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Resumen

Objetivo. ldentificar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida del
paciente oncologico tratado en el Hospital Regional de Ica 2023.

Metodologia. Estudio observacional, trasversal, prospectiva y analitica, en una poblacién de
pacientes oncoldgicos que se encuentran en tratamiento en el Hospital Regional de Ica entre los
meses de abril julio del 2023 que son 104 pacientes, mayores de 20 afios y en una muestra de estudio
de 82 pacientes. Para la Calidad de vida, se empled el cuestionario de WHOQOL-100, para la
resiliencia la Resilience Scale (RS), para el autocuidado la Calificacion de las Agencias de
Autocuidado (ASA) y para la soledad social la Escala Este 11 de soledad social. Resultados. El 39%
de pacientes tiene baja calidad de vida, 37,8% tiene media calidad de vida y 23,2% tiene alta calidad
de vida. 36,6%tiene resiliencia baja, 42,7% tienen resiliencia media y 20,7% tienen alta resiliencia.
48,8% tienen autocuidado entre muy baja a baja, 35,4% tienen nivel medio y 15,9% tienen
autocuidado alto. 41,5% tienen soledad social alta, 34,1% media y 24,4% baja soledad social, existe
una correlacion entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida de 89,5% (tau_b de
Kendall= 0,895). Se determind una correlacion entre la resiliencia y la calidad de vida de 86,5%
(tau_b de Kendall=0,865). Existe una correlacion entre el autocuidado y la calidad de vida de 82,3%
(tau_c de Kendall= 0,823). Encontrandose una correlacion entre la Soledad Social y la calidad de
vida de 91,8% (tau_b de Kendall=-0,918). Conclusidn. Existe relacion positiva y significativa entre
las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida del paciente oncologico tratado en el Hospital
Regional de Ica 2023 tau b de Kendall=0,895.

Palabras clave. Estrategias afrontamiento, resiliencia, autocuidado, soledad social, pacientes

oncologicos.
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Abstract

Objective: To identify the relationship between coping strategies and the quality of life of
oncology patients treated at the Regional Hospital of Ica in 2023.

Methodology: Observational, cross-sectional, prospective, and analytical study conducted on a
population of oncology patients undergoing treatment at the Regional Hospital of Ica between the
months of April and July 2023. The study included 104 patients, over 20 years old, and a study
sample of 82 patients. For assessing Quality of Life, the WHOQOL-100 questionnaire was
employed; for resilience, the Resilience Scale (RS) was used; for self-care, the Assessment of
Self-Care Agencies (ASA) was utilized, and for social loneliness, the Social Loneliness Este Il
Scale was applied. Results: 39% of patients had a low quality of life, 37.8% had a moderate
quality of life, and 23.2% had a high quality of life. 36.6% exhibited low resilience, 42.7% had
moderate resilience, and 20.7% showed high resilience. 48.8% had very low to low self-care,
35.4% had a moderate level, and 15.9% had high self-care. 41.5% experienced high social
loneliness, 34.1% moderate, and 24.4% low social loneliness. There exists a correlation of 89.5%
(Kendall's tau-b = 0.895) between coping strategies and quality of life. A correlation of 86.5%
(Kendall's tau-b = 0.865) was determined between resilience and quality of life. A correlation of
82.3% (Kendall's tau-c = 0.823) was found between self-care and quality of life. A correlation of
91.8% (Kendall's tau-b = -0.918) was observed between Social Loneliness and quality of life.
Conclusion: A positive and significant relationship exists between coping strategies and the
quality of life of oncology patients treated at the Regional Hospital of Ica in 2023, Kendall's tau-
b =0.895.

Keywords: Coping strategies, resilience, self-care, social loneliness, oncology patients.
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I.- INTRODUCCION

Planteamiento del problema

La vida del ser humano esta llena de experiencias que influyen en su camino y estan
determinadaspor la forma en que cada individuo percibe e interpreta el mundo y busca
significado en su vida.Una de las historias mas comunes en la humanidad es la superacién
de la adversidad, lo que implica enfrentar experiencias dificiles que pueden conducir a
cambios y adaptaciones personales.Esta experiencia a menudo se relaciona con la salud y
la enfermedad, como en el caso del cancer,una enfermedad comdn en la actualidad que
puede llevar a la persona a confrontar la posibilidadde la muerte (1).

Aln hoy en dia, el cancer sigue siendo una de las principales causas de enfermedad y
mortalidada nivel mundial. Durante el afio 2020, se registraron mas de 18 millones de casos
nuevos de canceren todo el mundo, siendo los tipos de tumores mas comunes los de la
mama, pulmones, colon y recto, préstata y gastrico. Ademas, estos nimeros contintan
aumentando afio tras afio segun la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, 2021(2).
Segun las estimaciones, alrededor de 1 de cada 8 mujeres tiene riesgo de desarrollar
cancer de mama en el transcurso de su vida. Este tipo de cancer puede aparecer en
cualquier momento entrelos 35 y los 80 afios, pero es mas comun en mujeres de entre 45
y 65 afios, ya que es durante esteperiodo de la vida cuando ocurren mayores cambios
hormonales. Ademas, el riesgo de padecer cancer de mama aumenta con la edad (3).

El cancer se encuentra entre las principales causas de mortalidad en las Américas, con un
total de1,4 millones de fallecimientos relacionados con la enfermedad en el 2020. Un 47%
de estas muertes ocurrieron en personas menores de 69 afios. Se estima que en la Regién
de las Americashubo 4 millones de casos de cancer en el 2020, y se espera que esta cifra
aumente a 6 millones en2040. En esta regidn, los tipos de cAncer mas comunes en hombres
son, de la prostata (8,6%), enlos pulmones (11.7%), los colorrectales (10.2%) y de vejiga
(5,9%), mientras que en el sexo femenino son los mamarios (30.7%), pulmones (10.3%),
colorrectales (9.6%) y cérvix (6.4%). EnLatinoamérica y en el Caribe se estima que mas
de 56 000 mujeres han sido detectadas con cancerde cérvix y Gtero en el afio 2020 y
alrededor de 28,000 fallecieron (4).

En Peru, el cancer de cuello uterino es el tipo de cancer més frecuente, representando el
27% deltotal de casos en mujeres mientras que de prostata y estomago es los mas frecuente

en los hombres(5).



Las estrategias de afrontamiento juegan un papel crucial en situaciones traumaticas como
el diagnostico de céancer, ya que se trata de la habilidad para desarrollar respuestas que
fomenten el crecimiento personal y la madurez sin ignorar las adversidades
experimentadas, sino mas bien otorgandoles un sentido o propoésito en la vida. La
resiliencia es una de ellas que consiste en un proceso dinamico dependientes de factores
internos o externos de riesgo o de proteccion (6).

Entre los factores internos que influyen en la resiliencia, se encuentran el apoyo social, el
ser optimista y el desarrollo de inteligencia emocional. Se ha comprobado que las
pacientes que disponen de un apoyo social adecuado experimentan una recuperacién mas
favorable de la enfermedad. La busqueda de apoyo social se relaciona con una mejor
adaptacion a la enfermedady una salud éptima, lo que a su vez puede predecir el
prondstico de vida (7).

En tanto que, la inteligencia emocional juega un papel crucial en nuestra capacidad para
manejareficazmente las presiones y demandas sociales. Varios estudios han destacado la
importancia de las emociones en disminuir los efectos psicoldgicos negativos en estos
pacientes (8).

De alli que existen trabajos que muestran que los que tienen inteligencia emocional
desarrolladason mas capaces de adaptarse a situaciones estresantes y experimentan menos
emociones negativas después de un evento estresante. Hay evidencia que sugiere que las
habilidades emocionales pueden ayudar a disminuir el estrés por la presencia de la
enfermedad. La resilienciaes un tema crucial, ya que su comprension puede fortalecer los
factores protectores ante las adversidades (9).

La informacidn obtenida de varios estudios internacionales sugiere que mas del 50% de
las mujeres con cancer experimentan sintomas y signos psicopatolégicos, como resultado
del alto nivel de estrés que enfrentan durante y después de la enfermedad, lo que afecta su
calidad de vida.Un ejemplo de esto es que, entre el 20% y el 35% de las mujeres con
cancer de mama experimentan morbilidad psicopatologica después del diagnostico,
mientras que un 37% a 40% de las pacientes que reciben quimioterapia y un 35% a 50%
de las pacientes hospitalizadas presentan estos sintomas (10).

Desde el momento en que se confirma el diagnostico de una enfermedad, los pacientes
pueden experimentar malestar psicoldgico y emocional inexplicable, lo que puede
agravarse y llevar a trastornos mentales graves que dificultan la recuperacién. La ansiedad
y el trastorno por estrés post trauma son algunos de estos trastornos. Por lo tanto, la

resiliencia y la capacidad de adaptacion mental son importantes para superar situaciones



adversas como es el tener cancer (10).Se estan observando resultados positivos en la
implementacion cuidadosa de la psicooncologia en el Per, pero todavia enfrenta desafios
significativos, como la falta de investigacion y promocién en esta area y la limitada
oportunidad para estudiarla. Es escaso el nimero de articulospublicados que aborden
teorias y practicas fundamentadas en la realidad peruana (11).

La calidad de la atencion médica y las condiciones hospitalarias son factores importantes
en el proceso de enfermar, y su mejora es crucial. Sin embargo, en el Perq, la inversion
en el sector salud es insuficiente y esto obstaculiza los esfuerzos por establecer y mejorar
unidades oncoldgicas y centros preventivos (12).

