion,
muestra y tipo de muestreo, operacionalizacion de variables, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad del instrumento,
procesamiento y plan de analisis de datos.

CAPITULO IV: Detalla los resultados de la investigacion constituidos por tablas,
analisis e interpretacion de cada uno de los objetivos propuestos en el estudio.
Finalmente, se consignan las :

Conclusiones

Sugerencia

Referencias bibliograficas

Anexos

Xl



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Caracterizacion del problema

El cancer constituye un grupo heterogéneo de enfermedades caracterizadas por el
crecimiento descontrolado y la diseminacion de células anormales que han
experimentado alteraciones en sus mecanismos reguladores del ciclo celular (4), a
diferencia de las células normales, las células cancerosas pierden la capacidad de
autolimitacién en su proliferacion, ignoran las sefiales de muerte celular programada
apoptosis, desarrollan capacidad para invadir tejidos adyacentes y, en etapas
avanzadas, generan metastasis al diseminarse a dérganos distantes a través del
sistema circulatorio o linfatico (5). Por tanto, el cancer constituye uno de los mayores
desafios de salud publica a nivel mundial, ubicandose como la segunda causa
principal de mortalidad, segun proyecciones de la Organizacion Mundial de la Salud
OMS, a pesar de la reduccion en las tasas de mortalidad, una disminucién del 29%,
equivalente a 2,9 millones menos de muertes, se estima que para 2040 la incidencia
mundial practicamente se duplicara, alcanzando entre 29 y 37 millones de nuevos

casos (6).

Este diagnéstico desencadena en los pacientes un amplio espectro de respuestas
emocionales que pueden comprometer tanto su bienestar fisico como su calidad de
vida general, donde, las reacciones incluyen emociones intensas como miedo,
ansiedad, ira y desesperacion, configurando asi un proceso que integra dimensiones
biomédicas, emocionales y psicoldgicas. Frente a esta realidad, las estrategias de
afrontamiento adaptativo emergen como recursos fundamentales para superar los
obstaculos que enfrentan los pacientes oncologicos, ademas, el afrontamiento
adaptativo implica emplear mecanismos cognitivos y emocionales que fortalecen la
resiliencia y permiten mantener el equilibrio emocional, gestionar satisfactoriamente

los factores estresantes y afrontar los desafios de la enfermedad (7).

El proceso de afrontamiento-adaptacion representa un conjunto dinamico de
esfuerzos cognitivos, conductuales y emocionales que el individuo implementa para

gestionar demandas internas y externas percibidas como desafiantes o excedentes a



sus recursos habituales, particularmente en situaciones criticas como el diagnéstico y
tratamiento oncolégico y, segun el modelo tedrico de Callista Roy, este proceso
involucra la activacibn de mecanismos reguladores que son las respuestas
neuroldgicas, quimicas y endocrinas automaticas, y las cognoscentes que aluden al
procesamiento perceptual, aprendizaje y juicio que interactian para producir
respuestas adaptativas en cuatro modos esenciales: fisiologico, autoconcepto,
desempeiio de roles e interdependencia, permitiendo al individuo integrar la
experiencia de enfermedad dentro de su realidad cotidiana mientras mantiene la
integridad psicosocial y moviliza recursos internos y externos para enfrentar

efectivamente las multiples demandas del proceso oncolégico (4).

La investigacion en diversos contextos geograficos ha revelado patrones significativos
en la relacion entre caracteristicas sociodemogréficas y estrategias de afrontamiento
en pacientes oncoldgicos, por ejemplo en Etiopia, un estudio realizado en el Hospital
Especializado Tikur Anbesa durante el 2020 mostré que el 51,1% de los pacientes
presentaban estrategias de afrontamiento positivo, identificando que los factores
sociodemogréficos influian decisivamente en la adaptacion: quienes contaban con
apoyo social 70% de la muestra afrontaban el estrés casi tres veces mejor que quienes

carecian de este recurso (8).

Huzla, et al. durante el 2022 en su investigacién evidenciaron que mujeres con
educacion vocacional y residentes de ciudades pequefias <10.000 habitantes
mostraron mayor uso del estilo constructivo de afrontamiento p=0,039 y p=0,02,
respectivamente, mientras que el estado civil también resulté relevante, por ende,
estos hallazgos subrayan como el entorno geografico y social influye en los procesos

adaptativos de los pacientes oncolégicos (9).

Paralelamente, Faraci y Bottaro en su estudio en Italia durante el 2021 identificaron el
género como predictor clave en las estrategias de afrontamiento, siendo las mujeres
70,2% de la muestra mas propensas a utilizar estrategias desadaptativas como
desesperanza, preocupacion ansiosa, fatalismo y evitacion, ademas, el nivel
educativo y los ingresos mostraron una relacion inversa con el fatalismo, mientras que
mantener un estado laboral activo se participa positivamente con el espiritu de lucha
(10).



Por otro lado, Macia P, et al ,en su estudio durante el 2020 se profundizé en la
resiliencia como factor determinante, encontrando que las personas con nivel bajo de
resiliencia M=54,8 eran significativamente mayores que aquellas con nivel mas alto
M=48,1. Los pacientes con mayor resiliencia mostraron resultados mas altos en el uso
de estrategias adaptativas, destacando la aceptacidn y la revalorizacion positiva como

las mas frecuentes (11).

En el aspecto de Sudamérica en Brasil durante el 2024 un andlisis comparativo entre
tres grupos de pacientes revel6 que aquellos mas jévenes mostraron mayor uso de
resolucién de problemas mediana: 1,7; p=0,006, mientras que la adaptacion al
tratamiento, reflejada en la calidad de vida, result6 significativamente inferior en
pacientes mayores mediana: 6,5 vs. 7,9 y 8,0; p<0,01, particularmente en los dominios
de bienestar psicolégico y sintomas (12).

Mientras que, el contexto colombiano durante el 2022 se aportd evidencia sobre la
influencia del apoyo de la familia en la capacidad de afrontamiento: pacientes
predominantemente mujeres 75%, adultos 61%, mediana 54 afios y de nivel
socioeconémico bajo 89%, también documentd que la mayoria 53% demostraba alta

capacidad de afrontamiento (3).

Por otro lado, en Chile durante el 2021 la investigacion desarroll6 correlaciones
significativas entre caracteristicas sociodemograficas y adaptacion emocional: las
mujeres presentaron mayores niveles de depresion que los hombres p=0,02, el
desempleo se determiné con mayor ansiedad M=7,85 y depresion M=4,85 comparado
con pacientes laboralmente activos, y el nivel educativo influyé significativamente en
la ansiedad p=0,04, con menor prevalencia en pacientes con estudios superiores 8,1%
frente a aquellos con educacion media 16,9%. La edad correlaciono negativamente
con la ansiedad r=-0,106; p=0,008 y positivamente con la depresion (13).

En cuanto al Perq, la tasa de incidencia de cancer ha experimentado un incremento
significativo, pasando de 154.5 por 100 mil casos nuevos en 2012 a 192.6 en 2018,
entre las mujeres, el cancer de mama presenta la mayor tasa de incidencia 40.0,
seguido del cancer de cuello uterino 23.2, estomago 13.4, colorrectal 12.4 vy tiroides
11.2. En los hombres, predomina el cancer de préstata 47,8, seguido del cancer de
estdmago 19,3 y colorrectal 14,2 (14).



Sin embargo, en estudio cualitativo realizado en un hospital de Lima Metropolitana
durante el 2020 con 16 mujeres con cancer de mama identificd tres estrategias
principales de afrontamiento: el afrontamiento emocional mas intenso en pacientes del
estadio lll, caracterizado por la busqueda de apoyo social, afrontamiento religioso y
reinterpretacion positiva; el afrontamiento resolutivo predominante en estadio I,
centrado en acciones diligentes como buscar opinion médica y seguimiento de
indicaciones; y el afrontamiento evasivo, donde las pacientes aplazaban el
afrontamiento mediante reflexién inmovilizante y buscaban distraccion cognitiva y
conductual (15).

En este sentido, el cancer representa uno de los principales problemas de salud
publica a nivel mundial y, en el contexto del Hospital Antonio Lorena del Cusco se
evidencia una alta incidencia de esta enfermedad en la poblacion cusquefa, donde
los pacientes manifiestan que diversos factores sociodemograficos influyen
significativamente en su capacidad de afrontamiento y adaptacion durante el

tratamiento oncolégico ambulatorio.

Muchos de los pacientes oncologicos refieren que provienen de diversas provincias y
distritos rurales de la region Cusco sefialan que el desplazamiento desde sus
comunidades hasta el hospital implica recorrera largas distancias, lo que les ocasiona
un notable agotamiento fisico ademas de representar un gasto elevado de trasporte y
hospedaje que afecta directamente su economia familiar. Este alejamiento temporal
de su entorno social y familiar también genera sentimientos de soledad , desamparo

y vulnerabilidad durante el proceso del tratamiento de la quimioterapia.

Otro aspecto que dificulta la adaptacion al tratamiento es el nivel de escolaridad, los
pacientes con menor grado de instruccion reportan dificultades para comprender su
diagnéstico y el contenido de las explicaciones médicas. Expresan que les resulta
dificil entender términos clinicos y seguir correctamente las indicaciones lo que

incrementa la sensacion de confusion, ansiedad e inseguridad ante su condicion.

En cuanto a la ocupacion, muchos de los pacientes refieren que antes del diagndstico
se dedicaban principalmente a la agricultura, el comercio o actividades que demandan
un esfuerzo fisico considerable. Tras el inicio del tratamiento les imposibilita de
continuar con sus labores y ha generado una perdida significativa de ingresos



econdémicos. Aunque algunos reciben apoyo de sus familiares, expresan sentimientos

de culpa y dependencia, al percibirse como una carga para sus seres queridos.

Asimismo, en cuanto a la religion constituye un componente esencial en la vida de
muchos pacientes oncolégicos, varios pacientes oncoldgicos manifiestan que su fe les
brinda consuelo emocional, esperanza y fortaleza para sobrellevar su tratamiento. Sin
embargo, también se han identificado casos en las ciertas creencias religiosas
interfieren con el tratamiento, especialmente cuando se priorizan practicas

tradicionales, rituales o expectativas de sanaciones milagrosas.

Con respecto a la edad los pacientes representan otro factor determinante en su
capacidad de afrontamiento y adaptacion. En caso de adultos mayores, se observa
una mayor vulnerabilidad, fisica y emocional, asi como una mayor dependencia de
sus familiares. Algunos refieren sentirse agotados por el desgaste fisico que implica
trasladarse al hospital. Por otro lado, los pacientes jévenes tienden a experimentar un
fuerte impacto emocional, ya que el diagnostico interrumpe etapas vitales
relacionadas con la productividad , el desarrollo profesional o la maternidad,
generando frustracion , ansiedad y un sentimiento de pérdida de futuro.

En cuanto al sexo, las mujeres expresan mayor apertura para compartir emociones y
buscar apoyo familiar , que les permite procesar la enfermedad. Sin embargo, también
reportan altos niveles de angustia asociados a los cambios fisicos como la caida de
cabello, pérdida de peso, afectando su autoestima y precepcion corporal . En cuanto
al sexo masculino tienden a reprimir sus emociones y asumir una actitud de negacion,

lo que puede limitar el acceso a redes de apoyo.

Durante el tratamiento oncolégico, los pacientes manifiestan que enfrentan series
dificultades para sobrellevar los cambios que implican esta nueva etapa de vida,
especialmente a partir de la cuarta sesion de quimioterapia, momento en el que
comienzan a evidenciar efectos colaterales que impactan directamente en su
bienestar fisico y emocional. Describen alteraciones como perdida de cabello y cejas,
oscurecimiento de las ufias, malestares 0seos y articulares , somnolencia persistente
, vomitos frecuentes y falta de apetito. Conforme avance el proceso, también reportan
vision reducida y dolores musculares intensos lo que segun indican su disposicion a

continuar con el tratamiento.



Asimismo, al recibir el diagnostico, muchos expresan haber experimentado un fuerte
impacto emocional, manifestado en pensamientos negativos, ansiedad constante y
sentimientos de desesperanza. Para ello la enfermedad presenta una condena
prolongada que deteriora su vitalidad. Durante las jornadas de quimioterapia, indican
que interrumpen sus rutinas diarias limitandose a cumplir con sus tareas habituales.
Algunos relatan que su capacidad funcional se ha visto reducida que solo pueden
realizar una accion a la vez y encuentran dificultad para tomar decisiones ante el
problema , especialmente con la escasa comprension que tienen sobre su situacion

clinica.

A raiz de esta transformacion, sefialan que han tenido que dejar de lado sus
actividades que antes formaban parte esencial de su vida. En su lugar han optado
tareas mas ligeras lo que implica cambios en sus habitos alimenticios y en su manera
de organizar su tiempo. Aunque al principio la adaptacion fue compleja algunos
pacientes han logrado desarrollar estrategias como el sentido del humor o la

aceptacion progresiva de su estado.

Durante el proceso terapéutico, los pacientes con diferentes tipos de cancer (cancer
de mama, préstata, estbmago, ovario, cérvix, linfoma de Hodgkin y otros tipos de
cancer) comentan que les ha resultado extremadamente dificil afrontar y adaptarse a
una realidad distinta, especialmente a partir de la cuarta sesion de quimioterapia
cuando comienzan a experimentar efectos secundarios. Esto es particularmente
relevante considerando que algunos pacientes tienen un tiempo de enfermedad mayor

a 1 afio mientras que otros tienen un tiempo de enfermedad menor a 1 afio.

Frente a este panorama se hace evidente la importancia de analizar como las
caracteristicas sociodemograficas tales como la edad, sexo, lugar de procedencia,
nivel educativo, ocupacion y religion influyen en el proceso de afrontamiento
adaptacion. Para ello, se utiliza dimensiones fundamentales del afrontamiento

adaptacion.



1.2 Formulacion del Problema

1.2.1.

Problema General

¢Cual es la relacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas y el
afrontamiento - adaptacion al tratamiento de pacientes oncoldgicos

ambulatorios, hospital Antonio Lorena, Cusco - 2024?

1.2.2 Problemas Especificos

e (Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de pacientes oncoldgicos

ambulatorios, hospital Antonio Lorena, Cusco - 20247

¢, Como es el afrontamiento - adaptacion y sus dimensiones al tratamiento de
pacientes oncoldgicos ambulatorios, hospital Antonio Lorena, Cusco - 20247
¢,Colmo se relacionan las caracteristicas sociodemograficas con las
dimensiones del afrontamiento - adaptacién al tratamiento de pacientes
oncolégicos ambulatorios, hospital Antonio Lorena, Cusco - 20247

¢,Como se relacionan el afrontamiento - adaptacion con otras caracteristicas
de la enfermedad (tiempo de enfermedad y tipo de cancer) al tratamiento de

pacientes oncoldgicos ambulatorios, hospital Antonio Lorena, Cusco - 20247

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre las caracteristicas sociodemogréficas y el
afrontamiento - adaptacion al tratamiento de pacientes oncologicos

ambulatorios, hospital Antonio Lorena, Cusco - 2024.

1.3.2. Objetivo especifico

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes oncolégicos
ambulatorios, hospital Antonio Lorena, Cusco - 2024.

Evaluar el nivel de afrontamiento - adaptacion y  sus dimensiones al
tratamiento de los pacientes oncolégicos ambulatorios del Hospital Antonio
Lorena, Cusco - 2024.

Relacionar las caracteristicas sociodemogréaficas con las dimensiones del
afrontamiento - adaptacion al tratamiento de pacientes oncoldgicos

ambulatorios, hospital Antonio Lorena, Cusco - 2024.



e Establecer la relacion del afrontamiento - adaptacién con otras caracteristicas
de la enfermedad (tiempo de enfermedad y tipo de cancer) al tratamiento de

pacientes oncolégicos ambulatorios, hospital Antonio Lorena, Cusco - 2024.

1.4 Hipétesis
1.4.1. Hipoétesis general

H: Existe relacion significativa entre las caracteristicas sociodemograficas y el
afrontamiento - adaptacion al tratamiento de pacientes oncoldgicos ambulatorios,
hospital Antonio Lorena, Cusco — 2024

1.4.2. Hipotesis especificas

H: Los pacientes oncoldgicos ambulatorios del Hospital Antonio Lorena, Cusco - 2024,
presentan caracteristicas sociodemograficas con predominio del sexo femenino,
ocupacion de amas de casas de procedencia rural y con nivel educativo primario.

H: Los pacientes oncoldgicos ambulatorios del Hospital Antonio Lorena, Cusco - 2024,
presentan baja capacidad de afrontamiento - adaptacién al tratamiento.

H: Existe relacion significativa entre las caracteristicas sociodemogréaficas y las
dimensiones del afrontamiento - adaptacion al tratamiento de pacientes oncoldgicos
ambulatorios, Hospital Antonio Lorena, Cusco - 2024.

H: Existe relacion significativa entre el afrontamiento - adaptacion y otras
caracteristicas de la enfermedad ( tiempo y tipo de cancer) al tratamiento de pacientes
oncolégicos ambulatorios, Hospital Antonio Lorena, Cusco - 2024.

1.5 Variables de estudio

Afrontamiento- adaptacion
-Recursivo y centrado
-Reacciones fisicas y enfocadas
-Proceso de alerta
-Procesamiento sistematico

-Conocer y relacionar



Caracteristicas sociales
-Nivel de escolaridad
-Ocupacion

-Religion

Caracteristicas demograficas
-Edad

-Sexo

-Lugar de procedencia

Otras caracteristicas

-Tiempo de enfermedad

-Tipo de cancer
1.6 Justificacion

El cancer constituye actualmente la principal causa de mortalidad a nivel mundial,
fendbmeno atribuible a transformaciones significativas en los patrones alimenticios,
estilos de vida y condiciones medioambientales que propician la manifestacion
temprana de esta patologia, dado que, cuando un paciente recibe el diagnéstico de
cancer, experimenta un complejo entramado emocional dominado por el temor y la
preocupacion ante un futuro incierto, desencadenando pensamientos negativos
vinculados a la ansiedad por las limitaciones funcionales que restringen sus
actividades cotidianas, asi como por la incertidumbre respecto a como su organismo

respondera al tratamiento quimioterapéutico.

Esta investigacién es relevante porgue permite comprender cémo los pacientes
oncologicos afrontan y se adaptan tras el diagnostico, lo que facilita el desarrollo de
intervenciones basadas en el Modelo de Adaptacion de Callista Roy. Este enfoque

holistico ayuda a personalizar los cuidados y mejorar la calidad de vida del paciente.

Por tanto, este estudio permitira comprender de manera integral como la enfermedad
oncoldgica impacta las dimensiones psicolégicas, fisicas y econdémicas de los
pacientes, analizando de qué manera estas circunstancias pueden influir, tanto
positiva como negativamente, en su proceso de recuperacion y calidad de vida durante
el tratamiento, ademas, la presente investigacion representa una valiosa contribucion

como referente cientifico para futuros estudios en este campo, mientras que sus



hallazgos constituiran un recurso fundamental para el equipo de gestion del Hospital
Antonio Lorena, permitiéndoles reconocer con mayor precision la influencia del cancer
en los diversos aspectos de la vida del paciente y comprender los complejos procesos
de afrontamiento y adaptacion. En consecuencia, beneficiara al personal de salud al
proporcionar evidencia para la implementacion de acciones de mejora en el servicio
de oncologia, optimizando el cuidado humanizado y ofreciendo mejores posibilidades
de subsistencia y bienestar a los pacientes oncologicos durante su proceso
terapéutico.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Estudios previos

2.1.1. Antecedentes internacionales

Cepeda L. et. al- “Afrontamiento y adaptacion del adulto con cancer: el arte del cuidado
de enfermeria” Colombia, 2022. Objetivo: Determinar la capacidad de afrontamiento y
adaptacion de pacientes con tratamiento oncoldgico. Metodologia: Estudio descriptivo,
cuantitativo de corte transversal con una poblacion de 100 pacientes con el
instrumento utilizado ESCAPS . Resultados: encontré que el 75% de los pacientes es
de sexo femenino ,edad mediana de 54 afios con un maximo de 81 afios y minima
con 21 afos, el 78% son de una zona urbana, el 41% estudia solo primaria ,el tipo de
cancer que mas predomina es cancer de mama de 43%, el 17% tienen canceres
ginecoldgicos ,canceres hematoldgicos tienen el 11% y un 10% tienen canceres
gastrointestinales. Respecto a la capacidad de afrontamiento y adaptacion el 53%
tienen una alta capacidad y el 7% tienen una capacidad baja. Conclusion: deliberando
asi que el cancer de mama es el que mas prevalece, las mujeres que son en mayor
porcentaje manejan un afrontamiento adecuado de manera positiva y tratan de salir

adelante usando estrategias de afrontamiento (3).

