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RESUMEN

Introduccion: La Leucemia mieloide aguda es una enfermedad que predomina en
los adultos mayores, que son los que actualmente constituyen gran parte de la
poblacion debido a que la esperanza de vida ha ido creciendo en los ultimos afios.
El adulto mayor diagnosticado con esta enfermedad, enfrenta situaciones
estresantes y complejas que le generan un impacto emocional, es aqui donde el
proceso de afrontamiento del adulto mayor es el principal mecanismo que
interviene cuando este enfrenta una situacion estresante. Por lo tanto, evaluar la
forma en la que este actlia y piensa permitira conocer que estrategias utiliza para
promover su adaptacién, lo que dejara ver una representacion de la condicion del
proceso vital en el que este se encuentra el paciente y permita guiar las
intervenciones de enfermeria que promuevan la adaptacion del enfermo.
OBJETIVO: Determinar el nivel de afrontamiento - adaptacién del paciente
adulto mayor con leucemia mieloide aguda que recibe quimioterapia en una Clinica
privada de Lima - 2024. MATERIALES Y METODOS: Estudio de enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, nivel descriptivo y de corte transversal. La
técnica de recoleccion de datos sera la encuesta, el instrumento a utilizar sera un
cuestionario, que fue desarrollado por Callista Roy en su version adaptada al
espanol llamada ‘Escala de Medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion’.
Se tendra presente durante todo el proceso del proyecto los cuatro principios éticos,
con el fin de salvaguardar la autonomia, los derechos, la integridad fisica y

psicoldgica del participante.

PALABRAS CLAVE: Leucemia mieloide aguda, quimioterapia, afrontamiento,
adaptacion, adulto mayor (Decs).



ABSTRACT

INTRODUCTION: Acute myeloid leukemia is a disease that predominates in
older adults, who currently constitute a large part of the population due to the fact
that life expectancy has been increasing in recent years. The older adult diagnosed
with this disease, faces stressful and complex situations that generate an emotional
impact, it is here where the coping process of the older adult is the main mechanism
that intervenes when facing a stressful situation. Therefore, evaluating the way in
which the patient acts and thinks will allow to know what strategies are used to
promote adaptation, which will show a representation of the condition of the vital
process in which the patient is and will allow to guide the nursing interventions that
promote the adaptation of the patient. OBJECTIVE: To determine the level of
coping - adaptation of the older adult patient with acute myeloid leukemia receiving
chemotherapy in a private clinic in Lima - 2024. MATERIALS AND METHOD:
Quantitative approach, non-experimental design, descriptive and cross-sectional
study. The data collection technique will be the survey, the instrument to be used
will be a questionnaire, which was developed by Callista Roy in its version adapted
to Spanish called 'Escala de Medicidon del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion’
(Coping and Adaptation Process Measurement Scale). The four ethical principles
will be kept in mind during the whole process of the project, in order to safeguard

the autonomy, rights, physical and psychological integrity of the participant.

KEYWORDS: Acute myeloid leukemia, chemotherapy, coping, adaptation, older
adult (Decs).



I. INTRODUCCION

La leucemia mieloide aguda (LMA) es una enfermedad que se produce por la
mutacion en el ADN de un grupo de las células madres llamados celula madre
mieloide, esta evita que se conviertan en una célula funcional para el organismo
provocando la proliferacion acelerada de estas células inmaduras llamadas

mieloblastos (1).

La Sociedad Americana contra el cancer en Estados Unidos (American Cancer
Society) reporta que, para este afio 2024, se diagnostiquen aproximadamente 62 770
casos nuevos de leucemia, lo que podria provocar 23 670 muertes por la misma.
Ademas, se calcula que alrededor de 20 800 personas seran diagnosticadas con

leucemia mieloide aguda, siendo en su mayoria adultos mayores (2).

En América latina y el Caribe, en el afio 2022, el pais con mas casos de leucemia
fue Brasil con mas de 11 800 casos (29%), y Perl ocupa el 5to lugar con 2897
(7.1%) (3).

A nivel nacional, en la ciudad de Lima metropolitana, los ultimos datos registrados
muestran que durante el periodo 2010 al 2012, la incidencia de casos por leucemia
fue de 6 por cada 100 mil habitantes, teniendo una poblacion en el Perd de mas de

30 millones, cada afio aproximadamente se tendrian 1800 casos de leucemias (4).

Asimismo, la edad promedio en la que suele presentarse la leucemia mieloide aguda
es de 64 afos, y en su mayoria, los enfermos se encuentran en edades entre 60 y 75

afios (5).

El incremento de la incidencia de esta enfermedad se debe a que la esperanza de
vida ha ido creciendo en los Gltimos afios; esta poblacion tienden a tener menos
recursos materiales y personales vinculados al proceso de envejecimiento, que lo
vuelven vulnerable ante una situacion dificil como es adquirir una enfermedad
cronica, originando que el estilo de vida de estas personas sufra una un cambio

significativo (6).

En relacion a las alternativas de tratamiento a brindarse en este grupo etario, se
considera a los factores fisicos, psicoldgicos, bioldgicos y socioeconomicos que

condicionan el estado funcional del paciente, por lo tanto, debe realizarse una



valoracion integra que busque conservar su capacidad funcional. Ademas,
respetando su autonomia y teniendo en cuenta la capacidad de toma de decisiones,
debera conocer bajo qué condiciones tendra que subsistir para llevar una vida que

evite complicaciones y lo mantenga libre de dolencias (7).