Bajo la evidencia de los resultados favorables de las estrategias de afrontamiento frente a
los efectos fisicos y mentales provocados por el cancer, es que se desarrolld esta
investigacion cuyoobjetivo general fue: identificar la relacion entre las estrategias de
afrontamiento y la calidad de vida del paciente oncolégico tratado en el Hospital Regional
de Ica 2023.

Antecedentes de la investigacion

En el campo internacional se encontrd el estudio de Herndndez M, sobre afrontamiento,
apoyo social y resiliencia asociadas a la calidad de vida en pacientes femeninas con cancer
mamario. Elobjetivo fue examinar la correlacion entre la calidad de vida de mujeres
mexicanas con cancer demama y su afrontamiento, apoyo social y resiliencia. Se realizo
un estudio transversal con 150 participantes entre 25 y 60 afios de edad, sin antecedentes
psiquiatricos y con cancer mamario. Los resultados indicaron que las estrategias de
afrontamiento contribuyen en llevar una mejor calidad de vida tanto de manera general
como con sus dimensiones fisicas y sociales. En conclusion, se encontr6 una correlacion
entre las estrategias de afrontamientos, el apoyo social yresiliencias con la calidad de vida
en pacientes femeninas con cancer de mama (13).

Asi, mismo el estudio de Suquillo K, sobre niveles de resiliencia en personas con cancer
en tratamiento oncoldgico en el Hospital Eugenio Espejo 2019. El propdsito principal de
este estudiofue examinar la asociacion entre resiliencia en pacientes oncologicos con los
factores socio demograficos, con un enfoque cuantitativo, descriptiva-correlacional,
transversal y no experimental, y se aplico la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young a
una muestra de 45 sujetoscon neoplasia maligna (66,7% mujeres), con una edad media de
49,80 afos. Casi todos de los pacientes se encontraba en estadios avanzados de la

enfermedad (95,6%). La poblacion de estudiomostro niveles elevados de resiliencia. Se



encontrd una correlacién lineal, directa y moderada entre resiliencia y el buen
afrontamiento del cancer (r=0,383; p=0,009) en la poblacién de estudio(14).

También el estudio de Zayas A, titulado relacion entre resiliencia y satisfaccion con la
vida pacientes femeninas con cancer de mama, Espafia 2018. El propésito de nuestro
estudio es examinar la correlacion entre todas las dimensiones de la resiliencia y la
satisfaccion con la vida,y evaluar su capacidad predictiva mutua. La muestra incluyé a 30
mujeres con céncer de mama, los resultados indican correlaciones positivas entre
resiliencia, especificamente con la "Ecuanimidad”, "Confianza en si mismo" y
"Perseverancia”, y mejor calidad de vida (15).

Otro estudio fue la de Galvez C, que trata sobre mujeres con cancer mamario con
necesidades deapoyo Y resiliencia Espafia 2018. El objetivo de este estudio fue analizar
la relacion entre las necesidades de apoyo en la atencidn no satisfechas y el nivel de
resiliencia en jovenes mujeres con cancer de mama en tratamiento y sobrevivientes. Se
Ilevé a cabo una encuesta en 150 mujeres mexicanas con una mediana de edad de 36 afos.
Se demostro que cuantas mas necesidades de apoyo insatisfechas, menor fue el nivel de
resiliencia en ambos grupos y en cada uno de los dominios de resiliencia (p<0,005). Se
concluy6 que, las habilidades personales y el apoyo externo podrian contribuir a la
percepcion de pocas necesidades de apoyo en la atencién insatisfechas porparte de las
pacientes (16).

Mientras que el estudio de Ruiz S, sobre las condiciones de vida y estrategias para afrontar
al cancer de mama en mujeres de Cordoba, Colombia, 2020. El propoésito de esta
investigacion es identificar las estrategias de afrontamiento utilizadas en pacientes
femeninas con cancer de mama.Se examind una muestra de 131 pacientes y se aplicé el
Inventario Brief-COPE-28 para determinar la preferencia de estrategias de afrontamiento.
Resultados, el 67,3% de las pacientes prefieren estrategias de afrontamiento activas, y el
83,78% utilizan dichas estrategias con mayor frecuencia. En cuanto a las estrategias
especificas, el planificar (55%), los afrontamientos activos(56%) y las creencias religiosas
(64%) fueron las mas utilizadas. Ademas, se observo que las pacientes emplean
estrategias de afrontamiento regulares en todas las categorias, a pesar de las dificiles
condiciones de vida (17).

Y finalmente el estudio de Mayorga M, titulado estrategias de afrontamiento y calidad de
vida enpacientes con cancer del Ecuador 2019, el objetivo es precisar las estrategias de
afrontamiento ycalidad de vida entre pacientes con cancer. El disefio del estudio fue no

experimental, cuantitativo,descriptivo-comparativo y de corte transversal. Se utiliz6 una



muestra de 60 participantes y se evaluaron las estrategias de afrontamiento y calidad de
vida. Los resultados indicaron diferenciasentre las estrategias de afrontamiento y calidad
de vida, con una mayor utilizacion de la busquedade apoyo social, la religion y la
autonomia (18).

Entre los estudios nacionales encontramos las de Merino L, que trata de resiliencia y el
apoyo social en personas con cancer en un hospital de Chiclayo, 2018, la finalidad de este
estudio fue investigar si existe una correlacion entre la resiliencia y el apoyo social.
Estudio de naturaleza cuantitativa y transversal, correlacional. La muestra consistio en 85
pacientes con cancer, de los cuales el 71% eran mujeres y el 29% hombres, los resultados
indican que 78,8% tuvieron resiliencia nivel alto y el 92,2% indicé tener un alto apoyo
social. Concluye los pacientes con resiliencia elevada se correlacionan con un gran apoyo
social (19).

También el estudio de Torres G, sobre la resiliencia y salud mental en pacientes femeninas
con cancer mamario en tratamiento con quimioterapia del Instituto Nacional de
EnfermedadesNeoplasicas de Lima 2018, el proposito principal fue valorar la relacion
entre la resiliencia y losajustes mentales con respecto al cancer en 135 mujeres estudio
observacional de tipo correlativoy transversal. Los resultados indicaron que las pacientes
presentaron niveles elevados de resiliencia, tendieron a responder de manera similar
respecto a los sentimientos de fatalidad, desesperanza y ansiedad, concluye que es
importante que el apoyo social y familiar resulté fundamental para afrontar los problemas

propios del cancer (20),

Otro estudio es la de Ortiz K, que aborda el tema de estrategias de afrontamientos
psicosociales en sujetos con cancer en un hospital de Lima en el 2019, El propoésito de
esta investigacion es describir las estrategias psicosociales de afrontamiento utilizadas
por pacientes con diagnéstico de cancer en un hospital en Lima metropolitana. Se llevé a
cabo un estudio cualitativo con un enfoque fenomenologico hermenéutico. La herramienta
de recoleccion de datos fueron entrevistassemiestructuradas realizadas a 11 pacientes con
cancer, con edades entre 30 y 64 afios. Los resultados obtenidos indican que las estrategias
de afrontamiento utilizadas son: afrontamientos activos, busquedas de apoyo social y de
apoyo familiar y apoyo de una religion. Estos hallazgos sugieren que la necesidad de
apoyo social, emocional, y familiar es esencial para los pacientes con cancer (21).

También la investigacion de Mena D, que estudi6 la resiliencia y autocuidado del de los
pacientescon céncer tratados en la Unidad de Quimioterapia del hospital Regional

Lambayeque 2019, la finalidad fue examinar la asociacion entre el nivel de resiliencia y



la capacidad de autocuidado enpacientes oncoldgicos en la unidad de quimioterapia del
Hospital Regional Lambayeque en 2019.EIl estudio utilizd un enfoque cuantitativo, y
transversal en 166 pacientes con neoplasias malignas. Los resultados indicaron que el
51,2% de los pacientes tenia un bajo nivel de resiliencia, mientrasque la dimensione de
confiar en ellos mismos (58,4%) y ecuanimidad (56%) fueron las mas altas.La dimension
de perseverancia (50,6%) y satisfaccion individual (60,2%) se clasificaron como niveles
medios, mientras que la dimension de sentirse bien obtuvo un puntaje bajo (48,2%). Se
concluyo que la resiliencia tiene una influencia en la capacidad de auto cuidarse, con una
relevancia estadistica de p = 0.000 <0.05(22).

En otra investigacion esté el de Roberto M, sobre resiliencia y calidad de vida en pacientes
con cancer en tratamiento con quimioterapia, Lima 2018, El propdsito de este estudio fue
determinarla capacidad de los factores de resiliencia para predecir la calidad de vida. Para
ello, se estudié a60 pacientes en tratamiento oncoldgico, los resultados mostraron que la
resiliencia tiene un efectopositivo en las 8 dimensiones de la calidad de vida (23).
Ademas, esté el estudio de Gamboa M, titulado estrategias de afrontamientos en personas
con cancer mamario y en quimioterapia del Instituto Nacional Oncoldgico de Lima, la
finalidad fue valorar el nivel de afrontamiento en pacientes con cancer de mama. Estudio
no experimental de tipo descriptivo y la muestra incluyé a 80 pacientes mujeres en
quimioterapia entre 30 y 75 afios. Los resultados indican que las estrategias de
afrontamiento fueron muy altas, en un 48% de pacientes que tuvieron aceptacion positiva
a la terapia y habilidad para adaptarse a situaciones estresantes. Sin embargo,
aproximadamente 31,9% tuvo niveles de afrontamiento bajo, lo que indica una falta de
habilidades para enfrentar situaciones adversas (24).