Cervantes P. et al.- "Calidad de vida y estrategias de afrontamiento de mujeres con
cancer de mama en quimioterapia”, México, 2022. Objetivo: Analizar la relacion
existente entre la calidad de vida y las estrategias de afrontamiento empleadas por
mujeres con cancer de mama durante su tratamiento de quimioterapia. Metodologia:
Investigacion de disefio analitico, transversal y prolectivo, que incluyd una muestra de
62 pacientes femeninas diagnosticadas con cancer mamario sometidas a
quimioterapia. Se aplicaron dos instrumentos validados por la Organizacion Europea
para la Investigacion y Tratamiento del Cancer, complementados con la Escala de
Medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacién. Resultados: Se identificé una
correlacion positiva significativa entre la estrategia "Ingenioso-enfocado" y diversos
indicadores de calidad de vida, incluyendo funcionalidad autonoma rs=.249, p=0.025,
capacidad cognitiva rs=.238, p=0.031, estabilidad emocional rs=.216, p=0.046,
perspectiva futura rs=.396, p=0.001, percepcion global de salud rs=.345, p=0.003 e
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imagen corporal rs=.415, p<0.001. Simultaneamente, esta estrategia de afrontamiento
mostro correlaciones negativas con manifestaciones sintomaticas como fatiga rs=-
.381, p=0.001, disnea rs=-.286, p=0.012, insomnio rs=-.284, p=0.013, molestias en
brazo rs=-.328, p=0.005 y mama rs=-.339, p=0.004, asi como efectos secundarios del
tratamiento sistémico rs=-.263, p=0.020. Conclusion: Las pacientes con neoplasia
mamaria que implementan predominantemente la estrategia de afrontamiento
"ingenioso-enfocado" durante el proceso terapéutico evidencian una percepcion mas
favorable de su calidad de vida, sugiriendo la importancia de fortalecer estos
mecanismos adaptativos como componente complementario en la atencion

oncoldgica integral (16).

Veldzquez A, Reyes M.M .- “ Correlacion entre las relaciones intrafamiliares y el nivel
de afrontamiento y adaptacién en pacientes con cancer’ , Puebla ,2022. Obijetivo:
Establecer la relacion entre el nivel de relaciones intrafamiliares con el proceso de
afrontamiento y adaptacion. Metodologia : Tipo descriptivo, correlacional y transversal
con una poblacién de 60 pacientes con cancer de mama y cancer colorrectal con el
instrumento utilizado de escala de evaluacion sobre relaciones intrafamiliares y
ECAPS. Resultados: refiriendo que ambos sexos el promedio de edad fue 54.2, un
80% es de sexo femenino y lo restante es de masculino, un 46.7% solo estudio nivel
primario, respecto a la ocupacion el 25% esta empleado mientras que el 10%
desempleado, el 61,7% es ama de casas , el 71.7% tiene cancer de mamay un 21.7%
cancer colorrectal, respecto al nivel de afrontamiento y adaptacion un 35% tiene un
nivel alto, el 48.3% nivel medio mientras que un 16.7% tiene un nivel bajo
respectivamente. Conclusion: El nivel de afrontamiento — adaptacion se relaciona
significativamente con el nivel de relaciones intrafamiliares, la familia es un apoyo
principal del paciente oncolégico, cuanto mayor sea la relacion entre la familia y el

paciente mayor serd el nivel de afrontamiento de los pacientes con cancer (17).

Ricardez A.- “Afrontamiento, adaptacién y calidad de vida en mujeres con cancer de
mama” ,Villahermosa, Tabasco 2022 . Objetivo :Evaluar el proceso de afrontamiento
y adaptacion relacionando la calidad de vida de mujeres con cancer de mama.
Metodologia: estudio de tipo correlacional y descriptivo con una poblacion de 14
pacientes oncolégicas con cancer de mama, utilizando el instrumento de ESCAPS.

Resultados: hallo que la mayoria tenian edad de 49 a 50 afios , un 57% eran de un
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extracto socioecondémico medio, el 35.7% es alto mientras que el 17.1% es de bajo ,
el 100% de la poblacién de estudio refieren tener una alta capacidad de afrontamiento
y adaptacién ,en los hallazgos encontrados los participantes buscan diferentes
formas de solucion frente a la enfermedad, manejando un pensamiento positivo,
dentro del autoconcepto el 92.9% manifiestan una alta capacidad de afrontamiento en
cuanto el 7.1% tiene un nivel compensatorio adaptativo. Conclusion: Por lo que un
bajo nivel de autoconcepto no quiere decir que crea un déficit de proceso de
adaptacion frente a la enfermedad del cancer (18).

Roifah I. et al.- "Factores que afectan los mecanismos de afrontamiento en pacientes
en quimioterapia con el enfoque de la Teoria de Adaptacion de Callista Roy",
Indonesia, 2019. Objetivo: Analizar los factores que influyen en los mecanismos de
afrontamiento en pacientes sometidos a quimioterapia, utilizando como marco
conceptual la teoria de adaptacion de Callista Roy. Metodologia: Estudio de disefio
transversal realizado con una poblacion de 95 pacientes en tratamiento
quimioterapéutico en el Hospital SumberGlagah de Mojokerto, Indonesia. Para la
recoleccion de datos se empled la Escala de Procesamiento de Afrontamiento y
Adaptacion CAPS, instrumento validado bajo el enfoque tedrico adaptativo de Roy.
Resultados: El analisis de regresion logistica evidencio que los factores educativos
p=0.031y laborales p=0.023 ejercen una influencia significativa sobre los mecanismos
de afrontamiento, mientras que el ciclo de quimioterapia p=0.688 no mostré efecto
significativo. Los hallazgos sugieren que a mayor nivel educativo, los pacientes
desarrollan mejor tolerancia y control frente a los estresores. Asimismo, el entorno
laboral proporciona soporte social que contribuye al desarrollo de mecanismos
adaptativos de afrontamiento. Conclusion: La educacion y la situacion laboral
constituyen determinantes significativos en la configuracion de mecanismos de
afrontamiento  adaptativos en pacientes oncolégicos bajo tratamiento
guimioterapéutico, mientras que la fase del ciclo de quimioterapia no representa un
factor influyente. Estos resultados respaldan la aplicabilidad del modelo conceptual
"Sistema Adaptativo Holistico” de Callista Roy en el contexto de enfermedades

cronicas sometidas a tratamiento, especialmente en entornos oncoldgicos (19).
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Parra K.- "Afrontamiento-adaptacion y sufrimiento del familiar de paciente con
enfermedad oncoldgica, Servicio de Onco-Hematologia, H.N.C.A.S.E. - EsSalud,
Arequipa 2019", Arequipa, 2020. Objetivo: Determinar la relacion existente entre el
sufrimiento y los procesos de afrontamiento-adaptacién en familiares de pacientes con
enfermedad oncolégica atendidos en el servicio de Onco-Hematologia del Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo H.N.C.A.S.E. de EsSalud en Arequipa.
Metodologia: Investigacion descriptiva de corte transversal con disefio correlacional,
que utiliz6 como método la encuesta y como instrumento principal la Escala de
Medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion CAPS. La muestra estuvo
conformada por familiares de 117 pacientes hospitalizados en el servicio de Onco-
Hematologia durante el afio 2019. Resultados: El andlisis de los datos revel6 que una
significativa mayoria 90.6% de los familiares de pacientes oncolégicos presentaron
alta capacidad de afrontamiento y adaptacion, mientras solo el 9.4% manifestaron baja
capacidad. Respecto a los niveles de sufrimiento, el 76.1% de los familiares exhibieron
un nivel de sufrimiento considerado normal, seguido por un 17.1% que presentaron
sufrimiento minimo, y Unicamente el 6.8% experimentaron sufrimiento maximo. El
analisis estadistico demostré una relacion significativa P<0.05 entre las variables de
sufrimiento y capacidad de afrontamiento-adaptacion. Conclusién: Existe una
correlacién estadisticamente significativa entre el nivel de sufrimiento experimentado
por los familiares de pacientes oncolégicos y su capacidad de afrontamiento-
adaptacion, lo que sugiere la importancia de desarrollar intervenciones enfermeras
orientadas a fortalecer estrategias adaptativas en el entorno familiar del paciente

oncoldgico (20).

Jara C.Y.Y, Urbina V.T.A. “Fatiga y afrontamiento de mujeres con cancer de mama
sometidas a quimioterapia de un hospital de Chiclayo” ,Trujillo 2019. Objetivo :
Determino la relacién del nivel de fatiga con el nivel de afrontamiento de mujeres con
cancer de mama .Metodologia: estudio cuantitativo, descriptivo correlacional,
poblacion conformada por 50 mujeres ,instrumento utilizado CAPS. Resultados : 48%
de la poblacion la edad oscila entre 46 a 60 afios, el 90% tiene una religion mientras
gue el 10% no tiene religion, el 100% de la muestra siempre vive con un familiar ,con

respecto al nivel de afrontamiento el 66% tiene un nivel mediano, el 30% un nivel alto
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mientras que 4% un nivel bajo respectivamente .Conclusiéon: El 66% de las mujeres
con cancer de mamas los esfuerzos realizados para afrontar la enfermedad no tienen

una respuesta positivas frente al cancer (21).

Canchariv. y Castro M.- "Estrategias de afrontamiento frente al diagnéstico del cancer
de mama en mujeres del servicio de oncologia médica de un hospital del MINSA
2022", Peru, 2023. Objetivo: Caracterizar las estrategias de afrontamiento empleadas
por mujeres diagnosticadas con cancer de mama en el servicio de oncologia del
Hospital Cayetano Heredia HCH durante el afio 2022. Metodologia: Investigacion de
enfoque cuantitativo, descriptivo de corte transversal, la poblacion estuvo conformada
por 42 mujeres con diagnéstico de cancer de mama que acudieron al servicio de
oncologia médica del HCH, se utiliz6 como técnica la encuesta virtual mediante la
aplicacion del cuestionario Brief Cope Inventory en su version espafiola. Resultados:
Los participantes presentaron una edad media de 54.9 aflos DE=12.1, el analisis
revelé que la media del tipo de afrontamiento activo fue de 35.98 DE=5.75, siendo la
estrategia activa Me:6.0 la més utilizada y el humor Me:2.0 la menos empleada dentro
de esta categoria. Por otra parte, la media del tipo de afrontamiento pasivo fue de
35.02 DE=4.15, destacando la religion Me:8.0 como la estrategia mas utilizada vy el
uso de sustancias Me:2.0 como la menos frecuente en este grupo. Conclusion: Las
mujeres con cancer de mama no emplean un Unico tipo de afrontamiento, sino que
recurren a diversas estrategias tanto de caracter activo como pasivo para hacer frente
a su diagnéstico, lo que sugiere un abordaje adaptativo complejo ante la enfermedad
(22)

Ledn Salgado J.- "Estrategias de afrontamiento y calidad de vida en pacientes con
cancer de mama servicio ambulatorio oncologia en un hospital nacional de Lima
2022", Peru, 2022. Objetivo: Establecer la relacion entre las estrategias de
afrontamiento y la calidad de vida en pacientes con neoplasia de mama atendidas en
el Servicio Ambulatorio de Oncologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara de
Lima durante el afio 2022. Metodologia: Investigacion de enfoque cuantitativo, disefio
descriptivo correlacional de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 61
pacientes con cancer de mama que asistian al Servicio Ambulatorio de Oncologia, con
edades distribuidas entre 38 y 85 afios. Se empled como técnica la encuesta y como
instrumentos el Cuestionario de Calidad de Vida QLQ-C30 y el Brief Cope Inventory
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para medir las estrategias de afrontamiento en sus dimensiones de evasion y
confrontacion. Resultados: Se encontrd que el 57.1% de los pacientes presentaba una
calidad de vida medianamente saludable. Respecto a las estrategias de
afrontamiento, el 100% de los pacientes utilizaban la estrategia de evasion de manera
aceptable, de las cuales el 55.7% tenia una calidad de vida regular. En cuanto a la
estrategia de confrontacion, el 61.4% de quienes la utilizaban de manera aceptable
presentaba una calidad de vida regular. El analisis de las dimensiones especificas
revel6 que entre los pacientes que utilizaban la estrategia de confrontacion, el 77.5%
presentaba una calidad fisica medianamente saludable, el 84.6% una calidad de vida
social medianamente saludable, y el 79.3% una calidad psicologica saludable.
Mediante el coeficiente de estimacion de Spearman se establece una relacién directa
pero escasa entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida Rho=0.285,
p=0.004, asi como entre la dimension de evasion y la calidad de vida Rho=0.234,
p=0.004, y entre la dimension de confrontacion y la calidad de vida Rho=0.206,
p=0.002. Conclusién: Existe una relacién significativa aunque escasa entre las
estrategias de afrontamiento y la calidad de vida en pacientes con cancer de mama,
lo que sugiere que el uso adecuado de estrategias de afrontamiento podria contribuir
a mejorar la calidad de vida de estos pacientes, aunque existen otros factores que

también influyen en esta relacién (23).

Saenz Diaz T.- "Estrategias de afrontamiento en pacientes oncol6gicos de un centro
médico de Chiclayo, 2023", Pera, 2025. Objetivo: Determinar las estrategias de
afrontamiento utilizadas con mayor frecuencia en pacientes oncolégicos de un centro
meédico de Chiclayo, asi como identificar las estrategias empleadas segun sexo y
tiempo transcurrido a partir del diagnoéstico, considerando que el cancer repercute
negativamente en la vida de las personas ocasionando mas sufrimiento fisico y
psicolégico, lo que requiere mecanismos idéneos que faciliten la adaptacion frente a
esta situacion estresante. Metodologia: Investigacion con disefio no experimental de
tipo descriptivo. La poblacion estuvo conformada por 50 pacientes oncologicos
atendidos en un centro médico de Chiclayo durante el afio 2023. Como instrumento
de evaluacion se utilizo el Inventario de Estrategias de Afrontamiento CSI, que permite
identificar las estrategias que los pacientes utilizan para hacer frente a su enfermedad.
Resultados: Se evidencia que las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por los

pacientes oncoldgicos fueron: resolucion de problemas, evitacion de problemas y
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pensamiento desiderativo. Al analizar las estrategias segun el sexo, se encontré que
las mujeres utilizaban mayoritariamente la resolucion de problemas, mientras que los
hombres empleaban con mayor frecuencia la evitacion de problemas, el pensamiento
desiderativo y la autocritica. En cuanto al tiempo transcurrido desde el diagndéstico, se
identificd que durante el primer afio los pacientes hacian mayor uso de la resolucion
de problemas; Sin embargo, a partir del primer afio de diagndstico, las estrategias
predominantes pasaban a ser la evitacion de problemas y el pensamiento
desiderativo. Conclusién: Los pacientes oncoldgicos utilizan diversas estrategias de
afrontamiento, siendo la resolucion de problemas la mas frecuente en términos
generales. Existen diferencias significativas en el uso de estas estrategias segun el
sexo Yy el tiempo transcurrido desde el diagnéstico, lo que sugiere la necesidad de
considerar estos factores al disefio de intervenciones psicolégicas dirigidas a mejorar

la adaptacion de estos pacientes a su enfermedad (24).

2.1.3. Antecedentes locales

Borda R, Ito M.- "Calidad de vida y estrategias de afrontamiento al estrés de pacientes
oncolégicos del Hospital Regional Cusco — 2023", Perq, 2024. Objetivo: Determinar la
relacion entre la calidad de vida y las estrategias de afrontamiento al estrés en
pacientes oncoldgicos atendidos en el Hospital Regional Cusco durante el afio 2023,
considerando el impacto del cancer como problema de salud publica en términos de
morbilidad, mortalidad, costos y calidad de vida. Metodologia: Estudio descriptivo,
transversal y correlacional que incluyé a una poblacion de 80 pacientes oncoldgicos.
Para la recoleccion de datos se utilizaron dos instrumentos: el cuestionario de calidad
de vida EORTC QLQ C-30, desarrollado por la Organizacién Europea y validado por
NufRez Lépez y el Cuestionario de Afrontamiento al Estrés para Pacientes Oncoldgicos
CAEPO, desarrollado por Maria Teresa Gonzalez y validado por Diaz et al.
Resultados: El 32.5% de los pacientes tenia entre 55 y 65 afos, el 70% era de sexo
femenino y el 30% de sexo masculino. Respecto a la calidad de vida, el 52.5% de los
pacientes reportd una calidad de vida moderada, el 30% una calidad de vida mala y
so6lo el 17.5% manifesto tener una buena calidad de vida. Al correlacionar la calidad
de vida con las dimensiones del afrontamiento al estrés, se encontro una elevacion
positiva con las estrategias de enfrentamiento activo r=0.377, busqueda de apoyo
social r=0.024, autocontrol y control r=0.455, y negacion r=0.198. Sin embargo, se
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observara una evaluacion negativa e inversa con las estrategias de ansiedad y
preocupacion r=-0.506, lo que indica que a mayor uso de estrategias basadas en la
ansiedad y preocupacion, menor es la calidad de vida percibida por los pacientes.
Conclusion: Existe una relacion significativa entre la calidad de vida y las estrategias
de afrontamiento al estrés en pacientes oncoldgicos, evidenciando que las estrategias
de afrontamiento positivas como el enfrentamiento activo, la busqueda de apoyo social
y el autocontrol estdn asociadas con una mejor calidad de vida, mientras que las
estrategias centradas en la ansiedad y preocupacion se relacionan inversamente con

el bienestar general (25).

Morveli M.- "Locus de control, estrategias de afrontamiento y adherencia al tratamiento
en pacientes con cancer de un Hospital del Cusco durante el 2021", Pert, 2022.
Objetivo: Analizar la relacion entre el locus de control de salud, las estrategias de
afrontamiento y la adherencia al tratamiento en pacientes oncoldgicos que reciben
guimioterapia ambulatoria en el Hospital Nacional "Adolfo Guevara Velasco" de Cusco
durante el afio 2021. Metodologia: Estudio correlacional con una muestra de 103
pacientes con cancer bajo tratamiento quimioterapéutico ambulatorio. Se emplearon
tres instrumentos: la Escala Multidimensional de Locus de Control de Salud para
evaluar las creencias de control sobre la salud; el Cuestionario de Afrontamiento al
Estrés para Pacientes Oncoldgicos CAEPO para medir las estrategias de
afrontamiento; y la Escala de Adherencia al Tratamiento del Cancer EATC para
determinar el nivel de cumplimiento terapéutico. Resultados: Se encontré una
variacion ligera inversa y estadisticamente significativa entre el locus de control de
"otros poderosos” y las estrategias de afrontamiento sig.=0.013, asi como entre el
locus de control de "causalidad o azar" y las estrategias de afrontamiento sig.=0.030.
No se hallé evaluacion significativa entre el locus de control de salud y la adherencia
al tratamiento, ni entre las estrategias de afrontamiento en general y la adherencia al
tratamiento. Sin embargo, al analizar especificamente las dimensiones de las
estrategias de afrontamiento, se identifico una relacion directa y significativa entre las
estrategias de "autocontrol y control emocional” y "busqueda de apoyo social” con la
adherencia al tratamiento. Ademas, se observara que los pacientes que llevaban
recibiendo tratamiento por menos de un afo se presentaran predominantemente un
locus de control basado en la "casualidad o azar". Conclusion: Las creencias sobre el

control de la salud, particularmente cuando estan basadas en la influencia de "otros
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poderosos” o en la "causalidad o azar", se relacionan inversamente con las estrategias
de afrontamiento en pacientes oncolégicos. Las estrategias de afrontamiento
especificas como el autocontrol emocional y la busqueda de apoyo social favorecen
la adherencia al tratamiento, lo que sugiere la importancia de fomentar estas

habilidades en los pacientes para mejorar los resultados terapéuticos (26).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Teorias asociadas al afrontamiento y adaptacion

2.2.1.1. Teoria transaccional del estrés y afrontamiento de Lazarus y Folkman

El enfoque de Lazarus y Folkman representa uno de los paradigmas conceptuales
mas influyentes para comprender los mecanismos del estrés, habiendo establecido
sus fundamentos hace varias décadas, aunque manteniendo plena vigencia en la
actualidad debido a su capacidad explicativa, por lo que constituye el fundamento
tedrico sobre el cual se desarrolla la investigacion, bajo esta perspectiva aplicada
enfatiza particularmente la interaccion dinamica entre la personay su entorno mientras
destaca cdmo la respuesta al estrés depende principalmente de los procesos
evaluativos individuales, de modo que ante la presencia de estresores el individuo
activa un doble proceso de evaluacion: inicialmente evalGa la relevancia de los
factores estresantes valoracion primaria y posteriormente examina sus capacidades y
recursos disponibles para hacerles frente valoracidbn secundaria, siendo estas
evaluaciones determinantes cruciales en la seleccibn de las estrategias de
afrontamiento que implementara el sujeto. Las estrategias elegidas
consecuentemente impactan tanto en las manifestaciones inmediatas de la respuesta
al estrés como en dimensiones de mayor plazo relacionadas con la salud integral, el
equilibrio psicolégico y la funcionalidad social, aunque cabe mencionar que el
diagrama representa una simplificacion lineal de un sistema mucho mas complejo y
dinamico cuya naturaleza recursiva y efectos paralelos a corto y largo plazo fueron

designados por los autores en anotaciones complementarias al modelo original (27).

En etapas posteriores, Lazarus junto con otros investigadores desarrollé6 una teoria
integrativa de naturaleza cognitivo-motivacional-emocional que profundizé en el

analisis de diversos procesos evaluativos especificos y su relacion con distintas
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respuestas emocionales, lo que permiti6 incorporar el concepto de estrés
transaccional dentro de un marco tedrico mas amplio sobre las emociones,
estableciendo asi una integracion conceptual entre la investigacion del estrés y los
procesos emocionales asociados. No obstante, nuestra investigacion actual se
concentra especificamente en el nacleo fundamental de la teoria transaccional del
estrés: la interaccion persona-entorno, motivo por el cual nuestro analisis no
profundiza en procesos evaluativos o0 emocionales especificos sino que examina las
trayectorias que conectan variables personales y ambientales con las estrategias de
afrontamiento y sus efectos posteriores en la respuesta al estrés y la salud mental de
los individuos (28), (29).

