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RESUMEN

El cancer de cuello uterino es un problema prioritario en la salud ptblica que afecta a
mujeres independientemente de su edad o condicidon socioecondmica, aunque su
impacto es mayor en aquellas en etapa reproductiva. Para todas las mujeres
diagnosticadas, esta enfermedad implica una carga emocional, fisica y social que
repercute significativamente en su calidad de vida. A pesar de las estrategias
preventivas implementadas, como el tamizaje y la vacunacion contra el virus del

papiloma humano, muchos casos se diagnostican en fases avanzadas.

En este contexto, las estrategias de afrontamiento resultan esenciales al constituir
mecanismos personales y sociales que permiten responder a las exigencias
emocionales y practicas del proceso oncoldgico. Sin embargo, en el Peru la
informacion sobre como las mujeres con cancer cervicouterino enfrentan la

enfermedad sigue siendo limitada.

El presente estudio tiene como objetivo identificar las estrategias de afrontamiento
empleadas por mujeres con diagnostico confirmado de cancer de cuello uterino
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el afio 2025. Se plantea una
investigacion de enfoque cuantitativo, descriptivo, con disefio no experimental y de

corte transversal.

La poblacion estara conformada por 40 mujeres diagnosticadas, seleccionadas
mediante muestreo censal. Para la recoleccion de informacion se aplicarda el
cuestionario Brief COPE, validado en idioma espafiol, que evalua afrontamiento
adaptativo, evitativo y desadaptativo. Se espera que los resultados permitan reconocer
las estrategias de afrontamiento utilizadas, informacion que orientard al personal de
enfermeria en el fortalecimiento de sus intervenciones y en la mejora de la calidad de
atencion, promoviendo un cuidado integral y holistico que responda a las necesidades
fisicas, emocionales y sociales de las pacientes, generando un impacto positivo en su

calidad de vida.

Palabras clave (DeCS): Neoplasias del cuello uterino; Estrategias de afrontamiento;

Enfermeria; Calidad de vida.



ABSTRACT

Cervical cancer is a major public health concern that affects women regardless of age
or socioeconomic status, although its impact is greater among those in the reproductive
stage. For all women diagnosed, this disease entails an emotional, physical, and social
burden that significantly affects their quality of life. Despite preventive strategies such
as screening and vaccination against the human papillomavirus, many cases are still

diagnosed at advanced stages.

In this context, coping strategies are essential as they represent personal and social
mechanisms that help women respond to the emotional and practical demands of the
oncological process. However, in Peru, information about how women with cervical

cancer face the disease remains limited.

The aim of this study is to identify the coping strategies used by women with a
confirmed diagnosis of cervical cancer who receive care at the Instituto Nacional
Materno Perinatal in 2025. This is a quantitative, descriptive, non-experimental, and
cross-sectional study. The study population will consist of 40 diagnosed women,
selected through census sampling. Data will be collected using the Brief COPE
questionnaire, validated in Spanish, which evaluates adaptive, avoidant, and

maladaptive coping.

It is expected that the findings will allow the identification of the most frequently used
coping strategies. This information will guide nursing professionals in strengthening
their interventions and improving the quality of care, fostering an integral and holistic
approach that addresses the physical, emotional, and social needs of patients,

ultimately generating a positive impact on their quality of life.

Keywords (MeSH): Uterine Cervical Neoplasms; Coping Strategies; Nursing;
Quality of Life.



L INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino (CCU) es uno de los principales peligros para la salud
femenina, con gran impacto a nivel global, especialmente en las féminas en edad
reproductiva y situacion de vulnerabilidad. Se trata de una neoplasia prevenible y
tratable si es detectada a tiempo; sin embargo, se mantiene como una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en mujeres, especialmente en los
paises en vias de desarrollo. De acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), en 2020 se registraron mas de 600 000 nuevos casos de cancer
cervicouterino y mas de 340 000 muertes asociadas, siendo el 85 % de estas en
paises de ingresos bajos y medios (1).

En el contexto internacional, en una investigacion realizada en Indonesia se
evidencia que el proceso de aceptacion en mujeres con CCU se da en fases
progresivas, influenciado por factores como la espiritualidad, el apoyo familiar y el
acompafiamiento del equipo de salud (2). En Africa, reportaron que el nivel
educativo, el estado funcional y el apoyo emocional son predictores significativos
del tipo de afrontamiento en mujeres diagnosticadas (3).