En otra investigacion se encontro la de Rivera F, sobre afrontamiento psiquico en mujeres
con cancer de mama de un hospital de Lima 2022, la finalidad fue entender como las
mujeres que padecen neoplasia maligna de mama afrontan la situacion. Se utilizé un
enfoque tematico reflexivo, y se entrevistd a 16 mujeres con edades entre 35y 65 afios.
Los resultados mostraron tres estrategias de afrontamiento, y es el afrontamiento
emocional la estrategia mas comun. Esta estrategia involucra el apoyo de personas
importantes, la ayuda religiosa y la concentracién en los aspectos positivos, lo que resulta
en una aceptacion progresiva de la enfermedad. Ademas, lasmujeres también usaron
estrategias resolutivas, enfocando sus acciones en recibir atencion y tratamiento
médico(25).



Locales

No se encontraron estudios publicados en los principales repositorios institucionales de la
region.

Marco tedrico

Cancer. Se trata de una anormalidad en la division celular que implica el crecimiento
desproporcionado de las células que no se reemplazan en el momento adecuado, y forman
conglomerados tisulares llamados tumores. Estos tumores se acumulan en uno o varios
lugares del cuerpo, generando disfuncion en areas especificas y una afectacion somatica
generalizada. Los no cancerosos, se pueden extirpar facilmente, no se propagan a otros
lugares del cuerpo, En contraste, los tumores malignos se propagan diversas partes del
cuerpo y tienen mal pronostico(2).

Tanto es asi que el proceso de desarrollo del cancer se divide en cuatro etapas. En primer
lugar, hay células precancerosas y lesiones tempranas. En segundo lugar, estas células se
vuelven cancerosas y se diseminan a través de la sangre a tejidos u 6rganos cercanos. En
tercer lugar, hayinvasion linfatica. Y, en cuarto lugar, hay metastasis a areas mas distantes
del cuerpo. La cirugiaes el tratamiento mas eficaz para detener el cancer, ya que permite la
eliminacion radical del tumormaligno (26,27).

Aungue la cultura preventiva de los pacientes es generalmente deficiente, muchos de ellos
son detectados en estadios avanzados que dificulta la posibilidad de una cirugia para
extirpar el tumor.En consecuencia, la quimioterapia y la radioterapia son las opciones méas
comunes para combatirel cancer. La quimioterapia consiste en la administracion oral o
intravenosa de una combinacionde farmacos que destruyen las células cancerosas (18).
En contraste, la radioterapia implica la aplicacion de rayos de alta energia en el area
afectada, lo que produce una disminucion gradual o la eliminacion del tumor. De estas
dos opciones, la quimioterapia tiene un impacto mas significativo en el cuerpo, ya que, al
atacar las células cancerosas, destruye concomitantemente a las células sanas de
diferentes lugares del cuerpo, lo que resulta en la debilidad del sistema de defensa o
inmunoldgico y varios trastornos, como dolores de cabeza, decalcificacion y pérdida de
cabello. Los efectos secundarios varian en cada persona y su aparicion es aleatoria. Sin
embargo, los pacientes siempre experimentan consecuencias emocionales como el estres
y alteraciones mentales, afectan emocionalmente a los pacientes, se distancian de la

familia y, obviamente, hay pérdida de bienestar (21).



Se dice que los pacientes con cancer atraviesan constantemente las fases de negacion,
enojo - ira,depresion, lo que los lleva a experimentar un duelo constante. Es importante
considerar cémo lasemociones pueden influir en el estado clinico de estos pacientes en
tres momentos clave: al enfrentar la enfermedad, al interpretar todo el proceso y al
aprender a vivir en su nuevo estado. De esta forma, el afrontamiento adecuado puede
contribuir a mejorar tanto el bienestar fisico como psicolégico, desde el inicio del malestar
hasta la recuperacion total (7).

Estrategias de afrontamiento

Son técnicas o comportamientos que las personas utilizan para hacer frente a situaciones
adversaso desafiantes en su vida. Estas estrategias pueden ayudar a manejar la situacion
adversa, la ansiedad y otras emociones negativas, y a resolver problemas de manera
efectiva (28).

Algunas estrategias de afrontamiento comunes incluyen:

Afrontamiento activo: consiste en abordar directamente el problema, en lugar de evadirlo.
Por ejemplo, buscar soluciones y tomar medidas para resolver el problema.
Reevaluacion cognitiva: consiste en cambiar la manera en que se piensa sobre una
situacion estresante. Por ejemplo, buscar el lado positivo de la situacion o reenfocar la
atencion en aspectosmas positivos.

Apoyo social: consiste en buscar ayuda y apoyo de amigos, familiares u otros seres
queridos. EIl apoyo social puede ayudar a las personas a sentirse menos aisladas y mas
capacitadas para hacerfrente a situaciones estresantes.

Aceptacion: consiste en aceptar la situacion tal como es y encontrar formas de adaptarse
a ella. Esto puede incluir hacer cambios en el estilo de vida o en las expectativas.
Manejo del tiempo: consiste en administrar el tiempo y establecer prioridades para manejar
mejorel estrés y las tareas pendientes.

Relajacion: incluye técnicas como la respiracion profunda, la meditacion y el yoga para
reducir el estrés y la ansiedad.

Es importante recordar que no hay una sola estrategia de afrontamiento que sea adecuada
para todas las situaciones y todas las personas. Lo que funciona para una persona puede
no funcionarpara otra. Por lo tanto, es importante experimentar con diferentes estrategias

y encontrar las que funcionen mejor para cada uno (28).
Resiliencia

El término "resiliencia™ es un verbo que tiene su origen en el latin resilire, que se refiere



a saltar hacia atrds o rebote. Este vocablo ha sido empleado en diversas areas del
conocimiento, como lamedicina y la psicologia (29).

Se ha propuesto un modelo biopsicosocial que considera multiples procesos protectores
de la resiliencia, tanto internos como externos al organismo, para poder enfrentar
situaciones y desafios psicoldgicos. Este modelo sugiere que el sistema debe haber
desarrollado factores o recursos para reconocer y neutralizar las adversidades y sus
efectos, al igual que sucede con la inmunidad somatica frente a un patron patdégeno
especifico. Estas emociones también contribuyen a aumentar la resistencia de las personas
frente a la adversidad y a fomentar la resilienciapsicologica(29).

Las personas altamente resilientes suelen experimentar niveles elevados de felicidad e
interés incluso en momentos de gran ansiedad, segun estudios experimentales. El
desarrollo de emociones positivas durante situaciones de afliccion aumenta la
probabilidad de que se desarrollen planes futuros, lo cual, junto con las emociones
positivas, se relaciona con una mejor adaptacion psicologica después de haber
experimentado un evento traumatico de salud (28).

La evolucion de un paciente se ve influida por diversos factores, como la percepcién del
diagndstico, los estilos de afrontamiento empleados y la disponibilidad de recursos
personales, sociales y econdmicos. Estos factores pueden afectar de manera positiva o
negativa la capacidaddel paciente para afrontar, adaptarse y recuperarse de la enfermedad.
Los estudios indican que lasconductas resilientes tienen un impacto significativo en la
recuperacion del cancer y pueden favorecer una mejor evolucion. Aquellos pacientes que
manifiestan estas conductas resilientes suelen presentar una personalidad caracterizada
por una alta autoconfianza y autoestima, aperturaa nuevas ideas, tolerancia y autonomia
(30).

El concepto de resiliencia tiene su origen en la fisica y es porque un material puede
recuperar suforma después de ser sometido a altas presiones. Se aplica este término para
describir la habilidadde una persona para superar situaciones dificiles y adversidades que
otras personas no podrian afrontar. La resiliencia se basa en las cualidades mentales, de
comportamiento y adaptacion de unindividuo y se refiere a su capacidad para sobresalir
en situaciones de especial dificultad (29).

La resiliencia es una capacidad adaptativa que se desarrolla en situaciones adversas o de
riesgo, pero aun no se ha definido si se trata de un proceso o resultado, si es un rasgo innato
de la personaque espera ser activado por factores internos y/o externos, si se refiere a la

reactividad ante fuerzasadversas o si es el resultado de la interaccion entre la personay su



entorno en diferentes formas(31).

La capacidad de resiliencia, segun la Organizacion Mundial de la Salud, es un proceso
multidimensional y dindmico que se refiere a la habilidad de los sistemas personales para
afrontary recuperarse de situaciones adversas, asociado a la superacion de desafios.
Aunque existe algunos desacuerdos, pero en general se cree que la resiliencia involucra
exposicion significativaal riesgo y adaptacién positiva ante amenazas al desarrollo. El
concepto se define por tres caracteristicas distintivas: 1) la percepcion de apoyo
disponible, 2) fortalezas intrapsiquicas y condiciones internas de la persona, y 3)
habilidades de la persona para resolver problemas y relacionarse. La resiliencia son
capacidades que se desarrollan y evolucionan a lo largo de la vida, influida por las

experiencias y etapas del ciclo vital (32).

Componentes de la resiliencia.

Wagnild y Young encuentran 5 componentes de la resiliencia:

La resiliencia se relaciona con una serie de caracteristicas personales que incluyen la
confianza en si mismo, la ecuanimidad, la perseverancia, la satisfaccion personal y la
capacidad de sentirsebien estando solo. Estas cualidades ayudan a la persona a enfrentar
situaciones adversas y superarlas con éxito. Ademas, la persona desarrolla estrategias de
adaptacion que la protegen de sufrimientos excesivos y le permiten ver la realidad desde
una perspectiva diferente. El buen humor es una estrategia adaptativa efectiva que permite
tomar distancia de sus problemas y encontrar una manera de reirse de si misma. Para que
laresiliencia se desarrolle, es necesario quelas personas se enfrenten a situaciones dificiles
que puedan amenazar su bienestar fisico y psicolégico, como enfermedades cronicas
como el cancer (33).