Es asi, que son muy pocas las opciones de tratamiento si hay presencia de
comorbilidades y dafio en algin dérgano del paciente, ya que estos no serian
candidatos a recibir la quimioterapia de induccion, o también llamada quimioterapia
intensiva, que tiene como finalidad buscar la remision completa de la enfermedad,
trayendo consigo posibles complicaciones infecciosas, hemorragicas y dafio
organico por la toxicidad de los medicamentos administrados. Por lo tanto, la
terapia sera dirigida a conservar la funcion organica del paciente, evitando provocar

mayor dafio, como es la quimioterapia a bajas dosis o paliativa (8).

Por tal razon, el adulto mayor diagnosticado con esta enfermedad, enfrenta
situaciones estresantes y complejas que le generan un impacto emocional, lo que
provoca, ademas, que la persona enfrente sentimientos como la desolacion,
sintomas como el deterioro fisico o tengan pensamientos acerca de la muerte. Es
aqui donde el proceso de afrontamiento del adulto mayor es el principal mecanismo
que interviene cuando este enfrenta una situacion dificil que implica el estrés,
haciéndolo vulnerable y dependiente de la situacion. Por lo tanto, evaluar la forma
en la que este actlia y piensa permitird conocer que estrategias utiliza para promover

su adaptacion (9).

Asimismo, identificar el nivel de adaptacion, va a representar la condicion del
proceso vital en el que este se encuentra el paciente, ademas, conocer el modo en
que se adapta el adulto mayor que enfrenta un cambio relacionado a su salud,
basados en los modelos conceptuales que se sustentan en principios cientificos y
filosoficos, ayudard a mejorar la calidad del cuidado que se brinda durante la
atencion al enfermo (10).

La adaptacion del adulto mayor al cancer, también implica el esfuerzo que este hace
por combatir la enfermedad e intentar que no se altere la percepcion que se tiene de
si mismo, no dafie las relaciones interpersonales, la afectividad y el crecimiento

laboral. Se puede considerar que el adulto mayor se adapta al proceso de la



enfermedad evaluando el grado de funcionalidad, bienestar fisico y psicolégico.
Adicionalmente, muchos autores han evaluado el nivel de adaptacién del enfermo

a partir de que este mantenga una buena calidad de vida (11).

Por su parte, Buckley y Jimenez (12), realizaron un estudio de investigacion que
tuvo como fin conocer la calidad de vida de las personas con diagnostico de LMA,
buscando identificar conceptos positivos y negativos durante la etapa en la que los
pacientes recibian tratamiento. Resaltando dentro de sus resultados, que las
personas consideraron mas impactantes los sintomas como el dolor, cambios en el
gusto y la fiebre, en relacion a los cambios en la funcién sexual y aparicion de
hematomas, que valoraron como sintomas que no eran relevantes en su nuevo estilo
de vida. Comparando a los pacientes que recibian tratamiento ambulatorio a los que
se encontraban hospitalizados, estos Ultimos presentaron mayor conmocion en
cuanto a sus emociones, la perdida de algunas funciones y a los efectos secundarios

producido por la quimioterapia.

Por otro lado, el Instituto Nacional del Cancer de los Estados Unidos, informa que
un trastorno de adaptacion se puede presentar durante los primeros tres meses de
haberse desencadenado un factor estresante, en este caso desde que es diagnosticada
la enfermedad y el proceso del tratamiento, sumado a esto los efectos secundarios
producidos por la terapia. Identificar la respuesta del adulto mayor ante la situacion
estresante, determinara si presenta algln trastorno de adaptacion, que viene siendo

el problema de salud mental mas comdn entre los pacientes con cancer (13).

Se han desarrollado muchas teorias que buscan explicar el proceso de adaptacion al
cancer mediante el estudio de las estrategias de afrontamiento que usa la persona y
las emociones que este presenta frente a esta situacion. Enfocados en el personal de
enfermeria que brinda atencion al adulto mayor con el diagndstico de leucemia
mieloide aguda; se considera el modelo de adaptacién de Callista Roy como guia
para la valoracion de este grupo etario, ya que se basa en la evaluacion del paciente
como un sistema abierto y adaptativo, y como este interactta con su entorno, lo que
le permite evaluar el proceso, modo y nivel de adaptacién, ademas de identificar
patrones de conducta que este usa para adaptarse, asimismo barreras que dificulten

este proceso.



Esto se debe, a que Callista Roy ve a la persona de manera holistica, lo que permite
que se conozca las experiencias que este atraviesa durante la fase de adaptacion. El
ser humano constantemente interactda con un ambiente, que no solo se refiere a lo
que lo rodea, sino también a las situaciones que enfrenta y algunos otros aspectos

que conforman su medio interno (14).

A medida que pasan los afios, los adultos mayores se van adaptando al entorno que
va cambiando en relacion al proceso de envejecimiento, y ahora enfrentar una
situacion que implica un cambio radical en el estado de salud que puede provocar
una transformacion importante en su estilo de vida, podria alterar su proceso de

afrontamiento (15)

Ante todo, esto, el personal de enfermeria observa que gran parte de los pacientes
que se encuentran hospitalizados en el area de hospitalizacion onco hematoldgica
corresponden a este grupo etario diagnosticados con esta enfermedad. Desde la
subjetividad, observan que muchos presentan cambios importantes en relacién a la
actitud frente al diagndstico y tratamiento; el miedo y la frustracion, son
sentimientos recurrentes en estas personas, ya que es una enfermedad con un
prondstico incierto dependiente de maltiples factores. Sumado a esto, se considera
al proceso del envejecimiento como factor determinante cuando se busca evaluar

las estrategias de afrontamiento que este utiliza frente a su situacién actual.