2.2.1.2. Modelo de adaptacion de Callista Roy RAM

El modelo de adaptacion de Roy posee una relevancia significativa en el contexto
oncoldgico, especialmente cuando se aplica a pacientes que enfrentan intervenciones
quirdrgicas relacionadas con el cancer, siendo su finalidad principal acelerar,
desarrollar y potenciar los procesos adaptativos de los individuos en la compleja
transicion entre salud y enfermedad que caracteriza la experiencia oncoldgica,
ademas, la literatura especializada ha documentado ampliamente como la
implementacion de cuidados de enfermeria basados en este modelo mejora
considerablemente la capacidad adaptativa de los pacientes durante el proceso
postquirdrgico oncolégico, lo que resulta fundamental considerando las profundas
alteraciones que estas intervenciones generan en multiples dimensiones de la vida del
paciente. Por tanto, constituye un marco teorico integral para comprender la capacidad
humana de adaptacion ante situaciones de salud-enfermedad, fundamentandose en
una vision holistica donde la persona funciona como un sistema adaptativo
biopsicosocial en constante interaccion con un entorno cambiante mientras responde
a estimulos focales como el diagndstico de cancer, contextuales apoyo familiar y
residuales creencias culturales mediante dos subsistemas de afrontamiento
interconectados: el regulador, que opera a través de procesos neuroquimicos
automaticos, y el sistema cognador, que procesa informacién a nivel perceptual,
emocional y de aprendizaje, manifestdndose estos mecanismos adaptativos a traves
de cuatro modos interrelacionados que permiten evaluar respuestas: el fisiol6gico

funciones organicas basicas, el de autoconcepto percepcion sobre uno mismo, el de
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funcién del rol desempefio social y el de interdependencia relaciones interpersonales
(30).

El objetivo fundamental del modelo es promover la adaptacion de las personas en sus
cuatro modos adaptativos mediante la facilitacion de respuestas adaptativas en
situaciones de salud y enfermedad, proporcionando un marco conceptual para la
evaluacion sistematica de las respuestas humanas que guie intervenciones de
enfermeria dirigidas a manipular estimulos del entorno, fortaleciendo los mecanismos
de afrontamiento individuales ante situaciones estresantes para mejorar la calidad de
vida mediante la optimizacion de procesos adaptativos. Los fundamentos teoricos y
filosoficos del modelo se sustentan en la teoria de sistemas que visualiza a la persona
como un sistema adaptativo holistico que interactla constantemente con un entorno
cambiante, incorporando conceptos de la teoria del estrés de Selye sobre respuestas
fisiologicas y psicoldgicas al estrés, teorias del desarrollo que reconocen la influencia
de procesos de crecimiento y maduracion en la capacidad adaptativa, y principios
cibernéticos que utilizan retroalimentacion y control en los procesos adaptativos, todo
ello enmarcado en fundamentos filos6ficos humanisticos que enfatizan la dignidad y
valor inherente de cada persona, el concepto de veritivity que refleja la verdad comun
de la diversidad humana, la responsabilidad cosmica que reconoce la interconexion
universal y la responsabilidad mutua, y la actividad creativa que valora la capacidad
humana para crear y transformar, incluyendo ademas fundamentos espirituales que
reconocen la dimension espiritual como componente integral de la persona y la

importancia del significado y propésito en la experiencia humana (30).

Los componentes esenciales del modelo incluyen la conceptualizacion de la persona
como sistema adaptativo biopsicosocial complejo que posee procesos de vida
inherentes con capacidades innatas para mantener la integridad, mecanismos de
afrontamiento especializados para responder a estimulos y cuatro modos adaptativos
como manifestaciones observables de respuestas adaptativas, mientras que el
ambiente constituye todas las condiciones, circunstancias e influencias que rodean y
afectan al desarrollo y comportamiento del sistema adaptativo, diferenciandose entre
ambiente interno que incluye procesos fisiolégicos, psicoldgicos y sociales internos, y
ambiente externo conformado por factores fisicos, sociales y culturales externos,

definiendo la salud como un estado y proceso de ser y convertirse en una persona

21



integrada y completa que refleja la mutualidad entre la persona y el ambiente,
estableciendo como meta de enfermeria promover la adaptacion de la persona en los
cuatro modos adaptativos para contribuir a la salud, calidad de vida y muerte digna
(30).

El modelo identifica tres tipos de estimulos que influyen en las respuestas adaptativas:
los estimulos focales que son factores que confrontan inmediatamente a la persona y
requieren una respuesta adaptativa inmediata como el diagnéstico de cancer,
procedimientos médicos invasivos, dolor agudo o cambios en el estado de salud; los
estimulos contextuales que representan todos los demas estimulos presentes en la
situacion que contribuyen al efecto del estimulo focal incluyendo apoyo familiar y
social, recursos econémicos, nivel educativo, experiencias previas de enfermedad y
factores culturales y religiosos; y los estimulos residuales que son factores cuyo efecto
en la situacion actual es indeterminado o desconocido como creencias inconscientes,
experiencias pasadas no procesadas, factores genéticos e influencias culturales
profundas. Es decir que, estos estimulos son procesados por dos subsistemas de
afrontamiento interconectados: el subsistema regulador que opera a través de canales
neuroquimicos automaticos para mantener procesos vitales mediante componentes
de entrada como el sistema nervioso autbnomo y sistema endocrino, procesos de
control a través de retroalimentacion neural y quimica, y respuestas de salida
manifestadas en funciones corporales autométicas; y el subsistema cognador que
procesa informacion a través de canales cognitivo-emocionales mediante procesos
perceptuales de atencion, codificacion y memoria, procesos de aprendizaje a través
de experiencia, insight e imitacion, procesos de juicio mediante resolucion de
problemas y toma de decisiones, y procesos emocionales incluyendo defensa,

bldsqueda de alivio y afecto (30).

Los cuatro modos de adaptacion constituyen las manifestaciones observables de las
respuestas del sistema adaptativo, iniciando con el modo fisioldgico relacionado con
las funciones fisicas basicas necesarias para mantener la vida, incluyendo
necesidades basicas como oxigenacion y circulacion, nutricion e hidratacion,
eliminacién urinaria e intestinal, actividad y reposo, proteccion e integridad de la piel,
asi como procesos complejos de funcién neurolégica, funciébn endocrina y percepcion

sensorial. EI modo de autoconcepto se enfoca en los aspectos psicolégicos y
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espirituales de la persona, abarcando el yo fisico que incluye sensacion corporal e
imagen corporal, y el yo personal que comprende autoconsistencia, ideal del yo y yo
ético-moral-espiritual, siendo particularmente relevante en pacientes oncoldgicos que
experimentan alteraciones en la imagen corporal post-cirugia, cambios en la

autoestima, confrontacion con la mortalidad y redefinicion de la identidad personal.

El modo de funcioén del rol se relaciona con los roles que la persona desempefia en la
sociedad, diferenciando entre roles primarios determinados por edad, sexo y etapa de
desarrollo, roles secundarios adquiridos por tareas especificas profesionales o
familiares, y roles terciarios relacionados con actividades menores y temporales,
incluyendo componentes de comportamientos instrumentales que involucran tareas
especificas y comportamientos expresivos que manifiestan sentimientos y actitudes,
aspectos frecuentemente afectados en pacientes oncolégicos que experimentan
limitaciones en el desempefio laboral, cambios en roles familiares, adaptacion a
nuevas dependencias y modificacion de responsabilidades sociales. Finalmente, el
modo de interdependencia se centra en las relaciones interpersonales y sistemas de
apoyo, abarcando relaciones significativas que proporcionan apoyo afectivo, atencion
y respeto mutuos, valoracion y afirmacién, asi como sistemas de apoyo que incluyen
familia, amigos, comunidad y grupos de apoyo, siendo especialmente critico en el
contexto oncolégico donde los pacientes experimentan necesidad aumentada de
apoyo social, cambios en las dinamicas familiares, importancia de grupos de apoyo y

desarrollo de relaciones terapéuticas significativas (30).

La aplicacion del modelo en el contexto oncoldgico se manifiesta especificamente en
cada modo adaptativo, donde el modo fisiologico evidencia efectos de la quimioterapia
y radioterapia, cambios en la funcion inmunoldgica, alteraciones nutricionales y fatiga
relacionada con el cancer, mientras que los otros tres modos presentan desafios
anicos que requieren intervenciones especializadas basadas en el proceso de
enfermeria seguin Roy, que incluye evaluacion del primer nivel mediante observacion
sistematica de respuestas, identificacion de comportamientos adaptativos e ineficaces
y documentacion de manifestaciones especificas, seguida de evaluacion del segundo
nivel para identificar estimulos focales, contextuales y residuales que influyen en los
comportamientos observados, diagndstico de enfermeria que formula enunciados

reflejando el estado adaptativo de la persona, establecimiento de metas determinando
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resultados esperados en términos de comportamientos adaptativos especificos con
timeframes realistas y criterios observables, intervencion mediante manipulacion de
estimulos para promover respuestas adaptativas, y evaluacion para determinar la
efectividad de las intervenciones comparando comportamientos con metas
establecidas y modificando el plan segun resultados obtenidos. La relevancia
contemporanea del Modelo de Adaptacion de Roy se mantiene en la practica de
enfermeria actual debido a su enfoque holistico que considera multiples dimensiones
de la experiencia humana, su aplicabilidad en diversos contextos clinicos y
poblaciones, su contribucion al desarrollo de intervenciones basadas en evidencia, su
compatibilidad con modelos de cuidados centrados en la persona y su utilidad en la
investigacion en enfermeria y ciencias de la salud, proporcionando en el contexto
especifico de la oncologia un marco comprehensivo para entender y abordar las
complejas necesidades adaptativas de los pacientes, facilitando un cuidado integral
que trasciende los aspectos puramente biomédicos para incluir dimensiones

psicosociales y espirituales fundamentales en la experiencia del cancer (31).

La aplicacién de este modelo en el contexto oncoldgico resulta particularmente valiosa
porque permite abordar sistematicamente las multiples dimensiones afectadas por el
cancer y sus tratamientos, ya que siguiendo un proceso metodologico de evaluacion
comportamental en los cuatro modos adaptativos, identificacion de estimulos
influyentes, establecimiento de diagnésticos enfermeros precisos, definicion
colaborativa de metas realistas, implementacion de intervenciones dirigidas a
modificar estimulos para promover la adaptacion positiva y evaluacion constante de
resultados, los profesionales de enfermeria pueden desarrollar cuidados holisticos
que trasciendan el manejo sintomatico para facilitar. la adaptacion integral del
paciente, considerando tanto aspectos fisicos como psicoldgicos, sociales y
espirituales, reconociendo la naturaleza dinamica de este proceso adaptativo a lo
largo de toda la trayectoria de la enfermedad y potenciando los recursos propios del
paciente para desarrollar respuestas adaptativas efectivas incluso en las

circunstancias mas desafiantes que el cancer puede presentar (32).
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2.2.2. Cancer

El cancer es una enfermedad caracterizada por la proliferacion descontrolada de
células transformadas que estan sujetas a evolucion por seleccion natural, por lo que,
se reconoce que las células cancerosas no solo crecen sin las restricciones normales
de los tejidos sanos, sino que también experimentan un proceso evolutivo donde las
adaptaciones celulares les permiten evadir mecanismos de muerte celular, aumentar
su absorcion de recursos, cooptar células normales, evadir el sistema inmunitario y
crear condiciones favorables para su supervivencia. A diferencia de las células
normales, cuya proliferacion esta regulada por mecanismos de control tisular, las
células cancerosas operan bajo limitaciones ecolégicas como disponibilidad de

recursos, espacio y acumulacion de toxinas (33).

La comprension del cancer ha evolucionado historicamente desde su identificacion
inicial como simplemente un "tumor" o masa en crecimiento, hasta el reconocimiento
de su naturaleza celular por Rudolf Virchow en el siglo XIX, y posteriormente como
una "enfermedad genética" con la identificacién de mutaciones impulsoras en el siglo
XX. La conceptualizacion mas reciente incorpora elementos evolutivos, reconociendo
que las poblaciones de células cancerosas desarrollan adaptaciones en respuesta a
presiones selectivas de su microambiente, lo que explica fendbmenos como la

resistencia a medicamentos y la progresion de la enfermedad (33).
2.2.2.1Tipos de cancer: clasificacion y caracteristicas

El cancer es una enfermedad multifactorial caracterizada por el crecimiento y division
descontrolados de células anormales, a diferencia del proceso celular normal, donde
las células envejecidas o dafiadas mueren y son reemplazadas ordenadamente, en el
cancer las células dafiadas sobreviven cuando deberian morir, y se forman células
nuevas innecesariamente, ademas, este proceso oncogénico progresivo resulta en la
acumulacion de variantes patogénicas que alteran profundamente la fisiologia celular
(34).

Clasificacion por localizacién anatdmica. Los tipos de cancer generalmente reciben

el nombre de los 6rganos o tejidos donde se originan las células malignas, donde, esta
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clasificacion representa la forma mas comun de categorizacion y refleja las

caracteristicas histologicas y moleculares especificas de cada localizacion:

Cénceres del Sistema Respiratorio: Incluyen cancer de pulmon carcinoma de

células pequefias y no pequefias, cancer de laringe y mesotelioma pleural.

Canceres del Sistema Digestivo: Abarcan cancer colorrectal, gastrico,

pancreatico, hepatico, esofagico y de vesicula biliar.

Céanceres del Sistema Reproductor: Comprenden cancer de mama, préstata,

ovario, utero, cervical y testicular.
Canceres del Sistema Urinario: Incluyen cancer de vejiga, riidn y uretra.

Canceres del Sistema Endocrino: Como cancer de tiroides, paratiroides y

suprarrenal.
Canceres del Sistema Nervioso: Tumores cerebrales y de médula espinal.

Canceres de Piel: Melanoma, carcinoma basocelular y carcinoma de células

escamosas.

Clasificacion por tipo de tejido. Otra forma importante de clasificar los canceres es

segun el tipo de células donde se originan:

Carcinomas: Derivados de células epiteliales que recubren 6rganos y

glandulas. Representan aproximadamente el 80-90% de todos los canceres.

Sarcomas: Se desarrollan en tejidos conectivos como huesos, cartilagos,

grasa, musculo y vasos sanguineos.

Leucemias: Afectan células en suspension como la sangre y médula 6sea. Se
clasifican en agudas o cronicas, y segun el tipo celular afectado mieloide o

linfoide.

Linfomas: Se originan en el sistema linfatico, clasificAndose principalmente en

linfoma de Hodgkin y linfoma no Hodgkin.
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Mielomas: Canceres que se desarrollan en células plasmaticas de la médula

osea.
Melanomas: Se originan en células productoras de melanina melanocitos.

Tumores del Sistema Nervioso Central: Incluyen diversos tipos de tumores

cerebrales y medulares.

Clasificacion por caracteristicas moleculares. Los avances en genomica han

permitido clasificar los canceres segun sus perfiles moleculares, proporcionando

informacion crucial para tratamientos dirigidos:

Canceres HERZ2-positivos: Sobreexpresan el receptor del factor de

crecimiento epidérmico humano 2.

Céanceres con mutaciones en BRCA1/BRCAZ2: Asociados principalmente con

canceres de mama y ovario hereditarios.

Canceres con inestabilidad microsatelital MSI: Caracterizados por defectos

en el sistema de reparacion del ADN.

Céanceres con mutaciones en EGFR: Frecuentes en ciertos tipos de cancer

de pulmon.

Canceres con reordenamientos ALK: Presentes en un subconjunto de

canceres de pulmon.

Esta clasificacion molecular ha revolucionado el enfoque terapéutico, permitiendo el

desarrollo de tratamientos dirigidos especificamente a las alteraciones genéticas

presentes en cada tumor (34).

Clasificacion por estadios. El sistema TNM Tumor-N6dulos-Metastasis clasifica los

canceres segun su estadio de desarrollo:

Estadio 0: Carcinoma in situ, células anormales confinadas al lugar de origen.
Estadio I-lll: Representan niveles progresivos de invasion local y regional.

Estadio IV: Cancer metastasico que se ha diseminado a érganos distantes.
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Esta clasificacion es crucial para determinar el prondstico y planificar el tratamiento

mas adecuado para cada paciente (34).
2.2.2.2 Modalidades de tratamiento del cancer

Las modalidades de tratamiento del cancer pueden clasificarse en convencionales y
avanzadas, donde, la seleccion del tratamiento depende de multiples factores como
el tipo histoldgico del cancer, su localizacion anatomica, estadio clinico, caracteristicas
moleculares del tumor, estado general del paciente y sus comorbilidades.
Actualmente, mas de la mitad de los ensayos clinicos en curso a nivel mundial se
centran en el desarrollo de nuevos tratamientos oncoldgicos, lo que refleja la prioridad

gue representa esta enfermedad en la investigacion médica global (35).

— Terapias Convencionales. Las estrategias tradicionales de tratamiento
oncologico comprenden la cirugia, la radioterapia y la quimioterapia, que
contintan siendo los pilares fundamentales del manejo del cancer, ademas, la
cirugia ofrece mejores resultados cuando se realiza en etapas tempranas de la
enfermedad, permitiendo la reseccion completa del tumor con margenes
adecuados. La radioterapia utiliza radiacion ionizante para destruir células
cancerosas, aungue su principal limitacion es el dafio potencial a tejidos y
organos sanos circundantes; por su parte, la quimioterapia sistémica ha
contribuido significativamente a reducir la morbilidad y mortalidad del cancer,
pero presenta importantes desafios como la toxicidad en células de rapida
division médula 6sea, foliculos pilosos, mucosa intestinal, el desarrollo de
resistencia farmacologica mediante diversos mecanismos moleculares y la
dificultad para seleccionar regimenes y dosis Optimas que equilibren eficacia y
efectos adversos (35).

— Terapia con Ceélulas Madre. Representa una innovadora estrategia
terapéutica contra el cancer, utilizando células indiferenciadas capaces de
diferenciarse en diversos tipos celulares. Incluye tres categorias principales:
células madre pluripotentes embrionarias e inducidas por factores de
Yamanaka, ceélulas madre adultas hematopoyéticas, mesenquimales y
neurales y células madre cancerosas. Ademas, estas terapias funcionan
mediante mecanismos como el proceso de homing migracion dirigida, el efecto

tumor-tropico atraccion de células madre al microambiente tumoral y la
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secrecion de factores paracrinos. A pesar de resultados prometedores, esta
modalidad enfrenta desafios como el riesgo de tumorigénesis, efectos adversos
en trasplantes alogénicos, toxicidad farmacoldgica, respuestas inmunitarias
exacerbadas e infecciones virales (35)..

Terapia Farmacoldgica Dirigida. Comprende farmacos disefiados para
interferir con moléculas especificas involucradas en el crecimiento vy
diseminaciéon tumoral, donde, estos agentes actian mediante diversos
mecanismos como la inhibicion enzimatica, la induccion de apoptosis y el
bloqueo de la angiogénesis. A diferencia de la quimioterapia convencional,
estos farmacos poseen mayor especificidad hacia las células cancerosas,
reduciendo el dafio colateral a tejidos sanos. Las principales categorias
incluyen anticuerpos monoclonales como trastuzumab y rituximab e inhibidores
de moléculas pequefias como erlotinib y sorafenib (35).

Terapia de Ablacién. Representa un enfoque minimamente invasivo para
destruir tumores sin extirparlos quirdrgicamente, siendo particularmente Util
para lesiones pequefias menores de 3 cm y cuando la cirugia esta
contraindicada, ademéas, las modalidades mas utilizadas incluyen la ablacion
térmica radiofrecuencia, microondas, ultrasonido focalizado de alta intensidad
que utiliza calor extremo, y la crio ablacién que emplea ciclos de congelacion-
descongelacion para inducir muerte celular (35).

Terapia Génica. Comprende diversas estrategias para modificar
genéticamente las células cancerosas o el sistema inmune del paciente, donde,
estas incluyen la expresion de genes proapoptoticos y quimiosensibilizadores,
restauracion de genes supresores de tumores como p53, potenciacion de
respuestas inmunitarias antitumorales y silenciamiento dirigido de oncogenes
mediante tecnologias de ARN interferente arni. Los vectores utilizados para la
transferencia genética incluyen virus modificados adenovirus, retrovirus,
liposomas cationicos y nanoparticulas poliméricas. Aunque esta modalidad
ofrece ventajas como alta especificidad y potencial para tratamientos
personalizados, enfrenta importantes desafios como la integracién genémica
imprecisa, respuestas inmunes contra los vectores y dificultades para lograr
una administracion eficiente a las células diana, aspectos que contindan siendo

objeto de intensa investigacion para mejorar su aplicabilidad clinica (35).
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2.2.2.3 Medidas Preventivas del Cancer

Prevencion Primaria

Consiste en reducir la incidencia del cancer mediante la disminucién de factores de

riesgo y la promocion de estilos de vida saludables:

Dieta saludable: Una alimentacién rica en frutas, verduras, cereales integrales
y fibra puede disminuir el riesgo de varios tipos de cancer. También es
importante reducir el consumo de carnes procesadas, grasas saturadas y
azucares refinados. Se ha demostrado que una dieta equilibrada contribuye a
mantener un peso corporal adecuado, lo cual esté vinculado a menor riesgo de
cancer.

Actividad fisica regular: Al menos 150 minutos semanales de actividad fisica
moderada disminuyen el riesgo de cancer de colon, mama y endometrio.
Ademas, ayuda a mantener un peso saludable, lo que es clave en la prevencién
del cancer.

Evitar sustancias téxicas: El consumo de tabaco esta vinculado a més del
30% de todos los casos de cancer, especialmente de pulmén, laringe, eséfago
y vejiga. El alcohol también aumenta el riesgo de cancer de higado, mama,
boca y eséfago.