En la actualidad, se considera al ser humano como una entidad biopsicosocial que
interactla de manera integral con diversas dimensiones, como es la identidad que se
refiere a la comprension de uno mismo como individuo y permite el autorreconocimiento
de lo que se desea ser, hacer, tener y a donde ir (34).

Mientras que la introspeccion se relaciona con la capacidad de auto observacion consciente
de lospropios actos y emociones, lo que permite una evaluacion honesta de la capacidad
de manejar y superar situaciones adversas. La autonomia se refiere al sentido de
independencia y libertad paratomar decisiones y conocer los propios limites de accion.
La autoconfianza implica tener certezaen las propias capacidades y habilidades. La
creatividad esté relacionada con la imaginacion, fomentando la iniciativa y la practica de

actividades que le permitan hacer efectivo sus ideas (35). En este compromiso, la
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perseverancia implica mantener la determinacién de luchar contra situaciones
desfavorables o dafiinas mediante una actitud flexible que se adapta adecuadamente alos
cambios emocionales, mentales y de comportamiento que surgen. Ademas, debe
desarrollarseel buen humor riéndose de uno mismo en ciertas situaciones transitorias
refleja cobmo el cambio puede afectar las emociones y el comportamiento, incluso en
medio de una tragedia. Los cientificos que estudian la resiliencia buscan comprender los
mecanismos que permiten a las personas adaptarse con éxito a situaciones estresantes y a
sus factores concomitantes. Se han identificado factores protectores y de riesgo que
difieren segun los recursos individuales (habilidades, sociabilidad, inteligencia, y otros),
familiares (apoyo, compafiias, perseverancias, seguridad y otros) y sociales (experiencia
interpersonal, apoyo, expectativa e interés) (36).

Ademés, a medida que el proceso de resiliencia avanza hacia la edad adulta, los
mecanismos protectores y amenazantes a nivel individual, familiar y social influyen en la
asimilacion de situaciones adversas y su posterior superacion (37).

El cancer presenta un aspecto oculto que desencadena posibles causas de reaparicion de
la enfermedad, el cual se encuentra en el lado emocional y psicosocial del paciente y no
solamente en su parte biologica. El paciente se enfrenta al diagndstico mediante
esfuerzos mentales y conductuales para dominar los estresores asociados con la
enfermedad. Para algunos autores, estoes conocido como Ajuste Mental al Cancer, donde
el paciente utiliza técnicas de afrontamiento basadas en su interpretacion del evento
amenazador. En este proceso, el individuo debe emplear diversas estrategias para manejar
eficientemente la condicion estresante. En lugar de ver al cAncercomo una derrota, el
paciente lo ve como un reto y utiliza sus mecanismos propios de resguardo y seguridad
para afrontarlo (38).

La evaluacion subjetiva de una situacion como amenazante y abrumadora establece la
naturaleza perturbadora del evento, lo que lleva al individuo a buscar estabilidad
emocional y psicolégica durante el periodo de estrés. Se pueden distinguir dos tipos de
estrategias de afrontamiento: aquellas enfocadas en el problema, que buscan controlar la
relacion entre el individuo y el ambiente para manejar el origen del estrés, y aquellas
enfocadas en la emocidn, que buscan cambiar la percepcion de la situacion estresante. No
existe una estrategia perfecta, ya que la eleccion de una estrategia depende de la
evaluacion subjetiva que haga el individuo de la situacion. Por lo tanto, si el individuo
percibe que puede solucionar el conflicto, probablemente utilizara estrategias centradas

en el problema, mientras que, si no puede hacer nada al respecto, utilizara estrategias
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centradas en la emocion. Estas estrategias pueden influenciarse mutuamente, ya sea
positiva 0 negativamente (39).

En tanto que el ajuste mental al cancer es una herramienta de salud que debe ser mas
utilizada como fuente de afrontamiento para sobrellevar la situacion problematica siendo
una barrera paraposibles autolesiones que pueden agravar el prondstico de vida (40).

El papel que los pacientes desempefian en el departamento oncolégico se ve influido por
el significado personal que otorgan al evento, lo que permite a los profesionales conocer
las estrategias psicoldgicas que emplean. Estos recursos pueden ser vitales para superar la
adversidady mejorar el bienestar y la calidad de vida de la poblacion oncoldgica (41).
Cuando se adopta una perspectiva filosofica heuristica para examinar el cancer, se pueden
Ilegara conclusiones especulativas que desafian algunos de los enfoques investigativos y
reflexivos predominantes en la teoria y practica médicas. Dado que el cancer estd
estrechamente ligado a los procesos de crecimiento, multiplicacion y diferenciacion
celular, se clasifica como una enfermedad de este tipo. Los tumores malignos representan
modificaciones de las propiedades celulares en términos de multiplicacion y
diferenciacion morfolégica. En su obra "Nociones y reflexiones sobre el cancer”,
Marinello Z, hace referencia a la clasificacion que hizo Galeno de los tumores. Segln
Galeno, hay tres tipos de tumores: aquellos que evolucionan de manera similara la
naturaleza, como el utero durante el embarazo o el desarrollo del pecho en la pubertad;
los tumores que sobrepasan la naturaleza, como la regeneracién hipertrofica o el callo

6seo; y finalmente, los tumores contra natura, que son los neoplasmas (42).

El analisis conceptual del apoyo social distingue entre el apoyo que se percibe y el que se
recibe,lo que se refiere a dos aspectos diferentes de este concepto: el cognitivo y el
conductual, de alli que el apoyo recibido es mas un aspecto objetivo relacionado con
cantidad, mientras que el apoyopercibido tiene un aspecto subjetivo de calidad de valores
(43).

Segun Dorotea Orem, el autocuidado son actividades que se desarrollan aprenden y
ejecutan en situaciones especificas de la vida para lograr su independencia y preservar su
salud y bienestar. Esta definicion implica tres elementos: las capacidades fundamentales
y la disposicion para el autocuidado, que incluyen habilidades como la percepcion, la
memoria y la orientacion; el poder,que impulsa a la persona a tomar medidas de
autocuidado, como la motivacion, la capacidad paraplanificar y la capacidad para integrar
el autocuidado en la vida familiar y comunidad; y la operacionalizacion del autocuidado,

que implica habilidades como la investigacion sobre las condiciones propias y del entorno

12



relevantes para el autocuidado(44).

Cobertura integral al paciente oncologico

En la Constitucion Politica del Pert en el Articulo 7.1 se establece que la atencion integral
al paciente con cancer debe incluir servicios de salud que cumplan con los principios,
contenidos enla Ley N° 29344, conocida como Ley Marco de Aseguramiento Universal
en Salud, que se aplica durante todo el proceso de atencion del céncer hasta la
rehabilitacién o los cuidados paliativos. Este proceso debe estar cubierto por el plan de
aseguramiento en salud correspondiente, ya sea, planes complementarios o planes

especificos, dentro del marco del Atencion Universal de Salud (45).

Formulacion del problema

Problema general

¢Cuales es la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida del
pacienteoncoldgico tratado en el Hospital Regional de Ica 2023?

Problemas especificos

¢Cuales es la relacion entre la resiliencia y la calidad de vida del paciente oncologico
tratado enel Hospital Regional de Ica 2023?

¢Cuales es la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida del paciente oncologico
tratado enel Hospital Regional de Ica 2023?

¢Cudles es la relacion entre la percepcion de soledad social y la calidad de vida del

pacienteoncoldgico tratado en el Hospital Regional de Ica 2023?

Justificacion e importancia de la investigacion

El diagndstico y tratamiento del céncer es una experiencia dolorosa que afecta a los
pacientes durante todo el proceso, desde el diagnostico hasta la remisién o recaida. Es
fundamental que lospacientes afronten cada fase de manera adecuada para evitar que se
vean perjudicados mentalmente. La resiliencia natural que poseen los seres humanos
puede ayudar a los pacientes atener una respuesta mas positiva y adaptativa ante las
adversidades, evaluando cada situacion y cambiando su perspectiva a una de lucha y
desafio. Sin embargo, si los pacientes muestran conductas y cogniciones que desajustan
su equilibrio emocional, puede deberse a la falta de apoyosociofamiliar y de reforzamiento
de estrategias de afrontamiento.

Importancia

Relevancia metodologica. La investigacion se desarrollé segun los parametros del método

cientifico, es decir debidamente estructurada para poder cumplir fehacientemente con los
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objetivos la que repercutira en resultados veraces, de utilidad para comparacion con otros
estudios.

Relevancia teorica. La investigacion se desarrolld sobre bibliografia actual revisando el
estadiodel arte con lo que contribuye a una mejor comparacion y conocimiento de las
estrategias deafrontamiento que emplean los pacientes con cancer y su repercusion en su
calidad de vida Relevancia social. Desarrollar un estudio en paciente vulnerables es
relevante pues se contribuyea mejorar la forma como deben afrontar una patologia mortal
que con estrategias adecuadas puedemantener al paciente con méas y mejor calidad de vida
Relevancia Préactica. Identificar las estrategias de afrontamiento y su efecto en la salud de
los pacientes oncoldgicos facilitara las intervenciones de salud en este grupo de pacientes

por parte de los profesionales que deben brindar una atencion integral e integrada.

Viabilidad. El estudio fue viable desde un punto de vista metodolégico en razén de que
se conto con pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica que permitieron llegar a
resultados contundentes, ademas se contd con la asesoria metodoldgica y cientifica de
asesores dispuestospor la Universidad, éticamente es visible pues se utilizé instrumentos
validados que no producendario ni fisico ni mental ademas que se rigid bajo los principios
éticos para investigaciones. Financieramente es viable porque fue autofinanciado en su

totalidad por el investigador.