Por lo tanto, identificar el nivel de afrontamiento y adaptacion ante esta nueva
condicion gque puede desencadenar una situacion estresante para el paciente, debera
ser valorada para poder guiar las intervenciones del personal de enfermeria durante
el proceso de atencion, conociendo el modo de adaptacion y las estrategias de

afrontamiento del enfermo.

Existiendo muy pocas investigaciones acerca del afrontamiento del adulto mayor
con LMA, ya que la mayoria de estas se concentran en la poblacion de nifios,
jévenes, adultos, padres y cuidadores de los enfermos, se realiza la siguiente
pregunta de investigacion ¢Cual es el nivel de afrontamiento - adaptacion del
paciente adulto mayor con leucemia mieloide aguda que recibe quimioterapia en

una Clinica privada de Lima, 2024?



Dentro de las investigaciones que apoyan al estudio, se encuentran los siguientes
antecedentes internacionales, como el realizado por Reyes, Landeros et al. (16) en
México, en el afio 2022, que tuvo como objetivo describir el proceso de
afrontamiento y adaptacion de una poblacion que presentaba distintos tipos de
cancer realizando comparaciones estadisticas por sexo. Como resultado obtuvieron
que al hacer la comparacién entre los promedios obtenidos de las variables entre
hombres y mujeres se reportaron medias bajas y no significativas, llegando a la
conclusion de que el nivel de afrontamiento y adaptacion segun el sexo y el tipo de
cancer no son estadisticamente diferentes, el cual evidencia la importancia de
evaluar al paciente de manera integral e incluir otras variales como el apoyo social

y familiar para incrementar estos procesos.

De igual forma, el estudio de Cruz y Echevarria (17) en Ecuador del afio 2022, con
el objetivo de analizar las estrategias de afrontamiento en pacientes con cancer.
Obtuvieron como resultado que el 70% de los pacientes presentaron estrategias de
afrontamiento de reestructuracion cognitiva y evitacion de problemas; y el 15%
presentd la estrategia de resolucion de problemas. En varones, el 57% utilizo la
estrategia de resolucion de problemas, y en mujeres, el 86% la expresion emocional.
Ademas, el 77% de la poblacion de estudio utilizaron estrategias de afrontamiento
durante los 6 primeros meses de diagnostico, siendo predominante la expresion
emocional; pasado los 7 meses el 19% utiliz6 la estrategia de autocritica y
finalmente de 1 afio a mas, el 17% presento la estrategia de pensamiento
desiderativo. Concluyendo asi que la mayoria de los pacientes diagnosticados con
cancer, utilizaron estrategias de afrontamiento durante los primeros seis meses de
enfermedad, después de ese tiempo estas fueron disminuyendo en menos del 20%
de la poblacién de estudio.

Otra investigacion realizada por Mosquera, Rojas, et al. (18) en Colombia, en el
afio 2020, con el objetivo de determinar la capacidad de afrontamiento y adaptacion
en adultos que se encuentran recibiendo tratamiento para el cancer; obteniendo
como resultados que el 53% de la poblacién de estudio tuvo una alta capacidad de
afrontamiento y adaptacién, concluyendo que el acompafiamiento continuo es
relevante durante el proceso de la enfermedad, se consideré como factor protector
el tener una pareja ya que los pacientes se sentian atendidos y escuchados.



Por otro lado, dentro las investigaciones nacionales, se encuentra la investigacion
realizada por Elera (19), la cual tenia por finalidad determinar la relacion entre la
calidad de vida y el afrontamiento del adulto con cancer del Instituto Nacional de
Enfermedades neoplasicas, en Lima, 2021. Encontrando como resultado que el
76,3% de los adultos tenian una regular calidad de vida y el 58,9% presentaba un
alto nivel de afrontamiento; en cuanto a la asociacion lineal entre estas dos
variables, muestra con los resultados que existe una débil correlacion positiva,
dicho de otro modo, que a mejor calidad de vida tenga la persona mayor sera su

capacidad de afrontamiento.

Asimismo, Blas Yanet (20), en su estudio de investigacion realizado en Lima, en el
afio 2022. Con el propdésito de determinar la relacién entre afrontamiento —
adaptacion y calidad de vida en los adultos mayores del Centro de Encuentro
vecinal Polar de San Isidro. Obtuvo como resultado que la poblacion de estudio, el
47,5% tenian edades entre 71y 80 afios, de los cuales, el 55% presentaron un alto
nivel de afrontamiento — adaptacion, y el 57,5% un nivel regular en la calidad de
vida. Concluyendo asi que existe correlacion entre las variables afrontamiento-

adaptacion y calidad de vida que presentaba la poblacion de estudio.

Posteriormente, en lo que respecta al marco tedrico, se encuentra en primer lugar la
definicién de afrontamiento y adaptacion, en donde teoristas como Callista Roy en
su modelo de la adaptacién, refiere que el afrontamiento facilita la adaptacion, la
cual define como ‘el proceso y resultado por medio del cual las personas con
pensamientos y sentimientos, en forma individual o grupal, usan la conciencia

consciente y la eligen para crear una integracion humana y ambiental’ (21).