En Latinoamérica, estudios realizados en Brasil y en Peru han mostrado que las
creencias religiosas, la cultura del silencio y el temor al estigma también
condicionan la forma en que se enfrenta esta enfermedad (4,5). El Pert no escapa a
esta realidad, segun el observatorio nacional de cancer del ministerio de salud, el
CCU es la segunda neoplasia mas frecuente en las mujeres, con una incidencia de
32.7 por cada 100 000 habitantes femeninas, y se estima que cada afio se detectan

mas de 4 000 casos nuevos (6).



A pesar de la existencia de los diferentes programas de tamizaje, asi como de
vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH) y guias clinicas para el
tratamiento, muchas mujeres ain acceden al diagndstico en etapas avanzadas, lo
que afecta su calidad de vida, tipo de afrontamiento pronostico y carga familiar (7).
Sin embargo, la produccion cientifica relacionada con estrategias de afrontamiento
en mujeres con CCU es aun escasa. De los estudios encontrados, la mayoria se ha
centrado en pacientes oncoldgicas en general o en casos de cancer de mama (8).
Esto deja de lado las particularidades del cancer cervicouterino, cuyo impacto
emocional y social tiene caracteristicas propias por su implicancia directa en
organos reproductivos y por los estigmas culturales que aun persisten en relacion
con su diagnostico.

En este escenario, surge la necesidad de generar conocimiento contextualizado que
permita comprender como las mujeres peruanas con cancer de cuello uterino
afrontan su enfermedad, particularmente en instituciones publicas donde los
recursos son limitados y las barreras socioculturales pueden dificultar el acceso al
cuidado psicosocial. Conocer sus estrategias de afrontamiento no solo es relevante
desde una perspectiva de investigacion y del cuidado de enfermeria, ya que permite
disefiar intervenciones personalizadas, promover la resiliencia y acompafar de
forma integral a las pacientes durante su proceso oncologico.

En centros como el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) en el 2023, se
detectaron 28 casos de los cuales 13 tuvieron diagnostico de cancer de cérvix (46%),
7 de cancer de mama (25%) 6 de casos de ovario (22%) y 2 cancer de endometrio
(7%) (9). Asi como en el ano 2022, se detectaron 29 casos de cancer en el I semestre,

de los cuales 15 son con diagndstico de cancer de cérvix (51.7%), 8 con cancer de



endometrio (27.6%), 5 con cancer de mama (17.2%), 1 de glandula de tiroides
(3.4%) (10), muchas de las cuales provienen de contextos de pobreza, baja
escolaridad y con limitados recursos de afrontamiento. Por ello, el rol del personal
de salud, y particularmente en el personal de enfermeria, es muy importante el
acompafiamiento en el proceso de tratamiento no solo desde la clinica, sino también
emocional. Promover estrategias de afrontamiento adaptativas desde el primer
momento cuando se le da el diagnodstico puede mejorar significativamente la calidad
de vida y la adaptacion de las pacientes al proceso oncologico (11).

El cancer de cuello uterino no solo representa una carga epidemiologica, mas alla
de las cifras y porcentajes, el CCU tiene un profundo impacto psicologico y
emocional en las pacientes. Pudiendo desarrollar sentimientos de miedo, ansiedad,
culpa, tristeza, desesperanza y pérdida de autoestima (12). Estos efectos se ven
acentuados cuando el diagndstico se da en mujeres jovenes, madres de familia o
con proyectos de vida inconclusos, quienes deben enfrentar cambios fisicos,
hormonales, fisiologicos y funcionales mientras atraviesan tratamientos como la
quimioterapia, la radioterapia o los procedimientos ginecologicos.

Frente a esta realidad, las mujeres atraviesan diversos mecanismos psicoldgicos,
conductuales y sociales para hacer frente al diagnostico de cancer. Estos
mecanismos, denominados estrategias de afrontamiento, son procesos activos que
permiten a la persona manejar el estrés, adaptarse a la situacion y encontrar sentido
en medio de la adversidad. Las estrategias pueden ser adaptativas, asi como la
busqueda del soporte social, la espiritualidad, la aceptacion, el pensamiento positivo
o la planificacion; o pueden ser desadaptativas, como la negacion, el aislamiento,

la evasion o la desesperanza (8). Estas influyen directamente en las condiciones de



vida, el bienestar emocional, la adherencia al tratamiento y la recuperacién
funcional de las pacientes oncologicas (13).