Objetivos
Objetivo general
Identificar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida del

pacienteoncolégico tratado en el Hospital Regional de Ica 2023

Objetivos especificos

Determinar la relacién entre la resiliencia y la calidad de vida del paciente oncol6gico
tratado enel Hospital Regional de Ica 2023

Determinar la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida del paciente oncoldgico
tratadoen el Hospital Regional de Ica 2023

Determinar la relacion entre la percepcion de soledad social y la calidad de vida del

pacienteoncolégico tratado en el Hospital Regional de Ica 2023.

Hipotesis y variables
Hipotesis general

Ha: Existe relacion entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida del



pacienteoncoldgico tratado en el Hospital Regional de Ica 2023
Hipotesis especificas

Ha: Existe relacion entre la resiliencia y la calidad de vida del paciente oncoldgico tratado en

elHospital Regional de Ica 2023

Ha: Existe relacion entre el autocuidado y la calidad de vida del paciente oncolégico
tratado en elHospital Regional de Ica 2023

Ha: Existe relacion entre la percepcion de soledad social y la calidad de vida del
pacienteoncoldgico tratado en el Hospital Regional de Ica 2023

Variables

Variable dependiente

Calidad de vida

Variables independientes

Estrategias de afrontamiento

Definicidén conceptual.

Calidad de vida. La calidad de vida se refiere a la medida en que las necesidades y deseos
de unapersona estan siendo satisfechos con relacion a su bienestar fisico, emocional, social
y economico. Se trata de una evaluacion subjetiva que varia de persona a persona y
depende de factores como la salud, la felicidad, el acceso a servicios y recursos, el
ambiente en el que se vive, entre otros. En general, una buena calidad de vida implica

tener una sensacion de satisfaccion y bienestar general en la vida cotidiana.

Estrategias de afrontamiento. Son técnicas o comportamientos que las personas utilizan
para hacerfrente a situaciones estresantes o desafiantes en su vida. Estas estrategias
pueden ayudar a las personas a manejar el estrés, la ansiedad y otras emociones negativas,
y a resolver problemas de manera efectiva.

Definicion operacional.

Calidad de vida. Percepcidn de satisfaccion que una persona tiene de su vida, medida con
el Cuestionario WHOQOL-100

Estrategias de afrontamiento. Recursos que una persona dispone para afrontar
adecuadamente losproblemas de salud que le condiciona el cancer, que en el estudio se
considera a la resiliencia (testResilience Scale (RS) de Wagnild y Young), autocuidado

(cuestionario de autocuidado), percepcién de soledad social (ESCALA ESTE I1)
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Il.- ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo. Estudio observacional pues no existio intervencidn sobre las variables y se midieron
tal como lo indican los cuestionarios, trasversal debido a que la medida de las variables
fue una solavez en un determinado tiempo, prospectiva porque los datos son obtenidos en
tiempo real y analitica debido a que el estudio correlacioné dos variables las estrategias
de afrontamiento y lacalidad de vida (46).

Disefio Cuantitativo.

Poblacion. Pacientes oncoldgicos que se encuentran en tratamiento en el Hospital
Regional de Ica entre los meses de abril julio del 2023 que son 104 pacientes, mayores de
20 afos.

Muestra

Se emplea la formula para poblacion conocida

n = N Z“pq

(N-1) d?+ Z?pq
Donde

N : 104 pacientes
oncologicos

1.96
0.5

0.5
0.05

o o T N

n o= 104 (1.96)%(0.5) (0.5)
(103) (0.05)%+ (1.96)%(0.5) (0.5)

n = 82 pacientes oncoldgicos

CRITERIO DE INCLUSION

Paciente mayor de 20 afios que se encuentre en tratamiento en el Hospital Regional de
Ica entrelos meses de abril a junio del 2023.

Paciente que autorice ser parte del estudio al formar el consentimiento informado.

Paciente que se encuentre en condiciones fisicas y mentales para contestar los cuestionarios.

CRITERIO DE EXCLUSION

Paciente que se encuentre en fase terminal
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Paciente que conteste inadecuadamente los cuestionarios.

Paciente con enfermedades debilitantes concomitantemente como insuficiencia renal
crénicaterminal.

Muestreo.

Aleatorio simple hasta completar el tamafio de muestra.

La técnica:

La técnica para emplear fue la encuesta las que fueron cuestionarios validados. (Ver
ANEXOS).

Instrumentos:

Calidad de vida.

WHOQOL-100. El cuestionario tiene objetivos, datos generales y una parte introductoria
en la que se presentaban datos especificos segun indicadores de autocuidado, una escala
de calidad devida de 26 items y dos preguntas globales: calidad de vida y salud general.
Perfil de cuatro dimensiones: salud fisica, salud mental. Relaciones sociales, medio
ambiente. La puntuacion global de la encuesta esta entre 26 y 130 puntos. En general,
cuanto mayor sea la puntuacion, mejor sera la calidad de vida. El alfa de Cronbach del
contenido fue de 0,9(47).

Las escalas resultan de la obtencion de las siguientes puntuaciones:

Nivel bajo. Al sumar hasta 69 puntos al contabilizar los valores de todos

los items.Media. Si la suma de las respuestas de todos los items asciende a

70 a 99 puntos.

Alta. Si la suma de las puntuaciones del total de respuestas de los items es de 100 a 130
puntos.Respecto a las dimensiones el numero de elementos en cada area es el siguiente.
En el &rea fisica consta de siete elementos: 3, 4, 10, 15, 16, 17 y 18.

En el area psicologica consta de seis items: 5, 6, 7, 11, 19y 26.

En el area de relaciones sociales que consta de tres items 20, 21 y 22.

En el area ambiental que consta de ocho items: 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 y 25(47).

Resilience Scale (RS)

Mide el grado de resiliencia de un individuo como un rasgo personal positivo que mejora
la adaptabilidad individual (Wagnild y Young). Consta de 25 items en formato Likert del
1al 7 (1 para 'en desacuerdo' a 7 para 'de acuerdo’).

Las respuestas oscilan entre 25 y 175 puntos, y las puntuaciones mas altas indican una

mayor resiliencia.
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Segun Wagnild después de aplicar repetidamente la escala de resiliencia a diferentes
muestras, las puntuaciones superiores a 145 indican una resiliencia moderadamente alta
a alta, las puntuaciones entre 125 y 145 indican una resiliencia moderadamente baja a
moderada, y las puntuaciones inferiores a 124 indican una resiliencia baja.
Confiabilidad: Internamente consistente con el alfa de Cronbach de 0.89(22).

Autocuidado (cuestionario de autocuidado)

Es un cuestionario que se utiliza para evaluar el autocuidado en pacientes con cancer.
Constaba de 24 items 'Calificacion de las Agencias de Autocuidado (ASA)'. El valor alfa
de Cronbach es de 0,84 (84%) y la consistencia interna de la escala es buena. Muy baja
capacidad de autocuidado: 24-43 Poca capacidad de autocuidado: 44-62 Capacidad de
autocuidado promedio: 63-81 Alta capacidad de autocuidado: 82-96(22).

Nivel de soledad social, la Escala Este 11 de soledad social (48).

La medida del nivel de soledad social consta de 15 items con tres opciones (siempre,
a veces,nunca). Se divide en 3 factores:

Factor 1: Percepcion de apoyo

social.Factor 2: Usar nueva

tecnologia.

Factor 3: indice de Participacion Social.

La puntuacion total de la escala va de 0 a 30 puntos y se obtiene sumando las
puntuaciones decada item.

A partir de las puntuaciones obtenidas se distinguen tres niveles de soledad social: baja,
media yalta.

Bajo 0-10 puntos

Medio 11-20 puntos

Alto 21-30 puntos (48,49).

Procesamiento de datos.

Los datos obtenidos de los cuestionarios fueron digitados en una hoja Excel debidamente
codificadas de donde se extrapol6 al programa SPSS v24 obteniéndose los estadisticos
descriptivos como son los valores absolutos y relativos, asi como el coeficiente de
correlacion Tau b de Kendall para establecer la correlacion entre las variables, con 95%

de confianza.
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Etica

La investigacion cumplié con los principios éticos para las investigaciones que se
encuentran establecidas en el cddigo de Nuremberg, Reporte Belmont y Normas de
Helsinki que mencionan: Principio de no maleficencia. La investigacion utilizo
cuestionarios validados por lo que no se produjo dafios fisicos o0 mentales ademas que el
paciente puede retirarse en cualquier momentode la investigacion sin que se le pregunte
por sus motivos.

Principio de beneficencia. La investigacion se realizé para ampliar el conocimiento sobre
las estrategias de afrontamiento y su repercusiéon en la calidad de vida del paciente
oncoldgico con lafinalidad de mejorar la salud mental ni fisica de los pacientes en
tratamiento del cancer.

Principio de justicia. Se cumplio6 respetando el anonimato de los participantes con lo que
se garantizd el trato igualitario para todos, ademas los datos obtenidos en el estudio son

resguardaos en archivos electronicos con clave de conocimiento solo del investigador.
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I11.- RESULTADOS
Tabla 1. Estrategias de afrontamiento y la calidad de vida del paciente oncoldgico tratado

en el Hospital Regional de Ica 2023

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Calidad de vida Baja calidad de vida 32 39,0%
Media calidad de vida 31 37,8%
Alta calidad de vida 19 23,2%
Total 82 100,0%
Resiliencia Resiliencia baja 30 36,6%
Resiliencia media 35 42,7%
Resiliencia alta 17 20,7%
Total 82 100,0%
Autocuidado Autocuidado muy baja 32 39,0%
Autocuidado baja 8 9,8%
Autocuidado media 29 35,4%
Autocuidado alta 13 15,9%
Total 82 100,0%
Soledad social Alta soledad 34 41,5%
Media soledad 28 34,1%
Baja soledad 20 24,4%
Total 82 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

El 39% de pacientes tiene baja calidad de vida, 37,8% tiene media calidad de vida y 23,2% tiene
alta calidad de vida. 36,6%tiene resiliencia baja, 42,7% tienen resiliencia media y 20,7% tienen
alta resiliencia. 48,8% tienen autocuidad entre muy baja a baja, 35,4% tienen nivel medio y
15,9% tienen autocuidado alto. 41,5% tienen soledad social alta, 34,1% media y 24,4% baja
soledad social.