En el modelo de adaptacion de Callista Roy, se presentan 3 elementos importantes
para el proceso de afrontamiento y adaptacion. La primera son las entradas, las
cuales incluyen los procesos de alerta, atencion y la percepcién sensorial, que se
encargan del procesamiento de la informacion, siendo transformadas en
percepciones, que, al relacionarse con la experiencia vivida de la persona,
condicionara el conocimiento gque se genere en esta. Los procesos centrales, son los

encargados de analizar, correlacionar e interpretar lo percibido para lograr el



afrontamiento asertivo ante una situacion. Y por altimo las salidas, corresponde a

la respuesta motora del sujeto, basado en la interpretacion de la situacion (22)

Ademas, dentro del modelo se incluyen cuatro modos adaptativos: el autoconcepto,
que se relaciona con las creencias y la autoestima, luego esta la funcion fisiologica
relacionada a las necesidades bésicas del organismo y el modo de adaptacion;
continua la funcion de rol que implica como la persona interacta con otros en una
situacion concreta, finalmente se encuentra el modo de interdependencia que se
refiere a la relacion del individuo con su entorno mas cercano, ademas de su vinculo
con los sistemas de apoyo. Roy también define 2 procesos de afrontamiento, el
regulador que maneja los procesos internos que se relacionan a las necesidades
fisioldgicas, y el cognitivo mide la opinion que este tiene de si mismo, la

interdependencia y la funcidn de rol (23).

De manera que, Roy, basandose en la definicién de Livneh, quien decia que las
estrategias de afrontamiento podian tener dos propositos: el primero que busca
reducir el impacto y los efectos de la situacion, y el segundo que se enfoca en la
situacion y busca resolverla. Pues bien, Callista desarrollé un instrumento que busca
reforzar la valoracion de los pacientes para lograr entender el proceso de
afrontamiento cognitivo, que permitan reconocer las habilidades que estos utilizan

para manejar el estrés y facilitar su adaptacion (24).

Ademas, este cuenta con 5 categorias evalUan la variable de estudio. La primera es
recursivo y centrado, la cual muestra el comportamiento y los recursos de la
persona, que busca ampliar el nivel de entrada al sistema cognitivo, evidenciando
las actitudes cuando busca resolver un problema, como la creatividad y la busqueda
de resultados. La segunda corresponde a las reacciones fisicas y enfocadas, expone
las reacciones fisicas y la actitud de la persona en respuesta al manejo de una
situacion. La tercera evalUa el proceso de alerta, muestra como el comportamiento
de respuesta al problema se basa en los 3 niveles de procesamiento de la

informacién (25).

La cuarta explica acerca del procesamiento sistematico, la cual se refiere a las
estrategias que la persona usa para asumir la situacion y manejarlas metddicamente.

Finalmente la quinta categoria de conocer y relacionar, refleja como este usa



estrategias que le permitan utilizarse a si misma y a otros, usando la imaginacién y

la memoria (25).

En relaciéon a la enfermedad, la LMA en adultos, aparece de forma gradual o
progresiva mediante alteraciones genéticas y epigenéticas que se acopian en las
células madre hematopoyeéticas pre leucémicas antes de que aparezcan las células
madre leucémicas y se desarrolle la enfermedad, la cual no tiene una etiologia
identificada, pero si muchos factores ambientales que predisponen su aparicion
(como la exposicion a altas dosis de radiacion, benceno y disolventes orgénicos).
También, se considera a los adultos que durante afios han padecido de sindromes
mielodisplasicos (SMD) y mieloproliferativos, ya que suelen ser diagnosticados

posteriormente con esta enfermedad debido a una transformacion leucémica (26).

Asimismo, se considera que los pacientes que anteriormente ha recibido
quimioterapia con agentes alquilantes, antraciclinas, epipodofilotoxinas y
mitoxantrona; son los de mayor riesgo a desarrollar la LMA con el paso de los afios,
se considera a estos y a los que fueron desencadenados por el SMD, como leucemia
mieloide aguda secundarias, los cuales suelen ser de pronostico desfavorable debido

a la poca respuesta al tratamiento a administrar (27).

Ademas, existen muchos subtipos de LMA dependiendo de la morfologia,
citoquimica, inmunofenotipo y anomalias genéticas que tiene relevancia en cuanto
al pronostico y tratamiento. En los adultos, esta se fundamenta de acuerdo al estado
de salud actual del paciente tomando en cuenta sus antecedentes patoldgicos. Se
considera a pacientes medicamente fragiles, a aquellos que debutan con esta
enfermedad después de los 65 afios, ya que tienen mayor probabilidad de presentar
anomalias citogenéticas de alto riesgo, o aquellos que presentan la enfermedad a
consecuencia de otro, como es el sindrome mielodisplasico y neoplasias

mieloproliferativas (28).

La quimioterapia de induccidén estandar que continua siendo utilizada a la
actualidad en la leucemia mieloide aguda, es el esquema 7+3, el cual que implica
el uso de citarabina por 7 dias en conjunto con una antraciclina por 3 dias (29). Si
este fue efectivo, el paciente continta con la fase de consolidacion, que implica la

administracion de altas dosis de Citarabina. Terminada esta fase, sigue la terapia de



mantenimiento, la cual se prolonga por meses o afios después de lograr la remision
completa de la enfermedad. Otras opciones de tratamiento estan dirigidas al
trasplante de células hematopoyéticas autologas o alogenicas, con el fin de
administrar nuevas células madres sanas que puedan convertirse en las células
sanguineas que el organismo necesita, y asi poder vivir sin la enfermedad a largo
plazo (30).

Por lo tanto, estos pacientes no son considerados candidatos a la quimioterapia de
induccidn, por lo que reciben en primera instancia quimioterapia a bajas dosis o de
menor intensidad, que involucra el uso de la azacitidina, en conjunto o no con el
venetoclax, o también terapia Unica con dosis bajas de Citarabina, en donde se
evidenciaron respuestas en el 76% de pacientes, con un tiempo de vida aproximado
de 11 meses. Si bien es considerada una de las mejores opciones de tratamiento en
primera instancia a estos pacientes, generalmente trae complicaciones asociadas a
su administracion, como es la neutropenia, anemia y una importante plaquetopenia,
exponiendo a los pacientes a mayor riesgo de adquirir una infeccion y/o de presentar

alguna hemorragia (31).