En el ambito internacional, diversos estudios han explorado la relacion entre las
estrategias de afrontamiento y el estado emocional de las pacientes oncologicas,
hallando que aquellas que adoptan mecanismos adaptativos tienden a presentar
menor sintomatologia depresiva, menos ansiedad, mejor adaptacion a los
tratamientos y mayor calidad de vida (8,9). Por el contrario, el uso prolongado de
estrategias desadaptativas puede conducir a estados de angustia emocional severa,
interferir con el cumplimiento terapéutico y limitar la recuperacion integral.

La situacion en Peri cambia ya que refleja una brecha persistente en el acceso a los
servicios de salud, y en especial en poblaciones rurales o con bajos niveles
educativos, donde la educacion sobre los agentes de riesgo, signos de alarma y
conductas preventivas como el tamizaje o la vacunacion contra el VPH atn es
insuficiente (7). Frente a estas experiencias, las pacientes desarrollan diversas
estrategias de afrontamiento, entendidas como los esfuerzos cognitivos,
conductuales y emocionales que la persona realiza para enfrentar las demandas
estresantes generadas por el cancer.

Ademas, pocos estudios en el Perti han utilizado instrumentos estandarizados y
validados que permitan evaluar de manera estructurada las distintas estrategias de
afrontamiento. Esta limitacion impide contar con evidencia contextualizada que
dirija la toma de decisiones en la asistencia integral y humanizada desde la
enfermeria oncologica. El conocer estas estrategias permitiria identificar factores
protectores o de riesgo psicoemocional, y disefiar intervenciones personalizadas

que fortalezcan la resiliencia de las mujeres afectadas por esta patologia.



Por ello, la presente investigacion busca identificar las estrategias de afrontamiento
utilizadas por pacientes gineco-oncoldgicas con diagndstico de cancer de cuello
uterino atendidas en consultorios externos del Instituto Nacional Materno Perinatal.
Entre los antecedentes que refuerzan el estudio, Ambikile et al. (3) en el ano 2025
en Tanzania desarrollaron un estudio que explora las estrategias de afrontamiento
empleadas por féminas diagnosticadas con cancer de cuello uterino. El disefio fue
cualitativo-descriptivo, donde se obtuvo como resultado la identificacion de cinco
categorias principales del afrontamiento: centrado en el problema o en la emocidn,
el apoyo social, afrontamiento religioso y escapismo. Se concluyd que, aunque
muchas de las estrategias utilizadas fueron adaptativas, también se encontraron
estrategias ineficaces, lo cual subraya la importancia de intervenciones
profesionales continuas que fomenten mecanismos positivos para afrontar la
enfermedad.

Asi como en el 2023, Ibarra, Pulgarin y Gomez (15) hicieron un estudio en Cucuta,
Colombia con el objetivo de analizar el afrontamiento de las mujeres ante el
diagndstico de cancer de cuello uterino, con enfoque cualitativo fenomenologico.
Entre los resultados se identificaron emociones predominantes como miedo,
ansiedad y temor a la muerte, asi como una tendencia a experimentar una alteracion
en su percepcion de vida, relaciones interpersonales y autoestima. Se concluy6 que
el diagndstico genera una fuerte carga emocional, y que el acompafiamiento
profesional, especialmente desde enfermeria, resulta esencial para promover la
resiliencia y una adaptacion efectiva ante el proceso oncoldgico

También, en el 2022 Dirar A. et al. (14) realizaron un estudio cuyo objetivo fue

identificar los factores que predisponen las estrategias de afrontamiento en mujeres



con cancer de cuello uterino, se tratd de un estudio cuantitativo, transversal. Los
resultados mostraron que el apoyo social, el nivel educativo, la etapa clinica de la
enfermedad y el estado funcional fueron predictores significativos de estrategias de
afrontamiento adaptativas, como el afrontamiento activo, el uso de apoyo
emocional y la planificacion. Se concluy6 que comprender los factores que influyen
en el afrontamiento es fundamental para disefiar intervenciones psicosociales
efectivas en contextos oncoldgicos.