Lactancia materna prolongada: La lactancia tiene un efecto protector frente
al cancer de mama y ovario, tanto para la madre como beneficios

inmunologicos para el nifio(36).

Prevencién Secundaria

Busca detectar el cancer en etapas tempranas cuando el tratamiento es mas efectivo:

Tamizaje y diagndstico precoz: La realizacion periddica de pruebas como el
Papanicolaou y pruebas de ADN-VPH para cancer de cuello uterino,
mamografias para cancer de mama, endoscopia digestiva para cancer gastrico,
y colonoscopias para cancer colorrectal.

Campafas de concientizacion: Programas educativos dirigidos a la poblacién
sobre la importancia de los chequeos preventivos, sintomas iniciales de cancer,

autoexploracion mamaria y factores de riesgo(36)

Prevencion Terciaria

Se orienta a reducir el impacto de la enfermedad ya diagnosticada:
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e Tratamiento oportuno: Incluye cirugias, quimioterapia, radioterapia,
inmunoterapia y terapias dirigidas, segun el tipo de cancer y su etapa. Un
tratamiento adecuado puede aumentar la supervivencia y calidad de vida del
paciente.

¢ Rehabilitaciéon y apoyo: Involucra cuidados paliativos, apoyo psicologico,
servicios de fisioterapia y nutricion para mejorar la funcionalidad y bienestar del
paciente. También se incluyen programas para la reintegracion social y laboral
(36)

2.2.3. Afrontamiento - adaptacion

El concepto de afrontamiento ha sido conceptualizado como aquellos esfuerzos tanto
cognitivos como conductuales que las personas implementan para gestionar
demandas percibidas como estresantes o que sobrepasan sus capacidades
personales, clasificandose habitualmente en dos principales categorias: las
estrategias centradas en el problema, utilizadas por quienes intentan manejar o
transformar directamente el factor estresante causante de malestar mediante diversas
acciones como la busqueda activa de asesoramiento o informacién, la planificacion
sistematica y la accion directa, mientras las estrategias centradas en la emocién son
empleadas por quienes buscan regular. prioritariamente su respuesta emocional ante
la situacion estresante a través de un espectro de conductas que abarcan desde la
busqueda de contencién emocional hasta la reinterpretacion positiva de la experiencia
adversa. Por tanto, ha sido, ampliamente reconocido en la literatura cientifica que el
afrontamiento efectivo facilita la adaptacion a situaciones de cambio vital,
contribuyendo significativamente al logro y mantenimiento del bienestar psicologico,
como lo demuestran especificamente estudios en pacientes con cancer donde se ha
evidenciado que el ajuste psicolégico se correlaciona positivamente con la utilizacion
de estrategias cognitivas adaptativas y la busqueda de sistemas de apoyo. social,
hallazgos que subrayan el valor potencial de fortalecer sisteméticamente las
habilidades para un afrontamiento adaptativo y eficaz en pacientes que enfrentan el

desafio del diagndstico y tratamiento oncolégico (37).

Ademas, se puede referir que el afrontamiento representa un conjunto integrado de

respuestas psicologicas manifestadas a través de conductas, acciones vy
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pensamientos estratégicamente implementados por las personas para manejar las
exigencias generadas por situaciones valoradas como estresantes 0 amenazantes,
como es el caso del diagnéstico y tratamiento oncoldgico, clasificAndose
tradicionalmente en dos modalidades fundamentales segin su foco de accion: el
afrontamiento centrado en el problema, orientado especificamente a modificar o
gestionar directamente la situacion estresante mediante acciones concretas como la
planificacion sistemética, la busqueda activa de informacion relevante o la
implementacion de soluciones practicas a dificultades especificas derivadas de la
enfermedad, mientras que el afrontamiento centrado en la emocion se dirige
prioritariamente a regular los estados afectivos suscitados por la situaciéon mediante
estrategias como la busqueda de apoyo emocional, la reinterpretacion positiva de
experiencias adversas o la aceptacion gradual de circunstancias inevitables, pudiendo
ambas modalidades funcionar adaptativamente segun las circunstancias particulares
y la etapa especifica del proceso oncoldgico en que se encuentre el paciente, aunque
la investigacion cientifica ha identificado consistentemente que ciertas estrategias
como la aceptacion realista, la busqueda activa de informacion, el afrontamiento activo
y la movilizacion de apoyo social tienden a asociarse con mejores resultados en
términos de bienestar psicoldgico, calidad de vida y adaptaciéon funcional, mientras
que otras estrategias como la negacion persistente, la auto culpabilizacion, la
rumiacion catastréfica o el desenganche conductual suelen correlacionarse con mayor
malestar emocional y peor ajuste psicosocial en el contexto de la experiencia

oncoldgica (38).

Ademas, el afrontamiento constituye un proceso dinamico que integra un repertorio
de respuestas cognitivas, emocionales y conductuales especificamente dirigidos a
gestionar las demandas internas y externas percibidas como desafiantes o
desbordantes durante situaciones estresantes como el diagndstico y tratamiento del
cancer, por ende, representando un mecanismo adaptativo fundamental el cual
mediante los pacientes oncoldgicos intentan mantener su equilibrio psicolégico y ante
las multiples preocupaciones sociales, emocionales y funcionales relacionadas con la
salud que emergen a lo largo de la trayectoria de la enfermedad, desde las
incertidumbres iniciales sobre el. pronésticos hasta los desafios asociados con los

tratamientos y sus efectos secundarios, las alteraciones en la imagen corporal, las
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reinterpretaciones existenciales y las reestructuraciones en los roles familiares y

sociales (39).

Por otro lado, se puede sefalar que, la adaptaciéon al contexto oncoldgico representa
un proceso dindmico y multidimensional donde la persona despliega diversos recursos
psicolégicos para afrontar criticamente los desafios inherentes a la experiencia del
cancer, proceso en el cual intervienen factores clave como la resiliencia, que permite
recuperarse y crecer a partir de la adversidad; el optimismo disposicional, que
favorece expectativas positivas sobre los resultados futuros; las estrategias de
afrontamiento especificas, que constituyen los esfuerzos cognitivos y conductuales
implementadas para mitigar emociones negativas y manejar las repercusiones fisicas,
sociales y psicoldgicas de la enfermedad; el apoyo social percibido, que proporciona
contencion emocional e instrumental; y las emociones y actitudes positivas cultivadas
durante este proceso, configurandose asi un entramado complejo donde interactian
elementos patogénicos generadores de malestar y salutogénicos promotores de
bienestar cuyo equilibrio determina significativamente la calidad de vida
experimentada durante la trayectoria oncoldgica y el grado de funcionalidad que la
persona logra mantener o recuperar a pesar de las limitaciones impuestas por la

enfermedad y sus tratamientos (40).

2.2.4. Importancia del afrontamiento - adaptaciéon en pacientes oncolégicos

El afrontamiento constituye un componente crucial en la experiencia oncolégica al
representar el conjunto de mecanismos psicologicos mediante los cuales los pacientes
gestionan activamente las Mudltiples demandas estresantes generadas por el
diagnéstico, tratamiento y secuelas del céancer, cumpliendo dos funciones
fundamentales que determinan significativamente su adaptacion global: la resolucién
pragmatica de problemas concretos derivados de la enfermedad y la regulacion
adaptativa de las respuestas emocionales suscitadas por esta experiencia
potencialmente traumatica, operando a través de diferentes dimensiones como la
busqueda activa de informacién estilo confrontativo que permite al paciente conocer,
comprender y participar en decisiones sobre su condicidn, o la evitacion selectiva de
cierta informacion estilo evitativo que puede funcionar como mecanismo protector
temporal ante contenidos emocionalmente abrumadores, constituyendo asi un

proceso dinamico y contextual cuyos patrones especificos influyen decisivamente en
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aspectos tan relevantes como la adherencia a tratamientos, el manejo de sintomas, la
comunicacién con el equipo sanitario, la preservacion de roles sociales significativos
y, en ultima instancia, la calidad de vida experimentada durante toda la trayectoria de
la enfermedad (41).

La relevancia del afrontamiento en el contexto oncoldgico se hace particularmente
evidente al observar las marcadas diferencias en la adaptacién psicologica entre
diferentes pacientes ante circunstancias meédicas objetivamente similares, donde
algunos logran encontrar significado trascendente en la experiencia, percibiendo la
enfermedad como un punto de inflexion transformador que paradojicamente enriquece
su valoracion de la vida y les permite experimentar un crecimiento postraumatico
manifestado en mayor apreciacion por aspectos cotidianos, profundizacién de
relaciones significativas y clarificacion de prioridades vitales, mientras otros, incluso
con pronadsticos favorables y adecuados recursos de apoyo disponibles, desarrollan
respuestas desadaptativas caracterizadas por desesperanza social, rechazo de
intervenciones beneficiosas y deterioro significativo en su percepcion de calidad de
vida, diferencias que no pueden explicarse exclusivamente por factores médicos o
contextuales sino principalmente por los patrones especificos de afrontamiento
implementados, lo que subraya la importancia critica de evaluar sistematicamente
estos patrones e incorporan intervenciones especificas a potenciar estrategias
adaptativas como componente esencial de una atencién oncoldgica integral que

aborde tanto biomédicas como psicosociales (42).

2.2.5. Tipos de afrontamiento

El afrontamiento psicolégico constituye un conjunto organizado de procesos cognitivos
y conductuales que la persona implementa estratégicamente para mantener su
adaptacion psicosocial frente a las multiples amenazas y desafios que representan el
diagnaostico y tratamiento del cancer, manifestandose a través de diferentes estilos y
estrategias especificas que varian con magnitud segun factores personales,
situacionales y contextuales mientras evolucionan dinamicamente a lo largo de la

trayectoria de la enfermedad (15).

— El estilo de afrontamiento emocional engloba aquellas estrategias

orientadas principalmente a regular y modular las respuestas afectivas
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generadas por la experiencia oncologica, incluyendo la busqueda activa de
apoyo emocional en el entorno familiar y amistoso donde el paciente encuentra
comprension, validacién y contencion afectiva; el recurso a la espiritualidad y
practicas religiosas que proporcionan consuelo, esperanza y un marco de
significado trascendente; la transformacion positiva mediante la cual se
reinterpreta la experiencia adversa encontrando beneficios y oportunidades de
crecimiento; la negacion temporal como mecanismo protector ante informacion
abrumadora; y la aceptacibn gradual que permite integrar cognitiva y
emocionalmente la realidad del diagndstico sin que esto implique resignacion
pasiva sino mas bien una base realista para la accidén adaptativa (15).

El estilo de afrontamiento resolutivo comprende estrategias
especificamente dirigidas a solucionar problemas concretos derivados de la
enfermedad y sus tratamientos, caracterizandose por un abordaje activo y
pragmatico que incluye la diligencia en la busqueda y ejecucion de acciones
directas sobre aspectos modificables de la situacion; la busqueda sistematica
de apoyo profesional para obtener informacién, asesoramiento y tratamientos
adecuados; el aplazamiento reflexivo de ciertas respuestas afrontativas para
permitir una mejor evaluacion de alternativas; el planeamiento metédico que
estructura y organiza los cursos de accion mas eficaces; y la reorganizacion
prioritaria que implica la omisién temporal de actividades ordinarias para
concentrar recursos en las demandas mas urgentes relacionadas con la salud
(15).

El estilo de afrontamiento evitativo engloba aquellas estrategias mediante
las cuales la persona intenta distanciarse psicolégicamente de la situacién
amenazante, incluyendo la concentracion y manifestacion externalizada de los
efectos adversos como forma de descargar tension emocional; la distraccion
cognitiva que redirige deliberadamente la atencién hacia pensamientos no
relacionados con la enfermedad; y la distraccion conductual mediante
actividades que absorben temporalmente la atencion y proporcionan alivio
momentaneo del malestar, funcionando estos mecanismos como moduladores
de la intensidad y ritmo con que la informacion potencialmente abrumadora es
procesada e integrada, aunque su utilizacion predominante y persistente como
estilo principal puede interferir con los procesos adaptativos necesarios para un

afrontamiento eficaz a largo plazo (15).
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2.2.6. La resiliencia en el contexto oncolégico

La resiliencia representa una capacidad humana fundamental que adquiere singular
relevancia en el contexto del contexto del cancer, constituyéndose como aquella
cualidad dindmica que permite a los pacientes oncoldgicos no solo resistir ante la
adversidad del diagndstico y tratamiento sino también transformar esta experiencia
potencialmente traumatica en una oportunidad de crecimiento personal y adaptacion
positiva, manifestdndose a través de la habilidad para mantener el equilibrio
psicoldgico, desarrollar respuestas adaptativas efectivas y encontrar significado en la
experiencia de enfermedad mientras se preserva o recupera la capacidad funcional
del cancer en mdltiples dimensiones vitales a pesar de las circunstancias dificiles. al

proceso oncoldgico (43).

La experiencia clinica e investigativa ha demostrado consistentemente que los
pacientes oncoldgicos con mayores niveles de resiliencia experimentan menor
sintomatologia ansiosa y depresiva, mejor adherencia a los tratamientos médicos,
mayor satisfaccion con la atencion recibida, relaciones interpersonales mas positivas
y una calidad de vida significativamente superior tanto durante las fases activas de
tratamiento como en la supervivencia a largo plazo, lo que posiciona a esta calidad
como un factor protector crucial cuyo desarrollo debe ser perfectamente incorporado

en los abordajes psicoterapéuticos dirigidos a esta poblacion (43).

Las intervenciones psicoldgicas orientadas al fomento de la resiliencia en pacientes
oncolégicos obtienen resultados particularmente favorables cuando integran
componentes especificos como el desarrollo de estrategias de afrontamiento activo,
la regulacién emocional adaptativa, el cultivo de emociones positivas como gratitud y
esperanza, el fortalecimiento de redes de apoyo social, la flexibilidad cognitiva para
adaptarse a las nuevas circunstancias, la practica de la autocompasion, la
resignificacion de la experiencia traumatica y la conexion con valores personales

profundos y sentido de propdsito vital (43).
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2.2.7. Dimensiones del afrontamiento -adaptaciéon

El afrontamiento-adaptacion constituye un proceso dinamico multidimensional que
engloba la totalidad de patrones cognitivos, emocionales y conductuales
especificamente desplegados por las personas para responder adaptativamente ante
situaciones percibidas como desafiantes o estresantes, representando la capacidad
humana para movilizar recursos personales y ambientales que permitiran manejar de
manera efectiva las demandas generadas por circunstancias adversas como el
diagnostico y tratamiento del cancer. Este constructo integra tanto los esfuerzos
deliberados y conscientes como las respuestas automaticas que se activan para
mantener el equilibrio biopsicosocial y funcional, evolucionando continuamente segun
la interaccion entre las caracteristicas individuales, los recursos disponibles y las

demandas especificas de cada etapa de la enfermedad (32).

Recursivo y centrado. Esta dimension comprende la capacidad del individuo para
implementar estrategias cognitivas constructivas orientadas a la resolucion de
problemas, caracterizandose por un enfoque reflexivo y propositivo que permite
analizar sistematicamente la situacion, considerar alternativas viables y desarrollar
planes de accién especificos. Incluye la activacion de procesos mentales como el
razonamiento légico, la planificacién estructurada y la creatividad aplicada para
generar soluciones adaptativas ante los diversos desafios que presenta la experiencia
oncoldgica, representando un abordaje predominantemente racional y orientado a
objetivos (32).

Creatividad para afrontar la enfermedad. Capacidad para generar respuestas
novedosas, flexibles y efectivas ante los desafios por la enfermedad, trascendiendo
abordajes convencionales para desarrollar soluciones personalizadas que se adaptan

a las circunstancias especificas del paciente.

— Soluciones frente a la enfermedad. Implementacion de acciones concretas y
estrategias especificas dirigidas a resolver problemas practicos derivados de la
enfermedad y su tratamiento, incluyendo la basqueda activa de informacion,

recursos y apoyos pertinentes.
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Reacciones fisicas y enfocadas. Comprende las manifestaciones fisioldgicas y
conductuales especificas mediante las cuales el organismo responde a las demandas
impuestas por la situacion estresante, incluyendo cambios en patrones de actividad,
descanso, alimentacién y otros comportamientos observables que reflejan los
esfuerzos adaptativos del individuo. Esta dimensién abarca la capacidad para
reconocer, monitorear y modularmente conscientemente las respuestas corporales
asociadas al estrés, transformandolas en acciones concretas y organizadas
orientadas a recuperar o mantener el equilibrio fisico durante el proceso de
enfermedad (32).

— Respuestas fisicas. Conjunto de reacciones corporales observables mediante
las cuales el organismo manifiesta su adaptacién a las demandas impuestas
por la enfermedad, incluyendo modificaciones en patrones de actividad,

descanso, alimentacion y autocuidado.

Proceso de alerta. Esta dimension refleja la capacidad del individuo para mantenerse
vigilante y atento a los cambios en su condicién fisica y emocional, caracterizdndose
por un estado de conciencia intensificada que permite detectar oportunamente signos
y sintomas relevantes, anticipar dificultades potenciales y responder proactivamente.
Implica una disposicion activa para monitorear indicadores internos y externos que
requieran modificaciones en las estrategias de afrontamiento, involucrando procesos
atencionales, perceptuales y evaluativos que posibilitan una respuesta adaptativa

rapida y flexible (32).

— Reacciones de alerta frente a la enfermedad- Activacion de mecanismos
atencionales intensificados que permiten la deteccion temprana y valoracién
adecuada de cambios significativos en la condicion de salud, sintomas

emergentes o efectos del tratamiento.

Conocer y relacionar. Esta dimension comprende la capacidad del individuo para
integrar activamente nueva informaciéon sobre su condicibn médica con sus
conocimientos previos Yy experiencias personales, estableciendo conexiones
significativas que permiten una comprensiéon mas profunda y contextualizada de su
situacion oncoldgica. Implica procesos cognitivos de asimilacion, comparacion y

sintesis mediante los cuales el paciente construye marcos interpretativos coherentes
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gue dan sentido a su experiencia, facilitando la identificacion de patrones, relaciones
causa-efecto y posibles trayectorias de evolucidon que fundamentan decisiones

informadas y adaptativas (32).

— Uso de laimaginacion. Capacidad para utilizar representaciones mentales y
visualizaciones constructivas que faciliten la comprension, aceptacion y manejo
de la experiencia oncoldgica, permitiendo anticipar escenarios, ensayar

respuestas y desarrollar perspectivas alternativas.

Procesamiento sistémico. Constituye la capacidad para abordar metdédicamente las
demandas de la enfermedad mediante la organizacién secuencial y estructurada de
la informacion relevante, la priorizacion efectiva de necesidades y la implementacién
ordenada de acciones adaptativas. Esta dimension representa un enfoque analitico y
deliberado que permite descomponer situaciones complejas en componentes
manejables, establecer conexiones logicas entre ellos y desarrollar abordajes
graduales y coherentes, favoreciendo la percepcion de control y predicibilidad en

circunstancias potencialmente abrumadoras (32).

— Manejo metddico de la situacién. Abordaje organizado y estructurado de los
diversos aspectos relacionados con la enfermedad, caracterizado por la
planificacion secuencial, priorizacion efectiva y seguimiento sistematico de
acciones adaptativas. Refleje la capacidad para implementar procedimientos
ordenados que optimicen recursos y favorezcan resultados predecibles.

2.2.8. Caracteristicas sociodemograficas

Edad. Es el transcurso de tiempo que ocurre desde el momento del nacimiento hasta
la muerte, la vida humana se divide: infancia, juventud, adultez y vejez. La importancia
de la edad conforma una dificultad de division entre el tiempo de vida de la persona
con respecto a los hechos comunes que se examinan alrededor de su propia obra,
algunas ramas de ciencia sociales, indican la edad de la persona como un objeto de
estudio, en tal sentido la edad alcanza el nivel de categoria de analisis, atencién social

y gubernamental (44).
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Sexo. Son las caracteristicas fisicas y bioldgicas que distinguen entre la mujer y el
varén, desde el momento del nacimiento el bebe se distingue a partir del sexo, el sexo
determina muchos aspectos de la vida del ser humano, esta es esencial porque a
partir de ello se puede decidir en la vestimenta, el deporte que se debe practicar, la
carrera profesional , todos estos estereotipos influyen en la determinacion del sexo
(45).

Nivel de escolaridad. Es el nivel méas alto de estudios efectuados, sin considerar si
han finalizado o aun contindan con una formacién incompleta. Pueden estar en los
siguientes niveles; analfabeto se denomina cuando la persona no sabe leer ni escribir
;primario comprende que inician su educacion basica ; secundario son aquellas que
tienen una educacion compleja para desarrollar competencias y afianzar la identidad
personal; superior comprende la formacion de personas que concluyeron sus estudios

en los centros universitarios (46).

Ocupacion. Se refiere a toda actividad relevante en la que el individuo se involucra a
diario a cambio de un salario o remuneracion, por otra parte también se entiende como

un conjunto de tareas y funciones que realiza el hombre (47).

Religion. Es una doctrina en la que existe una relacion entre la persona y Dios, la cual
se manifiesta mediante el culto ya sea publico o privado, asi mismo el culto se entiende

como manifestaciones que se presentan a Dios (48).

Lugar de procedencia. Se define como el lugar de nacimiento o el origen de donde
alguien proviene, por otro lado Duff y Harris mencionan que el principio de procedencia
gue exige la identificacién de una serie de documentos acumulados por una persona,

familia u organizacion que deben ser conservados para fines de futuros (49).
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2.3 Definicidén conceptual de términos

Afrontamiento: se entiende como los esfuerzos cognitivos y conductuales que realiza
una persona para manejar situaciones estresantes que percibe como desbordantes
de sus recursos personales. Segun Lazarus y Folkman, este proceso puede dividirse
en estrategias centradas en el problema (dirigidas a modificar la situacion) y en la
emocion (orientadas a regular la respuesta emocional), siendo crucial en el manejo

del cancer (50).