Concluyendo con las complicaciones mas frecuentes durante el desarrollo de la
LMA, la neutropenia severa es la que mas resalta, ya que producida por la
infiltracion medular de las células malignas, pero es mas comin que sea por
consecuencia de uno de los efectos de la quimioterapia. La severidad de las
infecciones y la frecuencia con la que aparecen, aumentan cuando los niveles de
neutréfilos disminuyen. Esta fase de neutropenia es mas prolongada después de
haber recibido altas dosis de quimioterapia. Ademas, los pacientes hospitalizados
suelen tener catéteres venosos centrales de larga permanencia, que frecuentemente
son usados para la administracion de quimioterapia, antibi6ticos, hemoderivados y
obtener muestras sanguineas. Por consiguiente, durante la fase de neutropenia, estas
pueden facilitar el desarrollo de infecciones, principalmente por estafilococos y
levaduras (32).

Por otro lado, en lo que respecta a la justificacion del estudio, la justificacion
metodoldgica se basa en la aplicacion del modelo de adaptacion de Callista Roy

como estrategia de investigacion para evaluar al adulto mayor oncolégico durante



su estancia hospitalaria, lo que permitird guiar las intervenciones de enfermeria
durante el proceso de atencion. Ademas, los resultados de la investigacion

permitiran reforzar la validez del instrumento utilizado.

Ahora, la justificacion tedrica se fundamenta en realzar el valor de los modelos de
enfermeria como guia en la préctica del ejercicio de la profesion y en la
investigacion. Asimismo, busca contrastar como un modelo tedrico se presenta en
la realidad, ademas que este podria ser utilizado como eslabon para fomentar el
desarrollo de una teoria relacionada al proceso de adaptacion vinculado a los
cambios en el estado de salud de los adultos mayores.

Finalmente, en lo que respecta a la justificacion practica, el desarrollo del proyecto
de investigacion ayudara a proponer estrategias de afrontamiento que fomenten la
adaptacion del paciente adulto mayor oncol6gico durante el proceso de su
enfermedad, ya que actualmente el area de hospitalizacion de dicha especialidad
estd conformada en su mayoria por este grupo etario que ingresa para recibir
quimioterapia. También aportara conocimiento al personal de enfermeria
relacionado a las estrategias de afrontamiento y el modo de adaptacién durante el
proceso de la enfermedad de esta poblacion, ademas de fomentar el desarrollo de
otros estudios que busquen evaluar el efecto de las actividades de enfermeria

durante el proceso de adaptacion.
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1. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar el nivel de afrontamiento - adaptacion del paciente adulto mayor con

leucemia mieloide aguda que recibe quimioterapia en una Clinica privada de Lima,

2024.

Objetivos especificos:

1.

Identificar el nivel de afrontamiento — adaptacion del adulto mayor con
leucemia mieloide aguda segun el factor: recursivo y centrado.

Identificar el nivel de afrontamiento — adaptacion del adulto mayor con
leucemia mieloide aguda segun el factor: reacciones fisicas y enfocadas.
Identificar el nivel de afrontamiento — adaptacion del adulto mayor con
leucemia mieloide aguda segun el factor: proceso de alerta.

Identificar el nivel de afrontamiento — adaptacion del adulto mayor con
leucemia mieloide aguda segun el factor: procesamiento sistematico.
Identificar el nivel de afrontamiento — adaptacion del adulto mayor con

leucemia mieloide aguda segun el factor: conocer y relacionar.
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I1l. MATERIALES Y METODOS

1. Disefio de estudio:

Este estudio de investigacion es de enfoque cuantitativo ya que se basa en
recoleccion y andlisis de informacidén que puede ser cuantificada, que permitira
explicar como se comporta el sujeto en relacion a las variables de estudio, siendo
expresado finalmente a través de la estadistica. De disefio no experimental, de nivel
descriptivo ya que solo describira los datos recogidos en la poblacién estudiada sin
intervencion del investigador; y de corte transversal pues la informacion sera

recogida en un periodo corto en el tiempo (33).

2. Lugar de estudio:

El estudio se realizara en una clinica privada durante el periodo de Octubre —
Diciembre del afio 2024. La clinica cuenta con 2 areas de hospitalizacion
oncoldgica, que dispone de 44 habitaciones para la hospitalizacion de los pacientes,
de los cuales, algunos ingresan para recibir quimioterapia y otros se hospitalizan
por complicaciones tras la administracion de esta o complicaciones producidas por

la misma enfermedad.

3. Poblacion:

La poblacion estara conformada por 102 pacientes que se encuentren hospitalizados
en el area de hospitalizacién oncoldgica que cumplen con los criterios de inclusion

y exclusion para el estudio.

3.1.Criterios de inclusién:

12



e Pacientes adultos mayores de 60 afios, mujeres o varones con diagnéstico
de Leucemia Mieloide Aguda.

e Pacientes adultos mayores de 60 afios que reciben quimioterapia
hospitalizados.

e Pacientes que recibieron quimioterapiay se hospitalizan por complicaciones
de la misma.

3.2.Criterios de exclusion:

e Pacientes que no deseen participar del estudio de investigacion.

e Pacientes adultos mayores con alteraciones sensoriales.