Figura 1. Estrategias de afrontamiento y la calidad de vida del paciente oncoldgico tratado en el

Hospital Regional de Ica 2023
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Tabla 2. Relacion entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida del paciente

oncoldgico tratado en el Hospital Regional de Ica 2023

CALIDAD DE VIDA

tau_b de Kendall Estrategia Coeficiente de

Afrontamiento correlacién 0,895
Sig. (bilateral) 0,000
N 82

Fuente: Elaboracién propia
Se encontrd una correlacion entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida de 89,5%
(tau_b de Kendall=0,895).

Figura 2. Relacion entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida del paciente

oncoldgico tratado en el Hospital Regional de Ica 2023
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Tabla 3. Relacion entre la resiliencia y la calidad de vida del paciente oncoldgico tratado

en el Hospital Regional de Ica 2023

CALIDAD DE VIDA

tau_b de Kendall RESILIENCIA Coeficiente de correlacion 0,865
Sig. (bilateral) 0,000
N 82

Fuente: Elaboracion propia
Se encontro una correlacion entre la resiliencia y la calidad de vida de 86,5% (tau_b de Kendall=
0,865).

Figura 3. Relacién entre la Resiliencia y la calidad de vida del paciente oncoldgico tratado en el

Hospital Regional de Ica 2023
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Tabla 4. Relacion entre el autocuidado y la calidad de vida del paciente oncoldgico tratado

en el Hospital Regional de Ica 2023

CALIDAD DE VIDA

tau_c de Kendall  Autocuidado Coeficiente de correlacion 0,823
Sig. (bilateral) 0,000
N 82

Fuente: Elaboracion propia
Se encontré una correlacion entre el autocuidado y la calidad de vida de 82,3% (tau_c de
Kendall= 0,823).

Figura 4. Relacion entre el Autocuidado y la calidad de vida del paciente oncoldgico tratado en

el Hospital Regional de Ica 2023
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Tabla 5. Relacion entre la percepcion de soledad social y la calidad de vida del paciente

oncoldgico tratado en el Hospital Regional de Ica 2023

CALIDAD DE
VIDA
tau_b de Kendall Soledad Social Coeficiente de correlacion -0,918
Sig. (bilateral) 0,000
N 82

Fuente: Elaboracion propia
Se encontrd una correlacion entre la Soledad Social y la calidad de vida de 91,8% (tau_b de
Kendall=-0,918).

Figura 5. Relacién entre el Autocuidado y la calidad de vida del paciente oncolégico tratado en

el Hospital Regional de Ica 2023
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IV.- DISCUSION

El afrontamiento en el contexto del cancer se refiere a las estrategias y mecanismos que las
personas utilizan para manejar las emociones, el estrés y los desafios que surgen debido a esta
enfermedad, estas estrategias de afrontamiento frente a la presencia de una neoplasia constituyen
un fuerte de fortaleza para sobrellevar e incluso superar los dafios a la salud provocados por esta
neoplasia, de alli que evaluamos 3 estrategias de afrontamiento y sus efectos en la calidad de
vida de los pacientes oncolégicos.

Se evalué a la estrategia de afrontamiento en conjunto y su relacién con la calidad de vida en
estos pacientes, demostrandose que existe una muy alta correlacion entre ambas variables pues
el coeficiente tau-b de Kendall es de 0,895 con un valor de probabilidad significativa que
corrobora tal correlacién, es decir que las estrategias de afrontamiento en conjunto referidos a la
resiliencia, autocuidado y soledad social contribuyen a mejorar la calidad de vida en 80% por lo
que sugiere intervenir fortaleciendo las estrategias de afrontamiento para mejorar
significativamente la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos. Esta correlacion se evidencia
en la investigacion realizada por Hernandez (13), cuyos resultados indican que las tacticas
utilizadas para enfrentar situaciones dificiles tienen un impacto positivo en la mejora de la
calidad de vida en términos generales, asi como en sus aspectos fisicos y sociales. El estudio
identifica una relacion entre las estrategias de afrontamiento, el respaldo social y la capacidad
de recuperacion con la calidad de vida en mujeres afectadas por el cancer de mama. Y el estudio
de Ruiz determina que adicionalmente, se notd que las pacientes utilizan enfoques de manejo
habituales en todas las &reas, a pesar de las desafiantes circunstancias en las que se encuentran.
Y los resultados de la investigacion de Gamboa (24) sefialan que el 48% de los pacientes que
respondieron favorablemente a la terapia mostraron un elevado uso de estrategias de
afrontamiento, demostrando una actitud positiva hacia la terapia y una capacidad para enfrentar
situaciones estresantes.

La resiliencia es la capacidad de una persona para adaptarse y recuperarse frente a situaciones
adversas o0 estresantes. En el contexto de los pacientes oncolégicos, la resiliencia juega un papel
importante en su calidad de vida al enfrentar el diagnostico, el tratamiento y los efectos
emocionales y fisicos del cancer, la resiliencia puede tener un impacto significativo en la calidad
de vida de los pacientes oncoldgicos al ayudarles a manejar el estrés, adaptarse a los cambios,
mantener la esperanza y la positividad, y fortalecer sus recursos emocionales y sociales., de alli
que verificamos que la resiliencia es una estrategia de afrontamiento con alta influencia en la

calidad de vida de los pacientes oncologicos, en razon de que el coeficiente tau-b de Kendall es
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de 0,865 con un coeficiente de determinacion de 0,748, indicando que esta mejora la calidad de
vida del paciente oncoldgico hasta en 74,8%, de alli que, el fortalecimiento de esta estrategia
podria mejorar significativamente la calidad de vida y su repercusion en la mejora de la salud de
los pacientes oncoldgicos. Al respecto el estudio de Suquillo (14) menciona que se observa una
relacion lineal, clara y moderada entre la resiliencia y la efectiva gestion del cancer (coeficiente
de correlacion r=0,383; valor de p=0,009) dentro del grupo de personas investigadas, del mismo
modo concluye Zayas (15) cuyos resultados sefialan asociaciones positivas entre la resiliencia,
particularmente en relacion a las cualidades de "Ecuanimidad"”, "Confianza en uno mismo" y
"Perseverancia”, y una mejora en la calidad de vida. Y el estudio de Roberto (23) encuentra
resultados que mostraron que la resiliencia tiene un efecto positivo en las 8 dimensiones de la
calidad de vida

El autocuidado es un conjunto de practicas y acciones que las personas realizan para mantener,
mejorar y proteger su bienestar fisico, emocional y mental. En el contexto de los pacientes
oncoldgicos, el autocuidado desempefia un papel fundamental en la mejora de su calidad de vida,
ya que puede ayudarles a enfrentar los desafios del tratamiento y recuperacion de manera mas
efectiva, puede tener un impacto positivo significativo en la calidad de vida de los pacientes
oncoldgicos al ayudarles a mantener su bienestar fisico, emocional y mental, afrontar los
desafios del tratamiento y recuperacién, y mantener un sentido de control y autonomia, de alli
que en este estudio determinamos que existe una correlacion positiva entre ambas variables pues
a mejor autocuidado mejor calidad de vida con un coeficiente tau-c de Kendall de 0,823 y con
una R? de 0.677 con lo que se demuestra que el autocuidado influye en la calidad de vida hasta
en 67,7% por lo que, se debe intervenir en mejorar el autocuidado de las personas oncoldgicas
consiguiendo con ello mejorar la calidad de vida de los pacientes de manera significativa. El
estudio de Mena (22) indica que la resiliencia tiene una influencia en la capacidad de auto
cuidarse, con una relevancia estadistica de p = 0.000 <0.05.

La soledad social puede tener un impacto significativo en la calidad de vida del paciente
oncoldgico. La experiencia de enfrentar el cancer puede llevar a la desconexion social debido a
varios factores, como el miedo al estigma, la preocupacion por ser una carga para otros, los
cambios en la dindmica de las relaciones y la limitacion de actividades sociales debido al
tratamiento y los efectos secundarios. Para abordar la soledad social y mejorar la calidad de vida
de los pacientes oncoldgicos, es importante que busquen formas de mantener y fortalecer sus
conexiones sociales, esto puede incluir unirse a grupos de apoyo, buscar la compafiia de amigos
y familiares, conectarse con otros pacientes que estan pasando por experiencias similares y

buscar actividades recreativas y sociales que puedan disfrutar durante el tratamiento. Ademas,
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los profesionales de la salud pueden brindar orientacion y recursos para ayudar a los pacientes a
superar la soledad y mantener una red de apoyo sélida. En esta investigacion se determind que
existe una correlacion significativa y negativa entre la soledad social y la calidad de vida del
paciente oncoldgico, debido a que el coeficiente de correlacion entre ambas variables tau-b de
Kendall es de -0,918 siendo la estrategia de mayor influencia en la calidad de vida pues su
coeficiente de correlacion es de 84,2% haciendo necesario mejorar esta estrategia para tener una
mejora significativa en la calidad de vida y por ende en la salud del paciente oncolégico.
Mientras que el estudio de Gélvez (16) también sugiere que las aptitudes individuales y el
respaldo externo podrian influir en la percepcidn de las pacientes sobre la falta de necesidades
atendidas en su atencion medica. También el estudio de Mayorga (18) encuentra resultados que
indicaron diferencias entre las estrategias de afrontamiento y calidad de vida, con una mayor
utilizacion de la busqueda de apoyo social, la religion y la autonomia y el estudio de Merino (19)
concluye los pacientes con resiliencia elevada se correlacionan con un gran apoyo social. Y la
investigacion de Torres (20) concluye gue la presencia de apoyo social, emocional y familiar es
fundamental para las personas que padecen cancer. De alli que el estudio de Rivera (25)
menciona que el apoyo social implica contar con el respaldo de personas significativas, buscar
apoyo religioso y enfocarse en los aspectos favorables, lo que conduce a una gradual aceptacion

de la enfermedad.
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V.-CONCLUSIONES

1. Existe relacion positiva y significativa entre las estrategias de afrontamiento y la calidad
de vida del paciente oncoldgico tratado en el Hospital Regional de Ica 2023 tau b de
Kendall=0,895.