Asi como, Kulsum U, Izzati D, Kurniawati EM y Sulistiawati (2) en Indonesia, con
el objetivo de describir el proceso de afrontamiento y aceptacion en mujeres con
diagnostico de cancer de cuello uterino. El disefio fue cualitativo fenomenoldgico,
con enfoque interpretativo. Los hallazgos revelaron un proceso de afrontamiento
compuesto por tres fases: respuesta inicial al diagnoéstico, estrategias activas para
enfrentar la enfermedad y aceptacion progresiva. Entre las estrategias empleadas se
identificaron la busqueda de informacion, la adherencia al tratamiento, el apoyo
familiar, la espiritualidad y la resignificacion de la vida. La conclusion subraya que
la aceptacion no es inmediata, sino que emerge como resultado de un proceso
influenciado por factores sociales, personales y espirituales

También en Quito - Ecuador, Cruz y Echeverria (16) buscaron identificar los tipos
de estrategias de afrontamiento empleadas por pacientes oncoldgicos adultos en un
hospital nacional. La investigacion fue descriptiva, transversal y se utilizd un
muestreo no probabilistico. Se aplicé un cuestionario estructurado que permitid
clasificar las estrategias en reestructuracion cognitiva, evitacion de problemas y
resolucion directa. E1 70% de las pacientes se inclin6 por estrategias de evitacion o

reestructuracion cognitiva, mientras que un menor porcentaje (15%) mostré una



tendencia hacia la resolucion activa de los problemas relacionados con su
enfermedad. El estudio concluyé que existe una alta prevalencia de estrategias
evasivas, lo cual puede estar asociado a factores culturales, niveles de escolaridad
y escaso soporte emocional, componentes que deben ser tomados en cuenta para el
disefio de intervenciones en el entorno hospitalario.

En Colombia en el 2023 Peléez JL et al. (17) realizaron el estudio con el objetivo
de evaluar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida en
mujeres con diagndstico oncoldgico ginecoldgico. Se trabajé con una poblacion de
55 mujeres, con edades entre 27 y 69 afos, mediante un disefio no experimental,
transversal y cuantitativo. Los resultados mostraron que las pacientes recurrieron
principalmente al afrontamiento, la lucha, el autocontrol y la regulacion emocional
como mecanismos de afrontamiento. Se evidencié que aquellas mujeres que
contaban con soporte psicologico adoptaban estrategias mas positivas, lo que
incidia directamente en una mejor percepcion de su estado de salud y bienestar
integral. El estudio concluye que las estrategias influyen directamente en la calidad
de vida, las estrategias activas y como se relacionan con el problema como la
planificacion, la reevaluacion positiva o el afrontamiento religioso que se asocias
con una mejor calidad de vida, las estrategias evitativas o pasivas como la negacion
o la desconexion conductual se vinculan con una menor calidad de vida y mayores
niveles de angustia.

Llegando al contexto nacional, en el Pert, en 2024 Méndez Pozo CP (18) realizo el
estudio cualitativo, no experimental, descriptiva e interpretativa, con el objetivo de
caracterizar las estrategias de afrontamiento utilizadas por mujeres diagnosticadas

con diferentes tipos de cancer. La investigacion fue descriptiva e interpretativa y se



desarroll6 en un hospital publico de Lima. Entre los resultados se encontrd que las
estrategias de afrontamiento mas comunes fueron de tipo espiritual, como la oracion
y la fe, asi como el soporte social brindado por la familia y el entorno cercano. Estas
estrategias permitieron a las pacientes afrontar el impacto emocional del
diagnostico y del tratamiento, fomentando sentimientos de esperanza,
resignificacion de la vida y control interno de la situacion. El estudio concluyo6 que
los componentes espirituales y relacionales son determinantes en el proceso de
adaptacion emocional en contextos oncoldgicos femeninos. Que tuvo como
resultado que las estrategias mas utilizadas son las espirituales y apoyo social frente
al diagnoéstico de cancer).

Luego en el 2023 en Lima, Aroni R. (4) desarrolld el estudio con el proposito de
analizar la conexion entre los tipos de afrontamiento utilizados y la calidad de vida
en mujeres con diagnostico de cancer cervicouterino. El estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo, transversal y correlacional, donde los resultados mostraron que las
pacientes que empleaban estrategias centradas en el problema y en la emocion
presentaban mejores niveles de calidad de vida en las dimensiones fisica,
psicologica y social. En cambio, aquellas que utilizaban estrategias de evitacion
reportaron mayor deterioro emocional y menor funcionalidad. El estudio concluyo
que las estrategias de afrontamiento juegan un papel clave en el bienestar integral
de las mujeres que enfrentan un tratamiento oncoldgico agresivo como la
quimioterapia.