4. Muestra:
Estard conformada por toda la poblacion.
5. Procedimiento de recoleccion de datos:

Para poder ejecutar este proyecto de investigacion, debera ser aprobado por la
Unidad de Investigacion de la Facultad de enfermeria de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. Una vez admitido y aceptado, este serd presentado ante el
Comité Institucional de Etica de la UPCH para su revision y posterior aprobacion.
Seguidamente, con la carta de aprobacidn por parte del CIE-UPCH, se solicitara la
autorizacion y el consentimiento de la clinica privada en donde sera ejecutada la
investigacion. Posteriormente, se realizara la coordinacion con la jefa de enfermeras
del area de Hospitalizacion oncol6gica para exponer cual es la finalidad de la
investigacion a ejecutar, resaltando que se guardara la identidad y se respetara la

confidencialidad de la informacion obtenida con cada uno de los pacientes.

13



Finalmente, a las personas que acepten participar voluntariamente, se les hara

entrega de un consentimiento informado para su aprobacion escrita.

Previo a la aplicacion del instrumento, se brindaréa informacion acerca del estudio a
los pacientes y la relevancia de su participacion en ella, si este se encuentra de

acuerdo se procedera a la firma del consentimiento informado.

Este instrumento serd aplicado durante los meses de octubre, noviembre y
diciembre, durante un turno diurno (de 7:30am a 7:30pm) en el area de
hospitalizacién oncolégica a pacientes adultos mayores que se encuentran
recibiendo quimioterapia o quienes ya recibieron y continian hospitalizados a causa
de la neutropenia severa y/o complicaciones por la misma. EI tiempo que se utilizara
para la resolucion del instrumento sera no mayor a 30 minutos, en donde se

resolveran dudas si este tuviese acerca de las preguntas del cuestionario.

6. Técnica de recoleccion de datos:

Esta investigacion usard la encuesta como técnica de recoleccion de datos, el
instrumento a utilizar sera un cuestionario. Dicho cuestionario fue desarrollado por
Callista Roy, en su version adaptada al espafiol llamada ‘Escala de Medicion del
Proceso de Afrontamiento y Adaptacion’. La cual cuenta con 47 items, agrupado
en 5 factores y un formato Likert con 4 variables de valoracion (nunca = 1, rara vez
=2, casi siempre = 3 y siempre = 4). Estd compuesta por cinco factores, el primero
corresponde al factor ‘‘Recursivo y centrado’’ la cual es evaluada por las primeras
11 preguntas, luego se encuentra el factor 2 de ‘‘Reacciones fisicas y enfocadas’’
la cual se evaliia desde la pregunta 12 hasta la 24 y el tercer factor de ‘‘Proceso de

alerta’’ que corresponde a la pregunta 25 hasta la 33 (24).
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El cuarto factor que corresponde al ‘‘Procesamiento sistematico’’ evaluada desde
la pregunta 34 a la 59 y finalmente el quinto y ultima factor ‘‘Conocer y relacionar’’

la cual se evalUa de la pregunta 40 a la 47 (24).

Este instrumento en su version en espafiol fue descrito por Gutiérrez y Lopez de
Mesa, la validez facial del instrumento fue determinada de dos maneras, el primero
correspondia a un panel de expertos, quienes evaluaron el instrumento en base a
tres criterios de calificacion: precisién, comprensién y claridad. Demostrando que
el 96% de los items cumplen estos criterios. EI segundo método de evaluacion lo
realizaron cinco sujetos de estudio, quienes evaluaron el instrumento en su
totalidad, determinando su comprension. Bajo estos dos procesos se demostrd que

el instrumento aparentemente tiene validez facial (24).

La confiabilidad del instrumento fue demostrada cuando este se aplicd a una
muestra de 417 personas mayores de 50 afios (con una funcion mental intacta) en
un periodo de 7 meses. Asi mismo la confiabilidad fue evaluada a través de la
consistencia interna, con un Alfa de Cronbach de 0.88, y la estabilidad fue
determinada a través del coeficiente de compensacion de Spearman (r = 0.94) para
el total del instrumento y un Anova con un valor de probabilidad (p=NS)
estadisticamente no significativo, que confirma la estabilidad de los puntajes

obtenidos a través del tiempo (24).

De acuerdo con la categorizacion asignada por estos dos autores, a nivel global y

por factores, se evaluara de la siguiente manera (25):
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Grado de | Recursi | Fisico | Proce | Procesamie | Conociend | PUNT
capacidad Voy y so de nto oy AJE
de Centra | Enfoca | alerta | sistematico | relacionan | GLOB
afrontamie do do (facto | (factor 4) | do (factor AL
ntoy (factor | (factor | r3) 5)
adaptacion 1) 2)
Baja 11-19 13-23 | 9-16 6-11 8-14 47-82
capacidad
Mediana 20-28 24-33 | 17-23 12-15 15-20 83-118
capacidad
Alta 29-36 34-42 | 24-29 16-20 21-26 119-153
capacidad
Muy alta | 37-44 43-52 | 30-36 21-24 27-32 154-188
capacidad

Fuente: Gutiérrez y Lopez de Mesa (2009)

7. Andlisis y procesamiento de datos

Se empleara el software estadistico SPSS con el fin de realizar descripciones segin
como se distribuyen los datos encontrados conforme a sus frecuencias, para evaluar

los niveles de las variables de estudio.

Los resultados del estudio seran presentados en tablas estadisticas con los

porcentajes evaluados segin cada dimension y de ambas variables en conjunto.
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IV. ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

Autonomia: Se brindara toda la informacion acerca de la investigacion a los
participantes a traves del consentimiento informado, respetando su autonomia a

través de la participacion libre y voluntaria en el estudio.