2. Existe relacion positiva y significativa entre la resilienciay la calidad de vida del paciente

oncoldgico tratado en el Hospital Regional de Ica 2023 con tau_b de Kendall= 0,865.

3. Existe relacion positiva y significativa entre el autocuidado y la calidad de vida del
paciente oncologico tratado en el Hospital Regional de Ica 2023 con tau_c de Kendall=
0,823.

4. Existe relacion negativa y significativa entre la percepcion de soledad social y la calidad
de vida del paciente oncoldgico tratado en el Hospital Regional de Ica 2023, con tau_b
de Kendall= 0,918.
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VI1.- RECOMENDACIONES

1. Fomentar en los pacientes una visualizacion positiva de recuperacion y bienestar lo que
mejorara su estado de animo, orientarles a tener momentos de alegria y risa, pues el
humor puede ser una poderosa herramienta para afrontar desafios dificiles, que
mantengan relaciones con amigos y seres queridos, las intervenciones sobre estos
pacientes deben ser multidisciplinarios con el apoyo de socidlogos, psicélogos, médicos

y psiquiatras.

2. Fortalecer la resiliencia de los pacientes oncolégicos con el apoyo de profesionales
psicologos que le lleven al paciente a aceptar y adaptarte a un afrontamiento exitoso,
manteniendo una actitud positiva, si bien es normal sentirse abrumado, mantener una
actitud positiva puede ayudar a reducir la ansiedad y aumentar la resiliencia, hacerlos
practicar técnicas como la meditacion, la respiracion profunda y el yoga para reducir el
estrés y la ansiedad, que establezcan metas realistas en su tratamiento y recuperacion,

celebrando los logros, por pequefios que sean, puede aumentar su autoestima.

3. Fomentar el Autocuidado, priorizando su bienestar fisico y emocional, realizando
ejercicios y durmiendo lo suficiente para fortalecer su cuerpo y mente, promoviendo el

cuidado personal Dedicando tiempo a cuidarse fisica y emocionalmente.

4. Recomendarlo que establezca una red de apoyo, manteniendo relaciones solidas con
amigos, familiares y grupos de apoyo, la conexidn social puede proporcionar un sistema
de apoyo invaluable, manteniendo algunas rutinas normales en su vida diaria para
brindarte una sensacion de estabilidad y normalidad y hacerles encontrar actividades que

le gusteny le den placer puede servir como distraccion y mejorar su bienestar emocional.
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VIIIl.- Anexos
Matriz de consistencia

Problema Obijetivo Hipdtesis Operacionalizacién Méto
. do
Variable
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable Tipo.  Estudio

¢Cuales es la relacion entre
las estrategias de
afrontamiento y la calidad
de vida del paciente
oncologico tratado en el
Hospital Regional de Ica
2023?

Problemas especificos

¢ Cuales es la relacion entre
la resiliencia y la calidad de
vidadel paciente oncoldgico
tratado en el Hospital
Regionalde Ica 20237

¢ Cuéles es la relacion entre
el autocuidado y la calidad
de vida del paciente
oncolégico tratado en el
Hospital Regional de Ica
2023?

¢ Cuales es la relacion entre
la percepcion de soledad
social yla calidad de vida
del paciente oncoldgico
tratado en el

Hospital Regional de Ica
2023?

Identificar la relacion entre
las estrategias de
afrontamiento y la calidad
de vida del paciente
oncologico tratado en el
Hospital Regional de Ica
2023

Objetivos especificos
Determinar la relacion entre
laresiliencia y la calidad de
vidadel paciente oncologico
tratadoen el Hospital
Regional de 1ca2023
Determinar la relacion entre
elautocuidado y la calidad
de vida del paciente
oncologico tratado en el
Hospital Regional de Ica
2023

Determinar la relacién entre
la percepcion de soledad
social yla calidad de vida del
paciente oncoldgico tratado
en el Hospital Regional de
Ica 2023

Ha: Existe relacion entre
las estrategias de
afrontamiento y la calidad
de vida del paciente
oncologico tratado en el
Hospital Regional de Ica
2023

Hipotesis especificas

Ha: Existe relacion entre la
resiliencia y la calidad de
vida del paciente
oncologico tratado en el
Hospital Regional de Ica
2023

Ha: Existe relacion entre el
autocuidado y la calidad de
vida del paciente
oncologico tratado en el
Hospital Regional de Ica
2023

Ha: Existe relacion entre la
percepcién de soledad
social y la calidad de vida
del paciente oncologico
tratado en el Hospital
Regional delca 2023

dependiente
Calidad de vida
Variables
independientes
Estrategias de
afrontamiento

observacional,

trasversal, prospectiva y
analitica Disefio Cuantitativo.
Poblacion.
Pacientes oncologicos que

seencuentran en
tratamiento en elHospital
Regional de Ica entre los
meses de abril julio del 2023
que son104 pacientes, mayores
de 20 afios. Muestra 82
pacientes oncologicos La
técnica: Latécnicaa
emplearsera la encuesta las
que serancuestionarios

validados.
ANEXOS).
Instrumento: Calidad de vida.
(Cuestionario WHOQOL-100)
resiliencia  (test Resilience
Scale (RS) de Wagnild y
Young), autocuidado
(cuestionario de autocuidado),
percepcion de soledad social
(Escala ESTE 1)

(Ver
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Indicadores Categoria Instrumento
V. Dependiente Medida en que las necesidades y deseos | Percepcion de satisfaccion | Hasta 69 puntos| Baja MINI TEST
Calidad de vida deuna persona estan siendo satisfechos | que una persona tiene de su | 70 a 99 puntos | Media CALIDAD
en relacion a su bienestar fisico, | vida, medida con el | 1002130 Alta DEVIDA
emocional, social y econémico. Se trata | Cuestionario WHOQOL- | Puntos. (WHOQOL -
de una evaluacion subjetiva que varia | 100 BREF)
de persona a persona y depende de
factores como la salud, la felicidad, el
acceso a servicios y recursos, el
ambiente en el que se vive,
entre otros.
V. Independientes | Las estrategias de afrontamiento son | Recursos que una persona | Resiliencia Test Resilience
Estrategias técnicas o comportamientos que las | dispone  para  afrontar | < 124 puntos Bajo Scale (RS) de
d | personas utilizan para hacer frente a | adecuadamente los | 125-145 puntos | pjeqi Wagnild y
eafrontamiento situaciones estresantes o desafiantes en | problemasde salud que le | =146 puntos | 5ajtg Young)
su vida. Estas estrategias pueden | condiciona el cancer, que | Autocuidad Escala de
ayudar a las personas a manejar el | en el estudio se considera a | 024-43 Muy apreciacion de la
estrés, la ansiedad yotras emociones | la resiliencia (test | puntos bajaBaja agencia
negativas, y a resolver problemas de | Resilience Scale (RS) de | 44-62 puntos Regular d
manera efectiva. Wagnild y  Young), | 63-81 puntos | Buena e autocuidado
autocuidado (cuestionario | 82-96 puntos ASA
de autocuidado), | Apoyo social ESCALA ESTE
percepcion  de soledad | 21a 30 Alto ] DE
social (ESCALA ESTE Il) | puntos Medi SOLEDAD
11 a 20 puntos | oBajo SOCIAL

0 a 10 puntos
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Instrumentos de recoleccion de informacion

\VOMNAL g
4 4

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha N°
DATOS GENERALES
Edad

Sexo

(Masculino) (Femenino)
Nivel de instruccion

(Primaria) (Secundaria) (Superior)

MINI TEST CALIDAD DE VIDA (WHOQOL - BREF)
Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y marque con aspa (x) en el recuadro de la
escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta.
Las siguientes preguntas hacen referencia a la frecuencia con que Ud. ha sentido o experimentado
ciertos sentimientos en las ultimas dos semanas.
1: Muy Mal 2. Poco Mal 3: Lo Normal 4. Bastante Bien 5: Muy Bien

1 ¢ Como calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5

1: Muy insatisfecho 2. Poco satisfecho 3: Lo Normal 4. Bastante satisfecho 5: Muy satisfecho

2 ¢ Como de satisfecho esta con su salud? 1 2 3 4 5

1: Nada 2: Un Poco 3: Lo Normal 4: Bastante 5: Extremadamente

¢Hasta qué punto piensa que el dolor le impide hacer
3 | lo que necesita? 1 |2 |3 |4 |5

¢En qué grado necesita de un tratamiento médico para

4 funcionar en su vida diaria? 1 2 3 4 S

5 ¢ Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
¢Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?