Adaptacion: se refiere a la capacidad del individuo para responder positivamente ante
cambios impuestos por el entorno. En pacientes con cancer, este proceso implica

ajustar rutinas, emociones y roles sociales, promoviendo el bienestar general (51).

Estrategias de afrontamiento: Mecanismos psicoldgicos y conductuales que utilizan
los pacientes para hacer frente al estrés y los desafios derivados de la enfermedad
(52).

Calidad de vida: Percepcion integral del bienestar fisico, mental y social de los

pacientes oncoldgicos durante su tratamiento (53).

Apoyo sociofamiliar: Red de soporte emocional, instrumental y psicolégico
proporcionado por familiares y entorno social cercano durante el proceso de

tratamiento (54).

Paciente oncoldgico: es aquel diagnosticado con cancer y en alguna etapa de
tratamiento o seguimiento. Su capacidad de afrontamiento depende de factores
sociodemograficos, psicologicos, culturales y clinicos, afectando directamente su

adaptacion (55) .

Importancia del contexto sociodemografico: Factores como el nivel educativo, tipo
de ocupacion, zona de residencia y red de apoyo familiar influyen significativamente

en la forma en que los pacientes enfrentan su diagnostico y tratamiento (56).

41



CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo, nivel y disefio de la investigacion

Segun el enfoque de Hernandez Sampieri (57).

Tipo de estudio:

Descriptivo, su propdsito central consistio en describir las variables de caracteristicas
sociodemogréaficas y afrontamiento — adaptaciéon al tratamiento de pacientes
oncologicos ambulatorios, hospital Antonio Lorena, Cusco-2024(57).

Nivel de estudio:

Correlacional, orientado especificamente a determinar y cuantificar el grado de
relacion existente entre las caracteristicas sociodemograficas y las capacidades de
afrontamiento-adaptacién al tratamiento oncolégico que presentan los pacientes
ambulatorios atendidos en el Hospital Antonio Lorena, Cusco — 2024 (57).

Disefio de estudio:

No experimental, caracterizado por la observacion y analisis de los fenbmenos en su
ambiente natural sin introduccién de condiciones o estimulos que podrian alterar las
variables estudiadas, recolectando datos en un Gnico momento temporal durante el
ano 2024.

Transversal, permitid realizar la investigacibn en un momento determinado y

especifico (57).

(O]

M=Pacientes oncolégicos ambulatorios del
hospital Antonio Lorena
cr O1= Caracteristicas sociodemograficas

M \ O2=Afrontamiento - adaptacion
O,

3.2. Area de investigacion

El hospital Antonio Lorena ubicado en la ciudad de Cusco, Peru, fue construido en el
afo 1930 y declarado por la UNESCO como patrimonio cultural de la humanidad. Afios
anteriores el servicio de quimioterapia oncoldgica funcionaba en el C.S. San Antonio

y en la actualidad, este afio 2025, se trasladé al hospital de contingencias en el distrito
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de Santiago debido a problemas de corrupcién vinculados a la modernizacion de su
local. Este nosocomio cuenta con diversos servicios asistenciales, entre ellos el

Servicio de Oncologia, &rea especifica donde se desarrolld la presente investigacion.

El Servicio de Oncologia del Hospital Antonio Lorena constituye una unidad
especializada que brinda atencion integral a pacientes con diagndstico de cancer de
la region Cusco y areas de influencia, esta unidad cuenta con areas diferenciadas para
consulta externa, hospitalizacion y tratamiento ambulatorio, ademas, el area de
quimioterapia ambulatoria, donde especificamente se realiz6 el estudio, esta equipada
con 12 sillones reclinables y personal especializado conformado por 4 médicos

oncélogos, 6 enfermeras con especialidad en oncologia y 4 técnicos de enfermeria.

Los pacientes reciben protocolos de tratamiento que varian segun el tipo de céancer,
estadio y condicién general, con un promedio de permanencia en el servicio de 4 a 6
horas por sesion, ademas, el area cuenta con un sistema de apoyo psicolégico basico,
aungue con limitaciones en cuanto a programas estructurados de soporte para el

afrontamiento y adaptacion al tratamiento.
3.3 Poblacion

Para el presente estudio, la poblacién estuvo integrada por 175 pacientes que reciben

tratamiento oncoldgico ambulatorio del hospital Antonio Lorena,2024.
3.3.1 Unidad de Analisis

La unidad de analisis estuvo constituida por los pacientes que reciben tratamiento

oncoldgico ambulatorio del hospital Antonio Lorena,Cusco-2024.
3.4 Muestra

Se realizo de manera probabilistica quedando constituida por 120 pacientes. Para lo

cual se aplico la siguiente formula:

N= Z?pq N

E*(N-1) + Z?pq
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La férmula utilizada corresponde al calculo del tamafio muestral para poblaciones

finitas,

donde cada elemento cumple una funcién especifica en la determinacion de

una muestra estadisticamente representativa:

Z = 1.96: Representa el valor critico del nivel de confianza en la distribucion

normal estandar para un nivel de confianza del 95%.

E = 0.05: Corresponde al margen de error maximo admisible en la

investigacion, establecido en un 5%.

p = 0.05: Representa la proporcién esperada de pacientes que presentan la
caracteristica de interés, donde, se da a conocer a pacientes que tienen una

baja capacidad de afrontamiento

g = 0.05: Corresponde a la proporcion de individuos que no presentan la
caracteristica de interés q = 1-p. Al igual que p, se establece en 0.5 para

maximizar el tamafio de la muestra y asegurar su representatividad estadistica.

N = 175: Representa el tamafio de la poblacién total accesible.

1.96
0.05
0.5
0.5
175

38416 * 0.25 * 175
0.0025 * 174 + 0.9604

168.07
1.40

120
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3.4.1 Tipo de muestreo

El tipo de muestra que se utilizd es probabilistico, especificamente el muestreo
aleatorio simple, mediante el cual cada paciente oncolégico ambulatorio atendido en
el Hospital Antonio Lorena de Cusco durante el periodo establecido tuvo exactamente

la misma probabilidad de ser incluido en la muestra de estudio

3.5 Criterios de inclusion

-Que oscilan entre 18 a mas de 60 afios

-Que desean participar en la investigacion voluntariamente.

3.6 Criterios de exclusioén

-Que no reciben quimioterapia ambulatoria
- Menores del8 afos
-No desean participar en la investigacién voluntariamente.

-Con problemas de salud mental
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3.7 Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEF. OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR CATEGORIAS ESCALA
grrnfe;trlxledd?d para afrontar la Baja 11-27
Recursivo y centrado Soluciones  frente a  la Alta 28-44
enfermedad
Afrontamiento - Baja 13-32
adaptacion son esfugrzos Reacciones fisicas y Respuestas fisicas Alta 33-52 Ordinal
AFRONTAMIENTO — | conductuales y cognitivos enfocadas
ADAPTACION para responder a ciertas
situaciones estresantes
buscando adaptarse a . Bai
s . ja 9-22
una posicion de cambio Proceso de alerta Reacciones de alerta frente Alta 2336
vital. a la enfermedad
Procesamiento Manejo metddico de la Baja 6-18
sistematico situacion Alta 19 24
) ) o Baja 8-24
Conocer y relacionar [ Uso de la imaginacion Alta 25-32
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CARACTERISTICAS DEFINICION OPERACIONAL CATEGORIA ESCALA
SOCIODEMOGRAFICAS
Es el tiempo basado en nimeros de | 18-29 afios
EDAD meses o afos transcurridos desde el | 30-59 afios Intervalar
nacimiento de una persona. 60 a més
Caracteristicas biologicas y | Femenino
SEXO fisioldgicas de una persona. Masculino Nominal
Grado de estudios aprobado por las | Sin instruccién
NIVEL DE ESCOLARIDAD personas en cualquier nivel del | Primaria Nominal
Sistema Educativo Nacional. Secundaria
Superior
Ama de casa
OCUPACION Actividad fisica que satisface las | Trabajador dependiente Nominal
necesidades de la persona. Trabajador independiente
No trabaja
Dogma que encamina a fortalecer la fe | Catdlico Nominal
RELIGION y la espiritualidad de la persona. Evangeélico
Cristiano
Otro
LUGAR DE PROCEDENCIA | Lugar de donde proviene Rural Nominal
Urbano
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OTRAS CARACTERISTICAS DE LA DEFINICION CATEGORIA ESCALA
ENFERMEDAD OPERACIONAL
Tiempo que pasa desde el |Mayoralaio Nominal
TIEMPO DE ENFERMEDAD ) o _ Menor a 1 afio
diagnostico y continua con el
tratamiento
) El cancer se desarrolla en diferentes | Mama Nominal
TIPO DE CANCER del I _ Prostata
partes del cuerpo por ello existe una Estomago
clasificacion del cancer, para tratar | Qvario
la enfermedad. Cérvix

Linfoma de Hodgkin
Otros tipos de cancer
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3.8 Técnicas de recoleccion de datos

La encuesta y entrevista, técnicas empleadas para solicitar informacion a una persona
sobre sus caracteristicas sociodemograficas al tratamiento oncolégico y la variable de
estudio afrontamiento - adaptacion.

3.9 Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
La ficha de recoleccidn de datos constituye un instrumento estructurado disefiado para

capturar informacion sociodemogréafica y clinica relevante de pacientes oncoldgicos
ambulatorios, este formulario incluye campos para registrar la fecha de aplicacién y la
edad del participante, seguido de variables categoricas que abarcan caracteristicas
sociales como el nivel de escolaridad clasificado en cinco niveles desde sin instruccion
hasta superior universitario, la ocupacion los cuales son ama de casa, trabajador
dependiente , trabajador independiente Y no trabaja , la religibn con opciones que
incluyen catolica, cristiana, evangélica y otros, por consiguiente las caracteristicas
demograficas tenemos la edad, el sexo (varon/mujer) y el lugar de procedencia
diferenciado entre rural y urbano, y finalmente otras caracteristicas de la enfermedad
como el tipo de cancer especificando siete categorias diagnoésticas principales que
incluyen cancer de mama, préstata, estbmago, ovario, cérvix, linfoma de Hodgkin y
otros tipos de cancer. Y el tiempo de enfermedad.

ESCALA DE MEDICION DEL PROCESO DE AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION
CAPS

Roy Callista construyé este instrumento Escala de medicion del proceso de
afrontamiento y adaptacion CAPS en el afio 2004, con el propésito de determinar e
identificar el estilo, las estrategias y la capacidad de afrontamiento que usan las
personas ante una situacion. El instrumento Escala de Medicion del Proceso de
Afrontamiento y Adaptacion CAPS esta compuesta por 47 items agrupados en 5
factores. La calificacion obtenida va desde 47 hasta 188 puntos, un alto puntaje
menciona que hay uso adecuado de las estrategias de afrontamiento. Si existe un bajo
nivel de afrontamiento se llega a un puntaje menor o igual a 117, en cambio si tiene
una alta capacidad se obtiene un puntaje mayor a 117.Al final va ser calificada
mediante la escala de Likert de cuatro puntos nunca, rara vez, algunas veces, siempre.

Respecto a los 5 factores presentados por Roy los tres primeros factores cuantifican
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los comportamientos, y con relacion a los dos ultimos estos miden las estrategias que
usan las personas.
Las siguientes dimensiones son:

e Recursivo y centrado 4,7,19,26,42,10,46,2,34,16,29 items

e Reacciones fisicas y enfocadas 5,8,15,23,24,33,35,39,43,45,47 items

e Proceso de alerta 1,11,17,18,25,27,31,40,44 items

e Procesamiento sistematico 3,12, 14,22,30,41 items

e Conocer y relacionar 6,9,21,28,32,36,37,38 items

Con la siguiente escala de puntuacion:

¢ Nunca = 1punto

e Raravez = 2 puntos

e Casisiempre = 3 puntos

e Siempre = 4 puntos
BAREMO

La categorizacién de las puntuaciones obtenidas en las distintas estrategias de
afrontamiento, definidas como factores que componen la escala utilizada para medir
la capacidad del proceso de afrontamiento y adaptacion. El Factor 1 (Recursivo y
centrado) comprende un rango total de puntuacion entre 11y 44, clasificandose como
capacidad baja de 11 a 27 y alta de 28 a 44. En el Factor 2 (Fisico y enfocado), los
puntajes varian entre 13 y 52, considerando baja capacidad de 13 a 32 y alta de 33 a
52. El Factor 3 (Proceso de alerta) abarca un rango de 9 a 36, siendo baja la
puntuacion de 9 a 22 y alta de 23 a 36. El Factor 4 (Procesamiento sistematico) se
sita entre 6 y 24 puntos, con una categoria baja de 6 a 18 y alta de 19 a 24. En cuanto
al Factor 5 (Conocer y relacionar), las puntuaciones oscilan entre 8 y 32, estableciendo
una capacidad baja entre 8 y 24, y alta de 25 a 32. Finalmente, la escala total tiene un
rango de 47 a 188 puntos, donde se considera baja capacidad de afrontamiento y
adaptacion de 47 a 117 y alta de 118 a 188. Esta clasificacion permite interpretar de
forma cuantitativa el nivel de capacidad adaptativa de los participantes, segun los

criterios establecidos para cada dimension.
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3.10 Validez de la escala de medicién de afrontamiento- adaptacion (CAPS)

El instrumento de medicion empleado en esta investigacion corresponde a la Escala

de Proceso de Afrontamiento y Adaptacion ESCAPS desarrollada originalmente por

Callista Roy en 2004 con el propésito fundamental de evaluar las estrategias que

implementan las personas para enfrentar situaciones estresantes, habiendo sido

sometida a rigurosos procesos de validacion en diversos contextos culturales y

linglisticos que incluyen versiones en inglés, espafiol y caracteristico.

e Primera fase : Gutiérrez, Veloza, Moreno y Duran. de Villalobos en el afio 2007
en Colombia, realizo la traduccidén conceptual rigurosa de cada item por expertos
bilinglies con posterior aprobacion de la autora original.

e Segunda fase: Para determinar de validez facial, realizaron una evaluacion
mediante dos grupos diferenciados personas mayores de 50 afios para verificar
comprensibilidad y 11 enfermeras expertas en el modelo de Roy que evaluaron
claridad, precision y comprension.

e Tercera Fase: Finalmente la evaluacion de consistencia interna y estabilidad
mediante prueba-reprueba utilizando coeficientes de tensién de Spearman,
resultando en la validacién definitiva de un instrumento compuesto por 47 items
organizados en cinco factores con excelentes propiedades psicométricas
evidenciadas en coeficientes de tension que oscilaron entre r=0.62 y r=0.87 (62).

Confiabilidad de la escala de medicion de afrontamiento -adaptacion(CAPS)

El instrumento evidencia una alta confiabilidad, aspecto fundamental para garantizar

la precision y estabilidad de las mediciones realizadas en investigaciones clinicas. En

este estudio, se reportaron coeficientes alfa de Cronbach entre 0.90 y 0.94, lo que
indica una excelente consistencia interna entre los items que componen la escala.

Esta elevada confiabilidad asegura que las respuestas obtenidas reflejan de manera

coherente las dimensiones evaluadas, minimizando el error de medicién y

fortaleciendo la replicabilidad de los resultados. De esta forma, se refuerza la solidez

metodoldgica del estudio, permitiendo una evaluacion confiable de los procesos de
afrontamiento y adaptacion en pacientes oncolégicos ambulatorios, condicion

indispensable para el desarrollo de intervenciones clinicas basadas en evidencia(52).

3.11 Plan de procedimiento de recoleccién de datos
La investigacion se desarrollé en el Hospital Antonio Lorena centrandose en pacientes

de tratamiento oncoldgico ambulatorio que manifestaron su voluntad de participar.
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Inicialmente se gestiond el permiso con el directivo general de Oncologia mediante
una solicitud formal acompafiada del proyecto detallado, incluyendo objetivos,
metodologias, consideraciones éticas e instrumento a aplicar y, una vez obtenida la
autorizacion escrita, se procedié a coordinar con el Comité de Etica en Investigacion
del hospital para la revision y aprobacion del protocolo; posteriormente, se inicié
coordinacion directa con la jefa de enfermeras del servicio de quimioterapia
oncoldgica, definiendo un cronograma de trabajo con dias y horarios adecuados para
abordar a los pacientes sin interferir con sus procedimientos médicos programados.

Mientras que, el proceso de seleccién se realizé mediante identificacion cuidadosa de
los pacientes segun criterios de exclusion e inclusion establecidos, implementando
luego el proceso de consentimiento informado donde se explicé detalladamente a
cada paciente los objetivos, naturaleza voluntaria, confidencialidad, beneficios y
riesgos minimos, asi como su derecho a retirarse en cualquier momento sin afectar
su atencion médica regular, ademas, proporciond un documento de consentimiento
en lenguaje claro y accesible, firmado por cada participante con copia para ellos y para
los registros. Tras obtener el consentimiento, se le explicé a cada paciente las
caracteristicas de la ficha de recoleccion de datos y del cuestionario, asi como la forma
adecuada de respuesta, ofreciendo asistencia para aquellos con limitaciones visuales
o dificultades para escribir. La recoleccién de datos se llevdé a cabo en el marco
temporal definido, manteniendo un ambiente de respeto, empatia y consideracion

hacia las particularidades y estado emocional de los pacientes oncolégicos.

3.12 Plan de procesamiento de analisis de datos

Tras concluir la etapa de recoleccion, todos los cuestionarios fueron verificados para
descartar omisiones o incongruencias y, posteriormente, los datos se ingresaron en el
software SPSS Statistics 27. Con este programa se realiz6 la depuracion (deteccion
de valores atipicos, codificacibn de respuestas abiertas y homologacion de
categorias), seguida de la generacion de una base de datos definitiva. A continuacion,
se elaboraron tablas de frecuencia y tablas cruzadas que describen las variables
sociodemogréficas y los niveles de capacidad de afrontamiento-adaptacion (alta o
baja). Para contrastar la hipotesis de independencia entre cada par de variables
categoricas, se aplicd la prueba de Chi Cuadrado, la cual es apropiada porque no
exige supuestos de normalidad, trabaja directamente con frecuencias absolutas y

permite cuantificar si las diferencias entre los valores observados y los valores
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esperados son lo suficientemente grandes como para descartar el azar. De este modo,
el estadistico obtenido indicO en qué casos existian asociaciones estadisticamente
significativas, proporcionando una base sdlida para interpretar como las
caracteristicas sociodemogréaficas se relacionan con la forma en que las personas

afrontan y se adaptan a su situacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Este capitulo presenta los resultados obtenidos a partir del analisis de los datos
recopilados, los cuales fueron procesados utilizando el software estadistico SPSS. Los
resultados se exponen en tablas que permiten dar respuesta a los objetivos

planteados en la investigacion
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TABLA 1
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE PACIENTES ONCOLOGICOS
AMBULATORIOS, HOSPITAL ANTONIO LORENA, CUSCO-2024

Caracteristicas N° %
Sexo Mascul'ino 33 27,5
Femenino 87 72,5
Total 120 100
18-29 afios 16 13.3
Edad 30-59 afios 99 82,5
Demograficas 60 a mas 5 4.2
Total 120 100
L Rural 71 59.2
ugar de. Urbano 49 40.8
procedencia
Total 120 100
Ama de casa 64 53,3
Ocupacién Trabaj:ador fjependiepte 30 25,0
Trabajador independiente 16 13,3
No trabaja 10 8,4
Sociales Total 120 100
Catdlico 62 51,7
Religi6n Cristianq 39 32,5
Evangélico 13 10,8
Otros 6 5,0
Total 120 100
Nivel de Sin instruccién 7 5,8
escolaridad  Primaria 55 45,8
Secundaria 54 45,1
Superior 4 3,3
Total 120 100
Tiempo de >de 1 afio 67 55,8
enfermedad <de 1 afio 53 44,2
Total 120 100
Otras Céancer de mama 34 28,3
Caracteristicas Cancer de préstata 21 17,5
De la Céancer de estomago 18 15,0
enfermedad  Tipo de cancer Cancer de ovario 17 14,2
Cancer de cérvix 1 0,8
Linfoma de Hodgkin 6 50
Otro tipo de cancer 23 19,2
Total 120 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion y analisis

El analisis sociodemografico de los 120 pacientes en tratamiento oncologico
ambulatorio del Hospital Antonio Lorena reveldé un predominio significativo del sexo
femenino 72,5%, frente a una proporcion menor de varones 27,5%, en cuanto a la
distribucién por edad, se observa una marcada concentracion en el rango de 30 a 59
afos 82,5%, seguida por el grupo de 18 -29 afios 13.3%, mientras que la poblacion
de 60 afios a mas representd apenas el 4.2% de la muestra. El perfil educativo de los
participantes evidencia limitaciones significativas en su nivel de instruccion formal: el
45,8% solo incluy6 educacion primaria, el 45,0% alcanzé el nivel secundario, un 5,8%
carece de instruccion formal, y Unicamente el 3,3% posee estudios superiores.
Respecto a la ocupacion, mas de la mitad de los pacientes 53,3% se identifican como
ama de casa, lo que sugiere un posible impacto en la dinadmica familiar cuando estos
individuos enfrentan un diagndéstico oncoldgico. Los trabajadores dependientes
constituyeron el 25,0% de la muestra, seguidos por trabajadores independientes
13,3% y no trabajan 8,4%.