Beneficencia: Al finalizar el estudio se brindara informacion acerca de las
estrategias que buscara mejorar 0 mantener la capacidad para afrontar y adaptarse

a la situacién en la que se encuentra actualmente en relacion a su enfermedad.

No maleficencia: Por ser un estudio cuantitativo descriptivo no ocasionara ningdn
dafio fisico o psicoldgico al participante, se respetard cualquier accién o decision

tomada durante la investigacion.

Justicia: Se respetara los derechos y las decisiones del paciente durante toda la fase

de la investigacion.
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ANEXOS

Anexo 1: Cuadro de Operacionalizacion de la variable

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

DEFINICION
OPERACIONAL

Categorias

ESCALAS DE MEDICION

Afrontamient
O -

Adaptacion

El afrontamiento
facilita la

adaptacion (21).

Afrontamiento

Relacionado con la
conciencia, que
controla y mide la

conducta  de la

Recursivo y centrado

- Baja capacidad (11 — 19 puntos)

- Mediana capacidad (20 - 28
puntos)

- Alta capacidad (29 - 36 puntos)

persona (24). - Muy alta capacidad (37 — 44
puntos)
Proceso  dindmico, | Reacciones fisicas Yy | - Baja capacidad (13 — 23 puntos)
Adaptacion que estd | enfocadas - Mediana capacidad (24 — 33

condicionada por la
relacion entre la
personay el su medio

(25).

puntos)
- Alta capacidad (34 — 42 puntos)
- Muy alta capacidad (43 — 52

puntos)

Proceso de alerta

Baja capacidad (9 — 16 puntos)




- Mediana capacidad (17 — 23
puntos)

- Alta capacidad (24 — 29 puntos)

- Muy alta capacidad (30 — 36

puntos)

Procesamiento

Baja capacidad (6 — 11 puntos)

sistematico - Mediana capacidad (12 - 15
puntos)
- Alta capacidad (16 — 20 puntos)
- Muy alta capacidad (21 — 24
puntos)
Conocer Baja capacidad (8 — 14 puntos)
Relacionar - Mediana capacidad (15 - 20

puntos)
- Alta capacidad (21 — 26 puntos)
- Muy alta capacidad (27 — 32

puntos)




Anexo 2: Presupuesto

Costo por
Recursos materiales Cantidad Costo total
unidad

Hojas bond 200 0.15 30.00
Cajas de lapiceros 20 8.00 160.00
Folder manila 20 1.00 20.00
Engrapador 2 10..00 20.00
Tableros 10 12.00 120.00
Archivador 3 10..00 30.00

SUBTOTAL 380.00

Recursos logisticos Costo Costo total

Movilidad 100.00 100.00
Wifi 200.00 200.00
Impresiones 300.00 300.00
Copias 80.00 80.00
Alimentacion 200.00 200.00
Programa estadistico 250.00 250.00
Asesor estadistico 400.00 400.00

SUBTOTAL 1530.00

TOTAL 1910.00




Anexo 3: Cronograma

ANO - MESES
ACTIVIDADES

2024

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Eleccion del tema de investigacion

Bulsqueda bibliografica (datos estadisticos,

justificacion, antecedentes)

Elaboracion del planteamiento del problema

Planteamiento de los objetivos de estudio

Realizacion de materiales y métodos

Busqueda del instrumento de recoleccion de
datos

Operacionalizacién de la variable

Presentacion del Proyecto de investigacion

Aprobacion del Proyecto de investigacion

Sustentacién del trabajo académico




Anexo 4: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION
(Adultos mayores)

Titulo del estudio: Afrontamiento - adaptacion del paciente adulto
mayor con Leucemia Mieloide Aguda que recibe
quimioterapia en una Clinica privada de Lima, 2024
Investigador (a): Lic. Emily Juanita Sanchez Alvarez
Institucién: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Usted esté cordialmente invitado a participar en un proyecto de investigacion acerca
del nivel de afrontamiento y adaptacion mientras se encuentre recibiendo su
tratamiento con quimioterapia. Este se llevara a cabo en la Clinica Delgado en el
area de hospitalizacion oncoldgica, sera evaluado mediante un cuestionario.

Propdsito del estudio: Determinar el nivel de afrontamiento - adaptacion del
paciente adulto mayor con Leucemia Mieloide Aguda que recibe quimioterapia en
una Clinica privada de Lima, 2024.

Procedimiento: Se entregard al participante un cuestionario de 47 preguntas con 4
opciones de respuestas, la cual tomara no mas de 30 minutos.

Dafios potenciales: El estudio no tendra dafios potenciales para el participante ya
que solo consta del desarrollo de un cuestionario.

Beneficios: El participante serd evaluado mediante un cuestionario, que permitira
identificar el nivel de afrontamiento y adaptacion que este tiene frente a la situacion
en la que se encuentra en relacion a su enfermedad, para que posteriormente se
puedan identificar necesidades de intervenciones que permitan fomentar estrategias
de afrontamiento y disefiar otros proyectos para su propio beneficio.

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, del
mismo modo no recibird ningn incentivo econdémico ni de otra indole.

Confidencialidad: Se guardarad la informacién obtenida con c6digos y no con
nombres. Solo la investigadora tendra acceso a las bases de datos. Si los resultados
de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participaron en el estudio. Una vez termina el
estudio se eliminaran todos los datos y muestras recaudadas.

Derechos del participante: Usted NO tiene que participar en este estudio si NO
desea. La participacién es totalmente voluntaria, en caso no desee participar no
habra ninguna consecuencia, ni influird en la atencién que recibe normalmente en
la Clinica.