6 1 2 3 4 5
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! ¢Cudl es su capacidad de concentracion? ! 2 3 >
¢Cudnta seguridad siente en su vida diaria?

8 1 2 3 5
¢Como de saludable es el ambiente fisico a su

9 alrededor? 1 2 3 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue capaz de
hacer ciertas cosas en las dos Gltimas semanas.

1: Nada 2: Un Poco 3: Lo Normal 4: Bastante 5: Totalmente

¢Tiene energia suficiente para la vida diaria?

10 1 2 3 5
¢ESs capaz de aceptar su apariencia fisica?

11 1 2 3 5
¢Tiene suficiente dinero para cubrir sus

12 | necesidades? 1 2 3 5
¢Dispone de la informacion que necesita para su

13 | Vvidadiaria? 1 2 3 5
¢Hasta qué punto tiene oportunidad de realizar

14 | actividades de ocio? 1 2 3 5

¢ Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?
15 1 2 3 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en varios

aspectos de su vida en las Gltimas semanas.

1: Muy Satisfecho 2: Poco 3: Lo Normal 4: Bastante Satisfecho 5: Muy Satisfecho

¢ Cémo de satisfecho/a esta con su suefio?

16 1 2 3 5
¢Como de satisfecho/a esta con su habilidad para

17 realizar sus actividades de la vida diaria?

1 2 3 5

¢Como de satisfecho/a esta con su capacidad de

18 trabajo? 1 2 3 5
¢ Como de satisfecho/a esta de si mismo?

19 1 2 3 5
¢ Como de satisfecho/a esta con sus relaciones

20 personales? 1 2 3 5
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¢Como de satisfecho/a esta con el apoyo que

22 | obtiene de sus amigos/as? 1 2 3 4 5
¢{Como de satisfecho/a esta de las condiciones del

23 | lugar donde vive? 1 2 3 4 5
¢Como de satisfecho/a esté con el acceso que tiene

24 a los servicios sanitarios? 1 2 3 4 5
¢ Colmo de satisfecho/a esta con los servicios de

25 | transporte de su zona? 1 2 3 4 5

26 ¢Coémo de satisfecho/a esta con su vida sexual? 1 2 3 4 5

Baja. Si al responder los items del instrumento suman hasta 69 puntos

Media. Si las respuestas de los items suman 70 a 99 puntos.

Alta. Si las respuestas de los items suman 100 a 130 puntos.

Il. ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG.

Instrucciones: Sefiala (X) que tan desacuerdo o en acuerdo estas de las siguientes frases.

¢ Qué tan de acuerdo o en desacuerdo estas con estas frases?

VALORES Nivel de concordancia

1

Siempre estoy en desacuerdo.

Casi siempre estoy en desacuerdo.

A veces estoy en desacuerdo.

Ni en desacuerdo ni en acuerdo.

A veces estoy en acuerdo.

Casi siempre estoy en acuerdo.

N o o B~ WD

Siempre estoy en acuerdo.

ITEM

1.- Cuando planeo algo lo realizo.

2.- Generalmente me las arreglo de una

manera u otra.

3.- Dependo més de mi mismo que de otras

personas.
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4.- Es importante para mi mantenerme

interesado en las cosas.

5.- Puedo estar solo si tengo que hacerlo.

6.- Me siento orgulloso de haber logrado

cosas en mi vida.

7.- Usualmente veo las cosas a largo plazo.

8.- Soy amigo de mi mismo.

9.- Siento que puedo manejar varias cosas al

mismo tiempo.

10.-Soy decidido (a).

11.- Rara vez me pregunto cudl es la finalidad
de todo.

12.- Tomo las cosas una por una.

13.- Puedo enfrentar las dificultades porque

las he experimentado anteriormente.

14.- Tengo autodisciplina.

15.- Me mantengo interesado en las cosas.

16.- Por lo general, encuentro algo de que

reirme.

17.- El creer en mi mismo me permite

atravesar tiempos dificiles.

18.- En una emergencia soy una persona en

quien se puede confiar.

19.- Generalmente puedo ver una situacién de

varias maneras.

20.- Algunas veces me obligo a hacer cosas

aungue no quiera.

21.- Mi vida tiene significado.

22.- No me lamento de las cosas por las que

no puedo hacer nada.

23.- Cuando estoy en una situacién dificil

generalmente encuentro una salida.

24.- Tengo la energia suficiente para hacer lo

gue debo hacer.

25.- Acepto que hay personas a las que yo no

les agrado.
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Bajo: < 124 puntos
Medio: 125-145 puntos

Alto: > 146 puntos

La escala de apreciacion de la agencia de autocuidado ASA

Instrucciones: Por favor marque la respuesta que corresponda al grado que mejor describe como
usted es. No hay respuesta correcta o incorrecta, solo asegurese de que selecciona la que mejor
corresponde a su capacidad o a sus habilidades:

ITEMS Nunca | Casi Casi Siempre
nunca siempre
1. A medida que cambian las |1 2 3 4

circunstancias yo voy haciendo ajustes
para mantener mi salud.

2. Reviso si las formas que practico 1 2 3 4
habitualmente para mantenerme con
salud son buenas.

3. Si tengo problemas para moverme o | 1 2 3 4
desplazarme me las arreglo para
conseguir ayuda.

4. Yo puedo hacer lo necesario para 1 2 3 4
mantener limpio el ambiente donde vivo.

5. Hago en primer lugar lo que sea 1 2 3 4
necesario para mantenerme con salud.

6. Me faltan las fuerzas necesarias para | 1 2 3 4
cuidarme como debo.

7. Yo puedo buscar mejores formas para | 1 2 3 4
cuidar mi salud que las que tengo ahora.

8. Cambio la frecuencia con que me bafio | 1 2 3 4
para mantenerme limpio

9. Para mantener el peso que me 1 2 3 4
corresponde hago cambios en mis habitos

alimenticios

10. Cuando hay situaciones que me | 1 2 3 4

afectan yo las manejo de manera que
pueda mantener mi forma de ser.
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11. Pienso en hacer ejercicio y descansar | 1
un poco durante el dia pero no llego
hacerlo.

12. Cuando necesito ayuda puedo recurrir | 1
a mis amigos de siempre.

13.Puedo dormir lo suficiente como para | 1
sentirme

descansado
14.Cuando obtengo informacién sobre 1
mi salud pido explicaciones sobre

lo que no entiendo

15. Yo examino mi cuerpo para ver si hay | 1
algin cambio.

16. He sido capaz de cambiar habitos que | 1
tenia muy arraigados con tal de mejorar
mi salud.

17. Cuando tengo que tomar una nueva | 1
medicina cuento con una persona que me
brinda informaciéon sobre los efectos
secundarios.

18.Soy capaz de tomar medidas para | 1
garantizar que mi familia y yo no
corramos peligro

19. Soy capaz de evaluar qué tanto me | 1
sirve lo que hago para mantenerme con
salud.

20. Debido a mis ocupaciones diarias me | 1
resulta dificil sacar tiempo para
cuidarme.

21. Si mi salud se ve afectada yo puedo | 1
conseguir la informacidn necesaria sobre
qué hacer.

22.Siyo no puedo cuidarme puedo buscar | 1
ayuda

23.Puedo sacar tiempo para mi 1

24. A pesar de mis limitaciones para 1
movilizarme soy capaz de cuidarmecomo
a mi me gusta.

Escala de medicion

Capacidad de autocuidado Muy baja: 24-43 puntos
Capacidad de autocuidado Baja: 44-62 puntos
Capacidad de autocuidado Regular: 63-81 puntos
Capacidad de autocuidado Buena: 82-96 puntos



ESCALA ESTE Il DE SOLEDAD SOCIAL

FACTOR 1: PERCEPCION DE APOYO SOCIAL

S(0) AV(1)

N(2)

1. ¢Ud. tiene a alguien con quien
puede hablar de sus problemas cotidianos?

2. ¢Cree que hay personas que se preocupan

3. ¢Tiene amigos o familiares cuando le
hacen falta?

4. ;Siente que no le hacen caso?

. ¢Se siente triste?

. ¢ Se siente usted solo durante el dia?

~N|[ O 01

. ¢Y por la noche, se siente solo?

8. ¢Se siente querido?

FACTOR 2: USO DE NUEVAS TECNOLOGIAS

9. ¢ Utiliza Ud. el teléfono movil?

10. ¢Utiliza Ud. el ordenador (consola, juegos de
la memoria)?

11. ¢ Utiliza Ud. Internet?

FACTOR 3: INDICE DE PARTICIPACION SOCIAL SUBJETIVA

12. Durante la semana y los fines de semana ¢le
Ilaman otras personas para salir a la calle?

13. ¢ Le resulta facil hacer amigos?

14. ¢Va a algun parque, asociacion, club, donde
se relacione con otros mayores?

15. ;Le gusta participar en las actividades
recreativas que se organizan en su barrio?

PUNTUACION EN SOLEDAD SOCIAL
Alto: 21 a 30 puntos Medio: 11 a 20 puntos

Bajo: 0 a 10 puntos
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2.1.1 Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

La presente investigacion titulada: Estrategias de afrontamiento y calidad de vida del
paciente oncolégico tratado en el Hospital Regional de Ica 2023, de la Universidad San
Luis Gonzaga de Ica.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas de la
Encuesta.

Se le realizara una encuesta sobre como afronta Usted los diferentes problemas o
dificultades, y se le preguntara sobre la independencia de sus actos.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usard para ningun otro proposito fuera de los de esta
investigacion y sus respuestas al cuestionario seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier

momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar en la Investigacion: ----------=-=-=-=--m-m-mmmmmmm oo
FIRMA DEL PACIENTE
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