La afiliacion religiosa mostr6 predominio catolico 51,7%, con presencia significativa de
otras denominaciones cristianas 32,5% y evangélicas 10,8%, mientras que, la
procedencia geogréfica reveld que la mayoria 59,2% proviene de zonas rurales,
ademas, el analisis clinico indicé que el 55,8% de los pacientes lleva mas de un afio
con la enfermedad, mientras que el 44,2% presenta un diagndstico mas reciente,
ademas, la distribucion por tipo de cancer mostr6 mayor prevalencia de cancer de
mama 28,3%, seguido por cancer de préstata 17,5%, estbmago 15,0% y ovario 14,2%.

Estos hallazgos confirman la hipotesis planteada .

Los resultados concuerdan con lo reportado por Roifah et al. (19) quienes encontraron
que el 74% de los pacientes oncolégicos en su estudio eran mujeres, con predominio
de nivel educativo basico 51% con secundaria completa y una mayoria con ocupacion
laboral 78%. Asimismo, guardan similitud con lo hallado por Canchari y Castro (22),
quienes identifican una edad media de 54.9 afios DE=12.1 en mujeres con cancer de
mama, aunque con algunas diferencias respecto a nuestra poblacion donde prevalece
mas la procedencia rural. Desde una perspectiva tedrica, estos resultados se alinean

con lo planteado por Lazarus y Folkman en su teoria transaccional del estrés y
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afrontamiento (27), donde se enfatiza que las caracteristicas personales y los factores
contextuales constituyen elementos determinantes en los procesos evaluativos que

conducen a la seleccion de estrategias de afrontamiento especificas.
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TABLA 2
AFRONTAMIENTO - ADAPTACION AL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES
ONCOLOGICOS AMBULATORIOS, HOSPITAL ANTONIO LORENA, CUSCO-2024

N° Porcentaje
Baja Capacidad 85 70,8
Alta Capacidad 35 29,2
Total 120 100,0

Fuente: Escala de medicion de afrontamiento y adaptacion de Roy Callista(CAPS)
Interpretacion y andlisis

El analisis integral del proceso de afrontamiento y adaptacion al tratamiento
oncologico ambulatorio revel6 que el 70,8% de los pacientes presenté una baja
capacidad, mientras que solo el 29,2% demostré una alta capacidad. Ademas, ello
sugiere que la mayoria de los pacientes experimentan dificultades significativas para
adaptarse a las exigencias multidimensionales del tratamiento oncoldgico. Estos
resultados son contrastantes con lo reportado por Cepeda et al. (3) quienes
encontraron que el 53% de los pacientes oncolégicos presentaban alta capacidad de
afrontamiento y solo un 7% capacidad baja. De manera similar, difieren de los
hallazgos de Velazquez y Reyes (17) quienes identificaron que el 35% de los

pacientes tenia un nivel alto de afrontamiento-adaptacion y un 48,3% nivel medio.

Estas diferencias significativas podrian explicarse considerando las caracteristicas
sociodemograficas particulares de nuestra poblacion, con alta prevalencia de
pacientes de procedencia rural y bajo nivel educativo, lo que segun Roifah et al. (19)
representa factores determinantes en la configuracion de mecanismos adaptativos,
dado que, los investigadores demostraron mediante analisis de regresion logistica que
los factores educativos p=0.031 ejercen una influencia significativa sobre los
mecanismos de afrontamiento, sugiriendo que a mayor nivel educativo, los pacientes
desarrollan mejor tolerancia y control frente a los estresores. Estos resultados
contrastan significativamente con lo reportado por Ricardez (18) quien encontré que
el 100% de su poblacion de estudio presentaba alta capacidad de afrontamiento y

adaptacion en mujeres con cancer de mama, diferencia que podria explicarse por el
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menor tamafo muestral (14 pacientes) y las caracteristicas especificas de su

poblacién de estudio

Desde la perspectiva del Modelo de Adaptacion de Roy (30), estos resultados podrian

interpretarse como una manifestacion de respuestas inefectivas en los cuatro modos
adaptativos fisiolégico, autoconcepto, funcidon del rol e interdependencia,
posiblemente debido a la influencia negativa de estimulos contextuales como el
limitado acceso a informacion, recursos y sistemas de apoyo adecuados,
especialmente en pacientes de procedencia rural.
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TABLA 3

DIMENSIONES DEL AFRONTAMIENTO- ADAPTACION DE LOS PACIENTES
ONCOLOGICOS AMBULATORIOS,HOSPITAL ANTONIO LORENA,CUSCO-2024

Capacidad Baja Alta Total
Dimensiones N° % N° % N° %
Recursivo y centrado 88 73.3 32 26.7 120 100
Reacciones fisicas y 57 47.5 63 52.5 120 100
enfocadas
Proceso de alerta 85 70.8 35 29.2 120 100
Procesamiento 114 95 6 5 120 100
sistematico
Conocer y relacionar 118 98.3 2 1.7 120 100

Fuente: Escala de medicion de afrontamiento y adaptacion de Roy Callista(CAPS)

Interpretacion y analisis

En la dimension recursivo y centrado el 73.3% de los pacientes tienen una baja
capacidad mientras que el 26.7% tiene alta capacidad; en la dimension reacciones
fisicas y enfocadas el 47.5% tiene una baja capacidad y un 52.5% tiene una alta
capacidad; en la dimension proceso de alerta el 70.8% tiene una baja capacidad
mientras que el 29.2% tiene una alta capacidad; en la dimension procesamiento
sistematico el 95% tiene baja capacidad y 5% tiene alta capacidad por ultimo en la
dimensién conocer y relacionar un 98.3% tiene baja capacidad y un 1.7% tiene alta
capacidad.

Asimismo, se identifica la capacidad de afrontamiento y adaptacion en la dimension
proceso de alerta, teniendo una capacidad baja, demostrando asi que los pacientes
de oncologia tienen comportamientos de rendirse, no se sienten comprometidos con
ellos mismo. Sin embargo, resultados de Parra(20) en su estudio de afrontamiento y
adaptacion en mujeres con cancer de mama refieren que tienen un alto nivel de

afrontamiento ante el cancer.

60



TABLA 4

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS RELACIONADO CON LA DIMENSION
RECURSIVO Y CENTRADO DEL AFRONTAMIENTO — ADAPTACION DE LOS
PACIENTES ONCOLOGICOS, H A L, CUSCO-2024

Recursivo y centrado

Beja Ata  adisica
N° % N° %
Masculino 26 21.7 7 5.8 _
Sexo Femenino 62  5L7 25 208 oo
Total 88 73.3 32 26.7
18-29 afios 10 8.3 6 5.0
Edad 30-59 afios 75 62.5 24 20.0  X2=2.479
60 a mas 3 2.5 2 1.7 P=0.289
Total 88 73.3 32 26.7
Sin instruccion 6 5.0 1 0.8
. Primaria 42 35.0 13 10.8
eS’\(I:I(\)/|eaI r%z d Secundaria 39 32.5 15 12.5 >|(32:_05_'163129
Superior 1 0.8 3 2.5
Total 88 73.3 32 26.7
Ama de casa 48 40.0 16 13.3
Trabajador dependiente 25 20.8 5 4.2 %9=19.751
Ocupacion  Trabajador independiente 5 4.2 11 9.2 P=0.000
No trabaja 10 8.3 0 0.0 '
Total 88 73.3 32 26.7
Catolico 44 36.7 18 15.0
Cristiana 30 25.0 9 7.5
Religién Evangélico 10 8.3 3 2.5 )I(32=_09.868536
Otros 4 3.3 2 1.7
Total 88 73.3 32 26.7
Rural 47 39.2 24 20.0
prggggec:]ecia Urbano 41| 342 8 67 oiooa3
Total 88 73.3 32 26.7
: > de 1 afio 46 38.3 21 17.5
empo de < de 1 afio 42 350 11 92 A
Total 88 73.3 32 26.7
Céancer de mama 21 17.5 13 10.8
Cancer de prostata 16 13.3 5 4.2
Cancer de estomago 14 11.7 4 3.3
Tipo de Cancer de ovario 12 10.0 5 4.2 X2=7.901
Cancer Cancer de cérvix 0 0.0 1 0.8 P=0.245
Linfoma de Hodgkin 5 4.2 1 0.8
Otro tipo de Cancer 20 16.7 3 25
Total 88 73.3 32 26.7

Fuente: Escala de medicion afrontamiento y adaptacién de Callista Roy(CAPS)
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Interpretacion y analisis

El andlisis de la dimensién "Recursivo y Centrado" revela que una proporcion
significativa de pacientes oncologicos ambulatorios 73,3% presenta baja capacidad,
mientras que solo el 26,7% demuestra alta capacidad, ademas, al examinar posibles
asociaciones, se encontraron que variables como sexo p=0,405, edad p=0,289, nivel
educativo p=0,132, religion p=0,883 y tiempo de enfermedad p=0,193 no presentan
relaciones estadisticamente significativas con esta capacidad. Sin embargo, dos
variables mostraron asociaciones estadisticamente significativas: la ocupacion
p=0,000 y la zona de procedencia p=0,033, respecto a la ocupacion, destaca que los
trabajadores independientes presentan la mayor proporcion de alta capacidad 9,2%
del total, mientras que ninguin desempleado mostré esta capacidad. En cuanto a la
zona de procedencia, se observa que los pacientes rurales muestran mayor
proporcion de alta capacidad 20,0% frente a los urbanos 6,7%, este hallazgo, podria
reflejar mecanismos de resiliencia méas desarrollados en comunidades rurales, donde
las adversidades cotidianas y el menor acceso a servicios podrian haber fortalecido

capacidades adaptativas que resultan Gtiles al enfrentar el tratamiento oncoldgico.

Estos hallazgos son congruentes con lo reportado por Roifah et al. (19) quienes
encontraron que los factores laborales p=0.023 ejercen una influencia significativa
sobre los mecanismos de afrontamiento, el entorno laboral, especialmente en
trabajadores independientes, podria proporcionar un soporte social que contribuye al
desarrollo de mecanismos adaptativos de afrontamiento, aspecto que coincide con
nuestros resultados donde este grupo mostré la mayor proporcién de alta capacidad
adaptativa 68,8%. La asociacion entre procedencia rural y mejores capacidades
adaptativas en ciertas dimensiones resulta interesante y podria interpretarse desde la
perspectiva de Lazarus y Folkman (27) quienes sefialan que las experiencias previas
de afrontamiento influyen en los recursos personales disponibles. Es posible que los
pacientes rurales hayan desarrollado mayor resiliencia ante las adversidades
cotidianas, lo que transferirian como recurso adaptativo al enfrentar el diagndstico y

tratamiento oncoldgico.

Por otra parte, resulta preocupante la baja capacidad generalizada en las dimensiones
"Procesamiento Sistematico” 95,0% con baja capacidad y "Conocer y Relacionar”

98,3% con baja capacidad, lo que sugiere dificultades significativas para organizar
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informacion, planificar respuestas estructuradas e integrar conocimientos previos con
informacion nueva, aspectos cruciales para la adaptacion efectiva segun el modelo de
Roy (30).
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TABLA S
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS RELACIONADO CON LA DIMENSION
REACCIONES FiSICAS Y ENFOCADAS DEL AFRONTAMIENTO — ADAPTACION DE LOS
PACIENTES ONCOLOGICOS , H A L, CUSCO-2024.

Reacciones fisicas y enfocadas

Baja Alta Prueba
N° % N° % estadistica
Masculino 20 16.7 13 10.8
Sexo Femenino 37 30.8 50 a7 S
Total 57 47.5 63 52.5 '
18-29 afios 5 4.2 11 9.2
Edad 30-59 afios 48 40.0 51 42.5 X2=1.595
60 a mas 4 3.3 1 0.8 P=0.450
Total 57 47.5 63 52.5
Sin instruccion 4 3.3 3 2.5
. Primaria 28 23.3 27 225
poivel 8¢ | Secundaria 25 20.8 29 242 24000
Superior 0 0.0 4 3.3
Total 57 47.5 63 52.5
Ama de casa 26 21.7 38 31.7
Trabajador
dependiente 21 17.5 9 75 _
Ocupacion Trabajador X2=9.023
. . 5 4.2 11 9.2 P=0.029
independiente
No trabaja 5 4.2 5 4.2
Total 57 47.5 63 52.4
Catolico 27 22.5 35 29.2
Cristiana 22 18.3 17 14.2
Religién Evangélico 6 5.0 7 5.8 ol
Otros 2 1.7 4 3.3 '
Total 57 47.5 63 52.5
Rural 31 25.8 40 33.3
prgggje‘?]ecia Urbano 26 21.7 23 192 L0
Total 57 47.5 63 52.5
. > de 1 afio 30 25.0 37 30.8
empode < de1afio 27 225 26 217 O
Total 57 47.5 63 52.5
Céancer de mama 17 14.2 17 14.2
Cancer de préstata 11 9.2 10 8.3
Cancer de
. estomago 10 8.3 8 6.7 .
Clggceer} Cé,mcer de O\far?o 5 4.2 12 10.0 P=_O.328
Cancer de cérvix 0 0.0 1 0.8
Linfoma de Hodgkin 1 0.8 5 4.2
Otro tipo de Cancer 13 10.8 10 8.3
Total 57 47.5 63 52.5

Fuente: Escala de medicion afrontamiento y adaptacién de Callista Roy(CAPS)
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Interpretacion y analisis

En la dimensién "Fisico y enfocado", que evalla la capacidad para movilizar recursos
fisicos y mantener la concentracion en aspectos concretos del tratamiento, se observa
una distribucion mas equilibrada: 52,5% de los pacientes presenta alta capacidad
frente a 47,5% con baja capacidad y al analizar posibles asociaciones con variables
sociodemogréficas, se encontré que el sexo p=0,077, aunque cercano al umbral de
significancia, no alcanzé a establecer una asociacién concluyente, sin embargo, es
importante destacar, que las mujeres mostraron mayor proporcion de alta capacidad
41,7% frente a los hombres 10,8%, tendencia que merece consideracion clinica aun

sin alcanzar significancia estadistica.

Variables como edad p=0,450, nivel educativo p=0,244, religion p=0,547, zona de
procedencia p=0,311, tiempo de enfermedad p=0,502 y tipo de cancer p=0,328
tampoco mostraron asociaciones estadisticamente significativas con esta dimension,
la Unica variable que mostré asociacion significativa fue la ocupacion p=0,029,
especificamente, las amas de casa presentaron la mayor proporcion de alta capacidad

31,7% del total, seguidas por los trabajadores independientes 9,2%.

Estos resultados difieren parcialmente de los reportados por Jara y Urbina (21),
quienes encontraron una relacion significativa entre el tiempo de evoluciéon de la
enfermedad y la capacidad de afrontamiento en mujeres con cancer de mama, sin
embargo, coinciden con lo sefialado por Roifah et al. (19), quienes determinaron que
el ciclo de quimioterapia p=0.688 no mostraba efecto significativo sobre los

mecanismos de afrontamiento.

La tendencia observada hacia mayor capacidad adaptativa en pacientes con cancer
de mama 44,1% podria relacionarse con los hallazgos de Cervantes et al. (16) quienes
identificaron correlaciones positivas significativas entre estrategias de afrontamiento
adaptativas y diversos indicadores de calidad de vida en mujeres con este diagndstico,
ademas, estos investigadores evidenciaron que las pacientes que implementan
predominantemente estrategias de afrontamiento “ingenioso-enfocado” durante el

proceso terapéutico muestran una percepciéon mas favorable de su calidad de vida.

Desde la perspectiva tedrica del modelo de adaptacion de Roy (30) estos resultados

sugieren que los estimulos focales tipo de cancer y contextuales tiempos de
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enfermedad podrian tener menor influencia en la activacion de los subsistemas
reguladores que otros factores como las caracteristicas sociodemograficas,

especialmente en nuestra poblacién de estudio.
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TABLA 6
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS RELACIONADO CON LA DIMENSION
PROCESO DE ALERTA DEL AFRONTAMIENTO — ADAPTACION DE LOS PACIENTES
ONCOLOGICOS, H A L, CUSCO-2024

Proceso de alerta

- Prueba
Baja Alta estadistica
N° % N° %
Masculino 21 17.5 12 10.0 B
Sexo Femenino 64 533 23 192 oo
Total 85 70.8 35 29.2
18-29 afios 10 8.3 6 5.1
Edad 30-59 afios 71 59.2 28 23.3 X2=0.779
60 a mas 4 3.3 1 0.8 P=0.678
Total 85 70.8 35 29.2
Sin instruccion 3 2.5 4 3.3
Nivel d Primaria 42 35.0 13 10.8 B
esclc\:l?;\ i dz d Secundaria 39 325 15 12.5 12:_07_655854
Superior 1 0.8 3 2.5
Total 85 70.8 35 29.2
Ama de casa 46 38.3 18 15.0
Trabajador 24 200 6 5.0
dependiente
Ocupacion Trabajador x2_:7.341
. . 7 5.8 9 7.5 P=0.062
independiente
No trabaja 8 6.7 2 1.7
Total 85 70.8 35 29.2
Catolico 41 34.2 21 17.5
Cristiana 30 25.0 9 7.5 X2=4.378
Religion Evangélico 8 6.7 5 4.2 P=0.223
Otros 6 5.0 0 0.0
Total 85 70.8 35 29.2
7 q Rural 50 41.7 21 17.5 _
Srocedendia Urbano 35 202 14 117 2000
Total 85 70.8 35 29.2
Ti d >de 1 afo 50 41.7 17 14.2 _
b0 06, <delafio 35 202 18 150 eoat
Total 85 70.8 35 29.2
Céncer de mama 20 16.7 14 11.7
Céancer de prostata 13 10.8 8 6.7
Cancer de 15 12.5 3 2.5
estomago
: Céncer de ovario 13 10.8 4 3.3
gpode  Cancerde cémvix 1 0.8 0 0.0 oz
Llnfoma_de 5 4.2 1 0.8
Hodgkin ' '
Otro tipo de 18 150 5 4.2
Cancer
Total 85 70.8 35 29.2

Fuente: Escala de medicion afrontamiento y adaptacién de Callista Roy(CAPS)



Interpretacion y analisis

La evaluacién de la dimension "Proceso de alerta”, que examina la capacidad para
identificar y responder adecuadamente a estimulos relacionados con la enfermedad,
muestra que el 70,8% de los pacientes presenta baja capacidad, mientras que solo el
29,2% alcanza alta capacidad, ademas, el analisis inferencial no identificd
asociaciones estadisticamente significativas con las variables sexo p=0,285, edad
p=0,678, religion p=0,223, zona de procedencia p=0,905, tiempo de enfermedad
p=0,304 ni tipo de cancer p=0,392.

Sin embargo, dos variables mostraron tendencias estadisticas relevantes aunque sin
alcanzar el umbral convencional de significancia: el nivel de escolaridad p=0,055y la
ocupacion p=0,062, respecto al nivel educativo, se observara que los pacientes con
educacién superior presentan proporcionalmente mayor capacidad de alerta 2,5% del
total con alta capacidad, representando el 75% dentro de su categoria, en
comparacién con los otros grupos. En cuanto a la ocupacién, los trabajadores
independientes mostraron mayor proporcion relativa de alta capacidad 7,5% del total,
lo que podria relacionarse con las demandas de autogestibn y monitorizacion

constante que caracterizan este tipo de actividad laboral.

Estos resultados confirman los hallazgos de Roifah et al. (19) respecto a la influencia
significativa de factores laborales sobre los mecanismos de afrontamiento. Asimismo,
coinciden parcialmente con lo sefialado por Leén Salgado (23), quien encontré una
relacion significativa aunque escasa entre factores sociodemograficos y estrategias
de afrontamiento en pacientes con cancer de mama, ademas, la asociacion entre
procedencia rural y mayor capacidad adaptativa resulta un hallazgo interesante que
podria interpretarse desde la teoria de resiliencia en el contexto oncolégico (43),
donde se destaca que experiencias previas de adversidad pueden fortalecer
capacidades adaptativas transferibles a nuevos contextos estresantes, puesto que,
los pacientes rurales posiblemente han desarrollado mecanismos de resiliencia mas
efectivos ante las dificultades cotidianas, que luego implementan al enfrentar el

diagnéstico y tratamiento oncoldégico.
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TABLA 7
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS RELACIONADO CON LA DIMENSION
PROCESAMIENTO SISTEMATICO DEL AFRONTAMIENTO — ADAPTACION DE LOS
PACIENTES ONCOLOGICOS , H A L, CUSCO-2024.