Al firmar este consentimiento usted autoriza a la investigadora a recoger su
informacion.

Usted recibira una copia de este consentimiento informado firmado, encontrara aqui
la informacidn que le permita contactar al investigador para cualquier inquietud o
en caso quiera un informe final del presente estudio.

Si udted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raul Perez Martinot, presidente
del Comité Institucional de Etica en investigacion de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:
orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en investigacion UPCH:
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoguejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregado.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las
que participare si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme en cualquier momento del estudio.

Nombre y Apellidos Firma Fechay Hora
Participante

Nombre y Apellidos Firma Fechay Hora
Investigador


mailto:orvei.ciei@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Anexo 5: Cuestionario

“’Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion’ (ESCAPS —

version en espafiol)

Buen dia Sefior(a), mi nombre es Emily Sanchez, licenciada en enfermeria egresada
de la especialidad de oncologia en la Universidad Cayetano Heredia. Me encuentro
realizando un trabajo de investigacion en el que usted participard mediante la
resolucion de un cuestionario a que tiene la finalidad evaluar el nivel de
afrontamiento y adaptacion que su persona tiene frente a la situacion en la que se
encuentra respecto a su enfermedad. Las respuestas seran totalmente anonimas,

guardando su confidencialidad.

Responda las siguientes preguntas:

Edad: Sexo: M |  F[]  Tiempo de diagnéstico: ___ meses.
¢Vive solo en casa? si | Nd_]
Estado civil: Casadd | Viudo[ ]

Solterd | Divorciadd ]

¢Qué quimioterapia recibe? Quimioterapia de induccién |:|
Quimioterapia a bajas dosis |:|
Quimioterapia paliativa [ _]

Debera marcar con una ‘X’ solo una de las alternativas (nunca, rara vez, algunas
veces o siempre), NO existen respuestas incorrectas, lea detenidamente, analice la

pregunta y responda con total honestidad.

ITEMS Nunca | Rara Algunas | Siempre
vez Veces

1. Puedo seguir una gran cantidad
de instrucciones a la vez, incluso
en una crisis o problema.
2. Propongo una solucion nueva
para una situacion nueva.




3. Llamo al problema por su
nombre y trato de verlo en su
totalidad.

4. Relno la mayor cantidad de
informacion posible para aumentar
mis opciones a fin de solucionar el
problema.

5. Cuando estoy preocupado tengo
dificultad para completar tareas,
actividades o proyector.

6. Trato de recordar las estrategias
o soluciones que me han servido en
el pasado.

7. Trato de hacer que todo funcione
a mi favor.

8. Solo puedo pensar en lo que me
preocupa.

9. Me siento bien de saber que
estoy manejando el problema lo
mejor que puedo.

10. Identifico como quiero que
resulte la situacion luego miro
como lo puedo lograr.

11. Soy menor efectivo bajo estrés.

12. Me tomo el tiempo necesario y
no actud hasta que tenga una buena
compresion de la situacion.

13. Encuentro el problema o crisis
demasiado completo, con maés
elementos de los que yo puedo
manejar.

14. Pienso en todo el problema
paso a paso.

15. Parece que soy mas lento al
actuar sin razon aparente.

16. Me empefio en redirigir mis
sentimientos para reenfocarlos
constructivamente.

17. Cuando estoy en una crisis o un
problema me siento abierto y
activo durante todo el dia.




18. Cuando dejo mis sentimientos
a un lado soy muy objetivo acerca
de los que sucede.

19. Estoy atento a cualquier cosa
relacionado con la situacion.

20. Tiendo a reaccionar con
exageracion al comienzo.

21. Recuerdo cosas que me ayudan
en otras situaciones.

22. Analizo la situacion y lo miro
como realmente es.

23. Cuando se me presenta un
problema tiendo a paralizarme y a
confundirme por un rato.

24. Encuentro dificil explicar cuél
es el verdadero problema.

25. Obtengo buenos resultados al
manejar problemas complejos y
complicados

26. Trato de obtener mas recursos
para enfrentar la situacion.

27. Puedo desenvolverme mejor
que la mayoria de las personas
cuando tengo que ir a lugares
desconocidos.

28. Utilizo el sentido del humor
para manejar la situacion.

29. Con tal de salid del problema o
situacion estoy dispuesto a cambiar
mi vida radicalmente.

30. Trato de mantener el equilibrio
entre  mis actividades y el
descanso.

31. Soy més efectivo bajo estrés.

32. Puedo relatar lo que sucede con
mis experiencias pasadas o planes
futuras.

33. Tiendo a culparme por
cualquier dificultad que tenga.

34. Trato de ser creativo y
proponer nuevas situaciones.




35. Por alguna razén no saco
beneficio de mis experiencias
pasadas.

36. Aprendo de las soluciones que
han funcionado para otros.

37. Miro la situacion positivamente
como una oportunidad/desafio.

38. Me planteo muchas ideas como
soluciones posibles a la situacion,
aunque parezcan dificiles de
alcanzar.

39. Experimento cambios en la
actividad fisica.

40. Manejo la situacién analizando
rapidamente los detalles tal como
sucedieron.

41. Trato de aclarar las dudas antes
de actuar.

42. Tiendo hacer frente a las
situaciones desde el principio.

43. Esta situacion me esta
enfermando.

44. Adopto rapidamente un nuevo
recurso cuando este puede resolver
mi problema o situacion.

45. Me rindo facilmente

46. Desarrollo un plan con una
serie de acciones para enfrentar la
situacion.

47. Al parecer me hago muchas
ilusiones acerca de cémo
resultaran las cosas.