Procesamiento

sistematico Prueba
Baja Alta estadistica
N° % N° %
Masculino 30 25.0 3 25 X2=1.604
Sexo Femenino 84 70.0 3 25 P=0.205
Total 114 950 6 5.0
18-29 afios 16 133 0 0.0
Edad 30-59 afios 95 792 4 33 LA
60 a mas 3 2.5 2 17
Total 114 950 6 5.0
Sin instruccion 7 5.8 0 0.0
Primaria 54 45.0 1 0.8 X2=3.814
Nivel de escolaridad Secundaria 49 40.8 5 4.2 P=0.282
Superior 4 3.3 0 0.0
Total 114 950 6 5.0
Ama de casa 60 500 4 33
Trabajador 29 242 1 0.8
dependiente X2=0.965
Ocupacion _ Traba1ador 15 125 1 08 P=0.810
independiente
No trabaja 10 8.3 0 0.0
Total 114 95.0 6 50
Catolico 58 483 4 3.3
Cristiana 38 31.7 1 0.8 X2=1.276
Religién Evangélico 12 10.0 1 0.8 P=0.735
Otros 6 5.0 0 0.0
Total 114 950 6 5.0
Rural 65 54.2 6 5.0 X2=4.359
Zona de procedencia Urbano 49 40.8 0 0.0 P=0.037
Total 114 95.0 6 5.0
. > de 1 afio 64 53.3 3 25 X2=0.087
eE?eTrﬁZ(?; y < de 1 afio 50 417 3 25  P=0.768
Total 114 950 6 5.0
Céancer de mama 33 27.5 1 08
Cancer de prostata 19 158 2 1.7
Céancer de estomago 18 150 0 0.0 223,913
. ; Cancer de ovario 16 13.3 1 08 g
Tipo de Cancer Cancer de cérvix 1 0.8 0 0.0 P=0.782
Linfoma de Hodgkin 6 5.0 0 0.0
Otro tipo de cancer 21 17.5 2 17
Total 114 950 6 5.0

Fuente: Escala de medicion afrontamiento y adaptacién de Callista Roy(CAPS)



Interpretacion y analisis

El analisis de la dimension "Procesamiento sistematico”, que evalla la capacidad para
organizar metédicamente informacion y planificar respuestas estructuradas ante los
desafios del tratamiento, revela una situacion critica: el 95,0% de los pacientes
oncologicos ambulatorios presenta baja capacidad, mientras que solo un 5,0%
alcanza alta capacidad, ademas, al evaluar posibles asociaciones con variables
sociodemogréficas, no se encontraron relaciones estadisticamente significativas con
sexo p=0,205, edad p=0,523, nivel educativo p=0,282, ocupacion p=0,810, religion
p=0,735, tiempo de enfermedad p=0,768 ni tipo de cancer p=0,782.

No obstante, la variable "zona de procedencia® mostré6 una asociacion
estadisticamente significativa p=0,037, con un patrén inesperado: todos los pacientes
con alta capacidad de procesamiento sistematico 5,0% del total provenian
exclusivamente de zonas rurales, mientras que ningun paciente urbano alcanzo este

nivel.

El patron observado podria relacionarse con lo reportado por Roifah et al. (19),
quienes determinaron que factores educativos y laborales influyen significativamente
en los mecanismos de afrontamiento. En entornos rurales, la necesidad de resolver
problemas cotidianos con recursos limitados podria desarrollar capacidades
especificas de organizacion y planificacion que resultan adaptativas al enfrentar la
complejidad del tratamiento oncoldgico. Este desarrollo de habilidades especificas en
contextos de adversidad coincide con lo sefialado por Cepeda et al. (3), quienes
encontraron que pacientes con menores recursos educativos formales pueden
desarrollar estrategias adaptativas efectivas basadas en experiencias practicas y

sistemas de apoyo comunitario.

Desde la perspectiva de Lazarus y Folkman (27), este fendmeno podria interpretarse
como un ejemplo de cémo los procesos evaluativos secundarios valoracién de
recursos disponibles pueden optimizarse mediante experiencias previas de
afrontamiento exitoso, incluso en contextos con limitaciones objetivas. La vida en
entornos rurales, caracterizada por desafios logisticos cotidianos y necesidad de
planificacion ante recursos limitados, podria constituir un entrenamiento involuntario
pero efectivo para desarrollar capacidades de procesamiento sistematico transferibles
al contexto oncoldgico.Segun el modelo de adaptacion de Roy (30), la capacidad para

70



procesar informacion de manera sistematica constituye un componente esencial,
fundamental para desarrollar respuestas adaptativas efectivas frente a los estimulos
del entorno oncoldégico.
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TABLA 8
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS RELACIONADO CON LA DIMENSION
CONOCER Y RELACIONAR DEL AFRONTAMIENTO — ADAPTACION DE LOS
PACIENTES ONCOLOGICOS, H A L, CUSCO-2024

Conocer y relacionar

Baja Alta Prueba
N° % N° % estadistica
Masculino 32  26.7 1 0.8 X2=0.516
Sexo Femenino 86 717 1 0.8 P=0.472
Total 118 98.3 2 1.7
18-29 afios 16 133 0 0.0
Edad 30-59 afios o7 808 2 17 X0
60 a mas 4 3.3 0 0.0
Total 118 98.3 2 1.7
Sin instruccion 7 5.8 0 0.0
) Primaria 54 45.0 1 0.8 X2=0.205
esl\(lzlc\J/IealricéiZd Secundgria 53 44.2 1 0.8 P=0.977
Superior 4 33 0 0.0
Total 118 98.3 2 1.7
Ama de casa 63 525 1 0.8
Trabajador dependiente 30 25.0 0 0.0 X2=2.733
Ocupacion  Trabajador independiente 15 125 1 0.8 P=0.435
No trabaja 10 8.3 0 0.0
Total 118 98.3 2 1.7
Catoélico 61 50.8 1 0.8
Cristiana 39 325 0 0.0 X2=3.644
Religion Evangélico 12 10.0 1 0.8 P=0.303
Otros 6 5.0 0 0.0
Total 118 98.3 2 1.7
Rural 70 58.3 1 0.8 X2=0.071
prgggg‘e?]iia Urbano 48 400 1 08  P=0.790
Total 118 98.3 2 1.7
. >de 1 afio 67 55.8 0 0.0 X2=2.571
eTr:feerprﬂgfae | < de 1 afio 51 425 2 1.7  P=0.109
Total 118 98.3 2 1.7
Cancer de mama 33 275 1 0.8
Cancer de prostata 20 16.7 1 0.8
Céancer de estomago 18 15.0 0 0.0
Tipo de Cancer de ovario 17 142 0 0.0 );2::02é64696
cancer Cancer de cérvix 1 0.8 0 0.0 '
Linfoma de Hodgkin 6 5.0 0 0.0
Otro tipo de cancer 23 19.2 0 0.0
Total 118 98.3 2 1.7

Fuente: Escala de medicion afrontamiento y adaptacién de Callista Roy(CAPS)

Interpretacion y analisis

La evaluacién de la dimension "Conocer y relacionar”, que examina la capacidad para
integrar conocimientos previos con informacion nueva y establecer conexiones
significativas entre conceptos, evidencia la deficiencia mas severa entre todas las



dimensiones estudiadas: el 98,3% de los pacientes presenta baja capacidad, mientras
qgue solo un exiguo 1,7% apenas 2 pacientes alcanza alta capacidad, ademas, el
analisis inferencial no identifico asociaciones estadisticamente significativas entre esta
dimension y ninguna de las variables sociodemogréficas evaluadas: sexo p=0,472,
edad p=0,806, nivel educativo p=0,977, ocupacion p=0,435, religion p=0,303, zona de
procedencia p=0,790, tiempo de enfermedad p=0,109 ni tipo de cancer. p=0,849.
Estos resultados contrastan parcialmente con lo reportado por Ledn Salgado (23)
quien identifico diferencias en las estrategias especificas de afrontamiento segun
caracteristicas sociodemograficas en pacientes con cancer de mama. Sin embargo,
coinciden con los hallazgos de Morveli Mayorga (25) que destacan la importancia de
factores cognitivos como el locus de control y su influencia en las estrategias de
afrontamiento, independientemente de variables sociodemograficas.

La deficiencia generalizada en esta dimension podria explicarse desde la perspectiva
del Modelo de Adaptacion de Roy (30) considerando que el subsistema cognador,
responsable del procesamiento perceptual y de informacion, podria verse
especialmente afectado por estresores focales como el diagnéstico oncoldgico y sus
implicaciones. La sobrecarga cognitiva y emocional asociada al cancer podria
comprometer significativamente la capacidad para establecer conexiones
conceptuales entre experiencias previas y la nueva realidad de la enfermedad,
dificultando la integracién adaptativa de informacion relevante para el afrontamiento

efectivo.
Desde la teoria transaccional del estrés y afrontamiento de Lazarus y Folkman (27)

estos hallazgos podrian interpretarse como evidencia de un deterioro generalizado en
los procesos evaluativos cognitivos valoracion primaria y secundaria que subyacen a
la seleccion e implementacidon de estrategias de afrontamiento efectivas. La
incapacidad para integrar conocimientos previos con informacién nueva sobre la
enfermedad y sus tratamientos limitaria significativamente las opciones de respuesta

adaptativa disponibles para el paciente.
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TABLA 9
AFRONTAMIENTO - ADAPTACION RELACIONADO CON OTRAS CARACTERISTICAS DE
LA ENFERMEDAD (TIEMPO DE ENFERMEDAD Y TIPO DE CANCER) AL TRATAMIENTO
DE PACIENTES ONCOLOGICOS AMBULATORIOS, H A L, CUSCO - 2024

Afrontamiento - adaptacion

Baja Alta Pru?bé
estadistica
N° % N° %
Tiempo de > de 1 afio 46 68,7 21 31,3 2=0 348
P < de 1 afio 39 736 14 264 =Y,
enfermedad P=0,555
Total 85 70,8 35 29,2
Cancer de mama 19 55,9 15 44.1
Cancer de 15 714 6 286
préstata
Cancer de 15 833 3 167
estomago
Tipo de Cancer de ovario 13 76,5 4 23,5 X2=8,802
Cancer Céancer de cérvix 0 0,0 1 100,0 P=0,185
Linfoma de
Hodgkin 5 83,3 1 16,7
Otro, tipo de 18 78.3 5 217
cancer
Total 85 70,8 35 29,2

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Andlisis e interpretacion

El andlisis de la asociacién entre las variables de salud y el proceso de afrontamiento
y adaptacion al tratamiento oncologico ambulatorio mostré que el tiempo de
enfermedad no present6 una relacion estadisticamente significativa con la capacidad
de afrontamiento X2=0,348; p=0,555, aunque se observo una tendencia en la que los
pacientes con mas de un afio de enfermedad tuvieron una mayor proporcién de alta
capacidad 31,3% en comparacion con aquellos con menos de un afio de diagnéstico
26,4%, la diferencia no fue significativa. Asimismo, el tipo de cancer tampoco
evidencié una asociacion significativa con la capacidad de afrontamiento y adaptacion
X2=8,802; p=0,185, sin embargo, se identificaron diferencias en la proporcion de alta
capacidad entre los distintos tipos de cancer, destacando que los pacientes con cancer
de mama mostraron el mayor porcentaje de alta capacidad 44,1%, mientras que
aguellos con cancer de estomago, linfoma de Hodgkin y otros tipos de cancer
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presentaron los porcentajes mas bajos 16,7% - 23,5%. Estos resultados difieren de
los reportados por Jara y Urbina (21), quienes encontraron una relacion significativa
entre el tiempo de evolucién de la enfermedad y la capacidad de afrontamiento en
mujeres con cancer de mama, sin embargo, coinciden con lo sefialado por Roifah et
al. (19) quienes determinaron que el ciclo de quimioterapia p=0.688 no mostraba
efecto significativo sobre los mecanismos de afrontamiento, lo que sugiere que
factores temporales relacionados con la enfermedad podrian tener menor influencia
en la capacidad adaptativa que otros elementos contextuales o personales.

La tendencia observada hacia mayor capacidad adaptativa en pacientes con cancer
de mama 44,1% podria relacionarse con los hallazgos de Cervantes et al. (16) quienes
identificaron correlaciones positivas significativas entre estrategias de afrontamiento
especificas y diversos indicadores de calidad de vida en mujeres con este diagndstico,
puesto que, estos investigadores evidenciaron que las pacientes que implementan
predominantemente estrategias de afrontamiento "ingenioso-enfocado” durante el
proceso terapéutico muestran una percepcién mas favorable de su calidad de vida.
Esta mayor capacidad adaptativa en pacientes con cancer de mama también coincide
con lo reportado por Cepeda et al. (3) quienes encontraron que el cancer de mama
era el tipo de neoplasia con mayor prevalencia 43% en su estudio y que las mujeres
"manejan un afrontamiento adecuado de manera positiva y tratan de salir adelante
usando estrategias de afrontamiento”. Ademas, los hallazgos son congruentes con lo
sefialado por Saenz Diaz (24) quien identific6 que durante el primer afio los pacientes
oncolégicos hacian mayor uso de estrategias de resolucién de problemas, mientras
que a partir del primer afio predominaban estrategias de evitacién, sugiriendo una
evolucion temporal en los mecanismos adaptativos.

Desde la perspectiva del Modelo de Adaptacion de Roy (30) estos resultados sugieren
gue los estimulos focales tipo especifico de cancer y contextuales tiempo transcurrido
desde el diagnéstico podrian ejercer una influencia secundaria en comparacion con
otros factores como las caracteristicas sociodemogréficas o los sistemas de apoyo
disponibles. Segun este modelo, la adaptacién se manifiesta a través de cuatro modos
interrelacionados fisiolégico, autoconcepto, funcion del rol e interdependencia, y los
hallazgos sugieren que el tipo especifico de cancer podria impactar diferencialmente
estos modos, particularmente en el caso del cadncer de mama, donde factores como
el mayor acceso a grupos de apoyo y programas psicosociales especificos podrian
favorecer especialmente el modo de interdependencia.
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La ausencia de asociacion significativa entre el tiempo de enfermedad y la capacidad
de afrontamiento-adaptacion contrasta con la perspectiva tedrica de Lazarus y
Folkman (27) que sugiere que el afrontamiento es un proceso dinamico que evoluciona

a lo largo del tiempo.
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TABLA 10
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y EL AFRONTAMIENTO - ADAPTACION
AL TRATAMIENTO DE PACIENTES ONCOLOGICOS AMBULATORIOS, HOSPITAL
ANTONIO LORENA, CUSCO0-2024.

Afrontamiento - adaptacion

Baja Alta Pruebé
estadistica
N° % N° %
Sexo Masculino 24 72,7 9 27,3 X2=0,079
Femenino 61 70,1 26 299 P=0,779
Total 85 70,8 35 29,2
Sin instruccion 6 85,7 1 14,3 X2=7,202
Nivel Primaria 43 78,2 12 21,8 P=0,066
de escolaridad Secundaria 35 64,8 19 352
Superior 1 25,0 3 75,0
Total 85 70,8 35 29,2
Ocupacion Ama de casa 43 67,2 21 32,8 X?=21,998
Trabajador 27 90,0 3 10,0 P=0,000
dependiente
Trabajador 5 31,3 11 68,8
independiente
No trabaja 10 100,0 0 0,0
Total 85 70,8 35 29,2
Religion Catolico 40 64,5 22 35,5 X?=4,571
Cristiana 32 82,1 7 17,9 P=0,206
Evangélico 8 61,5 5 38,5
Otros 5 83,3 1 16,7
Total 85 70,8 35 29,2
Zona de Rural 45 63,4 26 36,6 X?=4,675
procedencia Urbano 40 81,6 9 18,4 P=0,031
Total 85 70,8 35 29,2

Fuente: Ficha de recoleccion de datos y Escala de afrontamiento y adaptacion de Callista Roy



Interpretacion y analisis

El andlisis de la asociacion entre caracteristicas sociodemogréficas y el proceso global
de afrontamiento-adaptacion revel6 patrones significativos en nuestra poblacion de
estudio. Se evidencia que el sexo no presenta asociacion significativa con la
capacidad de afrontamiento p=0,779, con proporciones similares de alta capacidad
entre hombres 27,3% y mujeres 29,9%. Esta ausencia de diferencias significativas
entre géneros difiere de lo observado por Veldzquez y Reyes (17), quienes
encontraron que las mujeres presentaban mayor capacidad adaptativa, aunque
coincide con los hallazgos de Parra (20) respecto a la independencia entre variables

de género y capacidad de afrontamiento en el contexto oncoldgico.

El nivel educativo mostr6 una tendencia sugestiva sin alcanzar significancia
estadistica convencional p=0,066, observandose un gradiente positivo en la
proporcion de alta capacidad conforme aumenta el nivel educativo: sin instrucciéon
14,3%, primaria 21,8%, secundaria 35,2% y superior 75,0%. Esta tendencia es
congruente con los hallazgos de Roifah et al. (19) quienes encontraron que los
factores educativos p=0.031 ejercen una influencia significativa sobre los mecanismos
de afrontamiento, sugiriendo que a mayor nivel educativo, los pacientes desarrollan
mejor tolerancia y control frente a los estresores oncoldgicos. Estos resultados se
complementan con los hallazgos locales de Borda e Ito (25) quienes encontraron que
las estrategias de afrontamiento positivas como el enfrentamiento activo y la busqueda
de apoyo social estan asociadas con mejores resultados adaptativos en pacientes

oncolégicos del Hospital Regional Cusco.

Desde la perspectiva tedrica del afrontamiento segun Lazarus y Folkman (27) el nivel
educativo podria constituir un recurso personal que amplia el repertorio de estrategias
disponibles y mejora la capacidad para procesar informacion compleja relacionada

con la enfermedad y sus tratamientos.

La variable ocupacion demostr0 una asociacion altamente significativa con el
afrontamiento p=0,000, destacando que los trabajadores independientes presentaron
la mayor proporcion de alta capacidad 68,8%, seguidos por amas de casa 32,8%,
mientras que ningun desempleado alcanzo este nivel. Estos resultados reafirman lo
sefalado por Roifah et al. (19) quienes identificaron los factores laborales p=0.023

como determinantes significativos en la configuracion de mecanismos de
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afrontamiento adaptativo. El entorno laboral, especialmente en trabajadores
independientes, podria proporcionar no solo estabilidad econémica sino también un
sentido de propadsito, autonomia y refuerzo de la autoeficacia, elementos considerados
importantes en la resiliencia oncoldgica segun sefiala la literatura especializada (42).

Aunque la religion no mostré asociacion significativa p=0,206, se observaron
diferencias en la distribucion de alta capacidad: evangélicos 38,5%, catolicos 35,5%,
cristianos no catolicos 17,9%, sugiriendo variaciones en el soporte espiritual y
comunitario segun denominaciones especificas. Estos hallazgos coinciden
parcialmente con lo reportado por Jara y Urbina (21) quienes encontraron que el 90%
de su muestra declaraba alguna religion, y aquellos con creencias religiosas
mostraban mejores niveles de afrontamiento. La espiritualidad constituye un recurso
fundamental en el contexto oncoloégico, como sefala la teoria del estilo de
afrontamiento emocional (15), proporcionando consuelo, esperanza y un marco de

significado trascendente ante la experiencia de enfermedad.

Finalmente, la zona de procedencia evidencia asociacién significativa p=0,031, con
mayor proporcion de alta capacidad en pacientes rurales 36,6% frente a urbanos
18,4%. Este hallazgo, consistente con patrones similares en dimensiones especificas,
refuerza la hipétesis de mecanismos de resiliencia potenciados en contextos rurales,
donde las adversidades cotidianas y redes comunitarias tradicionales podrian
favorecer adaptaciones mas efectivas ante la enfermedad. Desde la perspectiva del
Modelo de Adaptacion de Roy (30), este fendmeno podria explicarse por la presencia
de estimulos contextuales especificos del entorno rural que fortalecen modos
adaptativos particulares, especialmente el de interdependencia, caracterizado por

redes de apoyo comunitario mas cohesionadas.

Contrariamente a lo que podria esperarse, considerando las limitaciones en acceso a
servicios especializados que suelen enfrentar las poblaciones rurales, estos pacientes
demostraron mayor capacidad adaptativa. Este hallazgo sugiere que los factores
culturales y las estructuras de apoyo tradicionales podrian compensar las desventajas
en acceso a recursos sanitarios formales, alineandose con la perspectiva tedrica de
la resiliencia en el contexto oncoldgico (42) que enfatiza la importancia de recursos
personales y comunitarios como determinantes de la adaptaciéon efectiva frente a la

adversidad.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. Se concluye que los pacientes oncolégicos ambulatorios del Hospital
Antonio Lorena, Cusco, presentan caracteristicas sociodemogréficas con marcado
predominio de mujeres, personas de edad de 30 a 59 afios, bajo nivel educativo,

procedencia rural y ocupacion mayoritariamente como amas de casa.

SEGUNDA. Se evidencia que los pacientes oncologicos ambulatorios del Hospital
Antonio Lorena presentan predominantemente una baja capacidad de afrontamiento-
adaptacién al tratamiento,. Este déficit es especialmente critico en las dimensiones
cognitivas superiores como "Conocer y relacionar" y "Procesamiento sistematico",
mientras que la dimension "Fisico y enfocado™ muestra resultados relativamente mas

favorables.

TERCERA. Se determina que existe relacion estadisticamente significativa entre
algunas caracteristicas sociodemograficas y ciertas dimensiones del afrontamiento-
adaptacion al tratamiento, confirmando parcialmente la hipétesis planteada

Especificamente, la ocupacién mostré asociacion significativa con la dimensién
"Recursivo y centrado" y "Fisico y enfocado", mientras que la zona de procedencia se
relacioné significativamente con "Recursivo y centrado" y "Procesamiento

sistematico".

CUARTA. Se constata que no existe relacion estadisticamente significativa entre el
tiempo de enfermedad ni el tipo de cancer con el nivel global de afrontamiento-
adaptacién al tratamiento, rechazando la hipétesis planteada. Sin embargo, se
identifican tendencias clinicamente relevantes, como la mayor proporcion de alta
capacidad adaptativa en pacientes con cancer de mama frente a aquellos con cancer
de estdomago o linfoma de Hodgkin, diferencias que podrian relacionarse con la
disponibilidad diferencial de grupos de apoyo especificos y el impacto funcional

variable segun la localizacion tumoral.

QUINTA. Se establece que existe relacion estadisticamente significativa entre algunas
caracteristicas sociodemograficas y el proceso de afrontamiento-adaptacion al
tratamiento, confirmando parcialmente la hipétesis planteada . La ocupacién demostré
una fuerte asociacion, destacando que los trabajadores independientes presentaron
la mayor proporcion de alta capacidad adaptativa, mientras los pacientes que no
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trabajan no alcanzaron este nivel, asimismo, la zona de procedencia evidencia
asociacion significativa, con mayor proporcion de alta capacidad en pacientes rurales

frente a urbanos.
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SUGERENCIAS
AL MINISTERIO DE SALUD, Se propone desarrollar un modelo integral de atencién
psicosocial oncolégica que, reconociendo la relacién significativa entre la ocupacién y
la procedencia geogréfica de los pacientes y su capacidad de afrontamiento, integra
la formacion de promotores de salud comunitarios en zonas rurales, asi como la
capacitacion del personal de salud para aplicar un enfoque diferenciado segun las
caracteristicas sociodemograficas, priorizando el fortalecimiento de los factores

protectores identificados en pacientes rurales y trabajadores independientes.

A LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE CUSCO, se recomienda implementar
politicas regionales de atencion oncoldgica diferenciada que consideren las
caracteristicas sociodemograficas identificadas en el estudio, promoviendo la
articulacion entre servicios de salud urbanos y rurales para garantizar continuidad en
el cuidado integral del paciente oncoldgico.

A LA DIRECCION DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA Y AL SERVICIO DE
ONCOLOGIA, se recomienda implementar un sistema de registro y caracterizacion
sociodemogréfica sistematica de los pacientes oncoldgicos ambulatorios, que permita
documentar con mayor precisibn las particularidades de esta poblacion,
especialmente considerando el predominio de mujeres con bajo nivel educativo y
procedencia rural, ademas, esta informacion deberia utilizarse para adaptar
culturalmente los materiales educativos, simplificar los documentos de consentimiento
informado y desarrollar estrategias de comunicacién médico-paciente que consideren
el contexto sociocultural andino.

AL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA ONCOLOGICA se sugiere desarrollar
protocolos de intervencion diferenciados segun el perfil ocupacional y zona de
procedencia de los pacientes, considerando las asociaciones significativas
identificadas en el estudio, especificamente, se recomienda implementar estrategias
de acompafiamiento reforzado para pacientes desempleados y trabajadores
dependientes, quienes mostraron menor capacidad adaptativa, asi como identificar y
potenciar los mecanismos de afrontamiento presentes en pacientes rurales, que
podrian transferirse como aprendizajes para pacientes urbanos con menor capacidad

de afrontamiento.
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A LOS FAMILIARES DE PACIENTES ONCOLOGICOS ,se recomienda participar
activamente en programas de capacitacion sobre técnicas de apoyo emocional y
comunicacién efectiva con el paciente, desarrollar habilidades para identificar signos
de deterioro en la capacidad de afrontamiento, establecer redes de apoyo familiar que
fortalezcan los recursos adaptativos del paciente, y colaborar en la implementacion de
rutinas domiciliarias que promuevan el autocuidado y la adherencia terapéutica,
considerando que el soporte familiar constituye un factor determinante en el proceso

de adaptacion al tratamiento oncoldgico.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

El presente trabajo de investigacion que lleva por titulo “Caracteristicas
sociodemogréficas y afrontamiento - adaptacién al tratamiento de pacientes
oncologicos ambulatorios, hospital Antonio Lorena, Cusco - 2024”. Que tiene por
objetivo determinar la capacidad de afrontamiento y adaptacién de pacientes con
tratamiento oncoldgico ambulatorio, para lo cual este trabajo haréa uso del cuestionario
sobre el afrontamiento-adaptacion. Para realizar necesitamos de su apoyo para

completar el siguiente cuestionario.

Después de haber leido detenidamente el consentimiento y después de absolver mis
dudas en lenguaje comprensible, entiendo que mi participacion es VOLUNTARIA, que
puedo retirarme del estudio liboremente sin tener que dar explicaciones por mi

abandono.

Al firmar este consentimiento no estoy renunciando a ninguno de mis derechos.
ACEPTO PARTICIPAR VOLUNTARIAMENTE EN ESTE ESTUDIO.

En caso tenga consultas o dudas comunicarse con las investigadoras: KAROLIN
NELLY USCAPI NINAN con DNI 74375160 y JUDITH DIANA VILLAGRA CONDE
con DNI 75796461 estudiantes de la escuela profesional de enfermeria de la

universidad nacional de San Antonio Abad del Cusco.

NOMBRE FECHA FIRMA
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
INSTRUCCIONES: La presente ficha tiene por finalidad registrar los datos

sociodemogréficos de los pacientes oncologicos que pertenecen al hospital Antonio

Lorena,Cusco.Por favor marque con un aspa(x) su respuesta con veracidad. La

informacion que nos brinde seré estrictamente confidencial.

1. EDAD:

2. SEXO:
( )varon
( )Mujer

3. GRADO DE INSTRUCCION:

( )Sin instruccion
( )Primaria
( )Secundaria
( )Superior técnico
( )Superior universitario
4. OCUPACION
( )Ama de casas
( )Trabajador dependiente
( )Trabajador independiente

( )No trabajan

5. RELIGION

( )Catdlica

( )Cristiana

( )Evangélico
( )Otros

6.LUGAR DE PROCEDENCIA

( )Rural
( )Urbano

7.TIPO DE CANCER

( )Cancer de mama

( )Céancer de prostata

( )Céancer de estébmago
( )Cancer de ovario

( )Cancer de cérvix

( )Linfoma de hodgkin

( )Otro tipo de cancer

8. TIEMPO DE ENFERMEDAD

( )Mayor a un afio

( )Menor a un afo

94



ANEXO 3

ESCALA DE MEDICION DEL PROCESO DE AFRONTAMIENTO Y

ADAPTACION (CAPS)

A continuacion, le presentamos oraciones referidas a diferentes aspectos de su vida. Marque

la alternativa que considere conveniente. Recuerde que no hay respuestas correctas, ni

incorrectas. No olvide responder a todas las preguntas tomando en cuenta el siguiente

recuadro:
1 2 3 4
Nunca Rara vez Casi siempre Siempre
N.o items 3 4
FACTOR 1: Recursivo y centrado
1. | Puedo hacer varias cosas a la vez sin
confundirme
2. | Cuando tengo un problema, se me ocurren
formas de solucionarlo
3. | Reconozco mi problema y trato de entender todo
lo que esta pasando
4. | Busco informacién para tener mas opciones de
qué hacer
5. | Cuando estoy preocupado, me cuesta hacer mis
tareas del dia.
6. | Trato de recordar qué cosas me ayudaron antes
en otros problemas
7. | Trato de hacer que las cosas me vayan bien
8. | Solo pienso en lo que me da miedo de mi
enfermedad
9. | Me siento bien cuando veo que estoy manejando
bien mi problema
10. | Tengo claro como me gustaria que mejore mi
situacion.
11. | Soy menos eficaz bajo estrés
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FACTOR 2: Reacciones fisicas y enfocadas

12. | No actuo hasta que entiendo bien lo que me esta
pasando

13. | Mi enfermedad me parece muy complicada de
entender

14. | Pienso en mi problema, paso por paso

15. | Parece que hago las cosas mas lentas sin saber
por qué

16. | Trato de cambiar mis sentimientos tristes por
otros mas positivos

17. | Me mantengo ocupado durante el dia cuando
tengo crisis

18. | Acepto las cosas tal como estan pasando

19. | Estoy atento a todo lo que tiene que ver con mi
enfermedad

20. | Al principio de mi enfermedad, reaccioné
exageradamente

21. | Recuerdo cosas que me ayudaron en otros
momentos dificiles

22. | Miro mi situacién desde diferentes puntos de
vista

23. | A veces me quedo quieto un momento sin hacer
nada

24. | Me cuesta explicar por qué me enfermé

FACTOR 3: Proceso de alerta

25. | Puedo encontrar soluciones cuando el problema
es complicado

26. | Trato de usar mis habilidades para enfrentar lo
gue me pasa

27. | Me adapto bien cuando tengo que ir a lugares

desconocidos
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28. | Utilizo el humor para manejar las situaciones
dificiles

29. | Para mejorar mi enfermedad, estoy dispuesto a
cambiar mi vida

30. | Mantengo equilibrio entre la actividad y el
descanso

31. | Cuando estoy estresado, sigo siendo eficiente

32. | Puedo conectar lo que me pasa ahora con cosas
que vivi antes

33. | Me culpo a mi mismo por cualquier dificultad que

tengo

FACTOR 4: Procesamiento sistemaéatico

34. | Trato de ser creativo y propongo soluciones.

35. | Por alguna razéon no me beneficio de mis
experiencias pasadas.

36. | Aprendo de las soluciones de los demas.

37. | Miro la situacién positivamente como un reto.

38. | Planteo soluciones, aunque parezcan dificiles de
alcanzar

39. | Experimento cambios en la actividad fisica.

FACTOR 5: Conocer y relacionar

40. | Analizo los detalles de mi enfermedad tal como
pasaron

41. | Trato de aclarar cualquier duda antes de hacer
algo

42. | Trato de enfrentar mi crisis desde el primer
momento

43. | Me doy cuenta que me estoy enfermando

44. | Aprendo nuevas habilidades para resolver

problemas de mi enfermedad
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45. | Me rindo facilmente ante las dificultades

46. | Hago un plan para enfrentar las partes mas
dificiles de mi enfermedad

47. | Tengo esperanzas de como van a mejorar las
cosas a pesar de mi enfermedad.

Fuente: Escala de medicion de afrontamiento y adaptacion-callista roy



ANEXO 4
ESCALA DE MEDICION DEL PROCESO DE AFRONTAMIENTO-
ADAPTACION DE CALLISTA ROY

La escala de Roy Callista fue elaborada en el ailo 2004 en ingles nhombrada
como Copin Adaptation Processing Scale CAPS, con el propdsito de conocer
que estrategias utilizan las personas para afrontar y adaptarse ante una
situacion dificil. Este instrumento estd compuesto por 47 items y 5 dimensiones
como son: recursivo y centrado, fisico y enfocado, el proceso de alerta,
procesamiento sistematico y conocimiento relacionando, que se califica con la
escala de Likert de 1 a 4 puntos: nunca 1, rara vez 2, casi siempre 3, siempre
4.Hasta el momento existen investigaciones que determinan la validez y
confiabilidad del instrumento en la version inglés que es propia de Roy,
tailandés y espafiol. En la versidon inglesa Roy aplico a 243 personas gque
padecian de lesion de médula espinal y a 104 individuos con diagnéstico de
tumores benignos con lesiones en la base de craneo como resultado se obtuvo
0.94 de alfa de Cronbach y un indice de Spearman 0.84 para el factor 1,
0.84;0.80;0.72; y 0.72 respectivamente.

Callista Roy no menciona en su investigacion las categorias sobre el
afrontamiento, sino que solo menciona que los valores son maximos y minimos,
el instrumento en espafiol realizo por Gutiérrez y sus colaboradores ahi
menciona las categorias como baja capacidad que oscila de 47 a 117 puntos y
alta capacidad con un puntaje de 118 a 188 lo que concluye que las personas

hacen buen uso de las estrategias de afrontamiento y adaptacion.
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ANEXO 5
SOLICITUD PARA APLICAR EL INSTRUMENTO

==~ UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO . :
FACULTAD DE ENFERMERIA 0 D CUSCO
DECANATO @

CIUDAD INIVIRSITARIA PIRAYOC TI112'. QINTRAL ON4A239H98 -~ ANIXD 1420

Cusco, 12 de agosto de 2024.
Oficio No. 344 -2024-EPEN-FEN-UNSAAC.
Sr.
Dr. DENNIS MENDOZA GAMARRA
DIRECTOR DEL HOSPITAL LORENA DEL CUSCO

Presente. —

ASUNTO. - SOLICITO FACILIDADES PARA LA APLICACION DE
INSTRUMENTOS.

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted, expresarle mi cordial saludo y al mismo tiempo
presentarle a las seoritas: JUDITH DIANA VILLAGRA CONDE identificada con
DNI. N° 75796461 y KAROLIN NELLY USCAPI NINAN identificada con DNI:
74375160, Bachilleres en Enfermeria, quienes vienen desarrollando el trabajo de tesis
titulado “AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION AL TRATAMIENTO
ONCOLOGICO AMBULATORIO DE PACIENTES DEL HOSPITAL ANTONIO
LORENA, 2024, para optar al Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria.

Por tal motivo, mucho agradeceré a usted brindar todas las Jacilidades
posibles, a fin que las interesadas puedan aplicar los instrumentos de trabajo necesarios,
en el desarrollo del referido proyecto de tesis, en la Institucion de su digna representada,
de tal forma cumplir con su cometido, objetivos y fines de su investigacion.

Reiterdndole mi sincero reconocimiento de forma anticipada por la gentil
atencién que se sirva dispensar al presente, hago propicia la oportunidad para hacerle
llegar a usted las expresiones de mi mayor distincion.

Atentamente.

Cic.
Archivo
c.cc./
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ANEXO 6
AUTORIZACION DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA

“Afo del Bicentenano de la Consolidacion de Nuestra Independencia y de la Conmemoracién de las
Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

AUTORIZACION

El que suscribe Dra. YANNET HUACAC GUZMAN Jefe de la Oficina
de Investigacion, Docencia y Capacitacion del Hospital Antonio
Lorena del Cusco.

AUTORIZA:

Que, las bachilleres de Enfermeria USCAPI NINAN
KAROLIN NELLY Y VILLAGRA CONDE JUDITH DIANA, de la
UNIVERSIDAD SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO, quienes
solicitan autorizacién para la aplicar instrumento de investigacién a
los pacientes del servicio de quimioterapia de nuestra Institucién,
cumpliendo con los requisitos correspondientes, doy autorizacion
para que se le brinde el acceso y la informacién pertinente que le
ayude a culminar satisfactoriamente el proyecto de Investigacion
Titulado “AFRONTAMIENTO Y ADAPTACION DE PACIENTES CON
TRATAMIENTO ONCOLOGICO AMBULATORIO DEL HOSPITAL
ANTONIO LORENA, 2024", el cual fue presentado fue presentado a

la Institucién.
Se expide la presente a peticién de los interesados para los tramites
académicos respectivos.

Cusco, 25 de Noviembre del 2024

NO REGIONAI. ousco
G&’l'ffm REGIO™ SALUD
HOSPITAL A(CYO 3

"'M{'“rﬂ""“ 1 /\)‘Yll::'
CMP +
A6 CAPACITAG! DOCUReS
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ANEXO 7

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES CATEGORIA ESCALA TIPO DE
OPERACIONAL INVESTIGACION

Problema general | Objetivo general Hipotesis
- ¢Cémo - eDeterminar la | general Creatividad 1. Tipo de
es la reIaC|on' e_ntre reIamonl e_ntre las | Hj: E_)flste Recursivo y para afrontar Baja investigacion
las caracteristicas | caracteristicas relacion El centrado la enfermedad capacidad No
sociodemograficas | sociodemogréficas | significativa . . .
y el afrontamiento - | y el afrontamiento - | entre las afrontamie soluciones 11'27. experimental
adaptacion al | adaptacion al | caracteristic nto frente al Alta capacidad con enfoque
tratamiento de tratamiento de as inVOlUCra problema 28-44 Ol’dinal Cuantitativo
pacientes pacientes sociodemogr los
oncoldgicos oncolégicos aficas y el esfuerzos Reacciones
ambulatorios, | ambulatorios, | afrontamient cognitivos | fisicas y | Respuestas Baja 2. Nivel de
Hospital ~ Antonio | Hospital ~ Antonio | o - 3 y la | enfocadas fisicas capacidad investigacion
'58'2‘1”7""' Cusco - Iégrzina, Cusco - Zldaptac'on conducta 13-32 Escala Descriptivo
Probl.emas Objetivo tratamiento Variable de humana Alta capacidad total
Especificos especifico de pacientes estudio x1: para 33-52 47-188 ,
° ;Cuéles | » oncolégicos sobrellevar Baja 3. Disefio de
son las Identifica | ambulatorio, un capacidad Capacidad la
caracteristicas r las caracteristicas | Hospital AFRONTAMIENTO problema. Proceso de | Reacciones de %-22 baja investigacion
sociodemogréficas | sociodemogréaficas | Antonio ADAPT-ACION alerta alerta frente a | Alta capacidad 47-117 Disefio
de pacientes | de los pacientes | Lorena, la enfermedad 23- 36 transversal
oncolégicos oncoldgicos Cusco - Capacidad
ambulatorios, ambulatorios  del | 2024.
Hospital ~ Antonio | Hospital ~ Antonio | Hy: No existe alta .
Lorena, Cusco - | Lorena, Cusco - | relacién Procesamiento | Manejo Baja 118-188 4. Poblauon
2024? 2024 significativa sistemético metodico de la capacidad Pacientes
. ¢ Coémo . Evaluar entre las situacion 6-18 oncologicos
es el afrontamiento | el nivel de | caracteristic Alta capacidad del centro de
- adaptacion al | afrontamiento - | as 19 24 salud Antonio
tratamiento de | adaptacion al | sociodemogr Lorena N=175
pacientes tratamiento de los | aficasy el .
oncoldgicos pacientes afrontamient _USO . dg’ la | Baja .
ambulatorios, oncolégicos o- Conocer y | Imaginacion capacidad
Hospital  Antonio | ambulatorios, adaptacion relacionar 8-24 5.Muestra
Lorena, Cusco - | Hospital  Antonio | al Alta capacidad probabilistico
20247 Lorena, Cusco - | tratamiento 25-32 n=120
° ¢Como 2024 de pacientes Variables de
se relacionan las | Analizar oncoldgicos i . . ~
caracteristicas la relacion entre las ambul;?torios Aluste: Personas que oscilan | 18-29afios
sociodemogréficas | caracteristicas , Hospital EDAD entre las edades de 18 a | 30-59afios Intervalar
con las | sociodemograficas | Antonio mas de 60 anos 60 a mas
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dimensiones del
afrontamiento -

adaptacion al
tratamiento de
pacientes
oncoldgicos
ambulatorios,
Hospital ~ Antonio
Lorena, Cusco -
20247

° ¢Cémo
se relacionan el
tiempo de

enfermedad y el
tipo de céancer y el
afrontamiento -
adaptacion al
tratamiento de
pacientes
oncolégicos
ambulatorios,
Hospital ~ Antonio
Lorena, Cusco -
202472

con las
dimensiones del
afrontamiento -

adaptacion al
tratamiento de
pacientes
oncoldgicos
ambulatorios,
Hospital ~ Antonio
Lorena, Cusco -
2024

Establec

er la relacién entre
el tiempo de
enfermedad y el
tipo de cancer con
el afrontamiento -
adaptacion al
tratamiento de
pacientes
oncolégicos
ambulatorios,
Hospital ~ Antonio
Lorena, Cusco -
2024

Lorena,
Cusco -
2024.
Hipotesis
especificas
Hi: Los
pacientes
oncolégicos
ambulatorios
del Hospital
Antonio
Lorena,
Cusco -
2024,
presentan
caracteristic
as
sociodemogr
aficas
heterogénea
s, con
predominio
de pacientes
de nivel
socioeconém
ico bajo,
procedentes
de zonas
rurales y con
nivel
educativo
basico.

Hi: Los
pacientes
oncolégicos
ambulatorios
del Hospital
Antonio
Lorena,
Cusco -
2024,
presentan en

La persona se distingue | Femenino
SEXO . . .
de los demés por sus | Masculino Nominal
caracteristicas sexuales.
NIVEL DE Maximo grado de estudios | Sin instruccién
ESCOLARIDAD aprobado por las | Primaria Nominal
personas en cualquier | Secundaria
nivel del Sistema | Superior
Educativo Nacional
Actividad fisica que | Ama de casa
satisface las necesidades | Trabajador dependiente Nominal
OCUPACION d ) )
de la persona Trabajador independiente
Desempleado
Los seres humanos tienen | catélico
BELICION el dqg_ma de creer en E\_/ar_lgellco _
un Divino para mantener | cristiano Nominal
una vida estable. Otro
LUGAR
DEPROCEDENCIA . Rural
Lugar de donde proviene | Urbano
Nominal
Tiempo que pasa desde el | Mayor a 1 afio Nominal
TIEMPO DE diagnostico y continua con | Menor a 1 afio
ENFERMEDAD

el tratamiento

6. Técnicas
de
recoleccién
de datos
Se utilizo la
técnica de la

entrevista

7.
Instrumentos
de
recoleccién
de datos
Escala del
proceso  de
afrontamiento
y adaptacion
CAPS
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su mayoria
un nivel
medio de
afrontamient
0 -
adaptacion
al
tratamiento.
H;: Existe
relacion
significativa
entre las
caracteristic
as
sociodemogr
aficas edad,
sexo, nivel
educativo,
estado civil,
ocupacion y
nivel
socioeconém
icoy las
dimensiones
del
afrontamient
0 -
adaptacion
al
tratamiento
de pacientes
oncolégicos
ambulatorio,
Hospital
Antonio
Lorena,
Cusco -
2024.

H,: Existe
relacion
significativa
entre el
tiempo de
enfermedad
y el tipo de
cancer con
el nivel de
afrontamient
0 -

TIPO DE CANCER

El cancer se desarrolla en
diferentes  partes  del
cuerpo por ello existe una
clasificaciéon del céancer,
para tratar la enfermedad.

Céncer de:

Mama

Prostata

Estomago

Ovario

Cérvix

Linfoma de Hodgkin Otros
tipos de cancer

Nominal
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adaptacion
al
tratamiento
de pacientes
oncolégicos
ambulatorios
, Hospital
Antonio
Lorena,
Cusco -
2024
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