En el mismo contexto, Machado M.E. y Sanchez J. (5) realizaron el estudio, con el
proposito de identificar las estrategias de afrontamiento en pacientes oncoldgicos.

Los resultados mostraron que el 54 % de los participantes presentaron niveles



medios de uso de estrategias adaptativas, mientras que el 62.5 % exhibieron niveles
medios de estrategias desadaptativas; ademas, el uso de mecanismos adaptativos y
desadaptativas fue moderado en general. Se concluyd que entre las estrategias de
afrontamiento predomino de tipo centrado en el problema y afrontamiento
emocional positivo. Donde también se resalta la importancia de la religiosidad y
espiritualidad para mantener la esperanza y fortalecer su afrontamiento.

Las estrategias de afrontamiento constituyen un proceso psicologico dindmico
mediante el cual los individuos intentan manejar situaciones que perciben como
desbordantes o amenazantes para su bienestar. Lazarus y Folkman definieron el
afrontamiento como “los esfuerzos cognitivos y conductuales, constantemente
cambiantes, que desarrolla una persona para manejar demandas internas o externas
que son valoradas como excesivas” (30). El concepto se ha visto repetidamente en
estudios del sector salud, adquiriendo relevancia en el 4rea oncoldgica, por su
impacto fisico, social y emocional que abarca el diagnostico de cancer. En el caso
del cancer cervicouterino, el experimentar dicha enfermedad con frecuencia va
acompafiada de sentimientos de miedo, incertidumbre, angustia y pérdida de
control, lo que exige de las pacientes poner en practica las distintas estrategias que
les permitan afrontar la situacion (31).

De los instrumentos que se utilizan para evaluar las estrategias, el mas utilizado es
el Brief COPE, desarrollado por Carver en 1997 como una version corta del COPE
Inventory de 1989, aplicado inicialmente en poblacion universitaria de Estados
Unidos (20,39). Posteriormente, se realizo la adaptacion al espaiiol en Espafia (32)
y se llevaron a cabo validaciones psicométricas en distintos paises, como el andlisis

de Moran, Landero y Gonzilez en México, quienes en 2021 confirmaron la



fiabilidad del COPE — 28 (25). Estas evidencias han demostrado que el instrumento
es aplicable en maultiples contextos y poblaciones, incluidas las personas con
enfermedades cronicas y pacientes oncologicos, siendo considerado transcultural y
transdiagnostico (20, 25, 26, 32).

En el Peru, también se ha empleado en ambitos clinicos y académicos, respaldando
su validez para el abordaje de problemas de salud (34). La confiabilidad del
instrumento presenta coeficientes de consistencia interna (o de Cronbach) entre
0.60 y 0.90, con resultados 6ptimos en la mayoria de sus subescalas, tanto en la
version original como en sus adaptaciones al espafol (20,25). Originalmente, el
afrontamiento se clasificaba en tres grandes categorias: afrontamiento centrado en
el problema, centrado en la emocion y de evitacion (30). Sin embargo, estudios
posteriores han reorganizado sus items en tres dimensiones mas integrales y
aplicables en el campo de la oncologia: afrontamiento adaptativo, afrontamiento
evitativo y afrontamiento desadaptativo (25,32).

El afrontamiento adaptativo engloba las respuestas positivas y funcionales que
ayudan al individuo a enfrentar la enfermedad de manera activa y resiliente. Incluye
estrategias como la aceptacion, evaluacion positiva, busqueda de apoyo social, la
planificacion, la religiosidad o el sentido del humor. Diversos estudios han
evidenciado que el uso predominante de estrategias adaptativas se relaciona con
una mejor estabilidad emocional, menor sintomatologia depresiva y mayor
adherencia al tratamiento oncoldgico, lo cual atribuye una mejor calidad de vida
(38).

Por otro lado, el afrontamiento evitativo hace referencia a respuestas dirigidas a

evadir, minimizar o posponer el contacto directo con el problema. Entre ellas

10



destacan la negacion, la distraccion o la desconexion conductual. Estas estrategias,
aunque pueden otorgar un alivio temporal al reducir la carga emocional inmediata,
a largo plazo tienden a asociarse con mayor ansiedad, sentimientos de impotencia
y dificultades en el seguimiento terapéutico (39).

Finalmente, el afrontamiento desadaptativo contiene conductas que son dafinas
para la salud fisica y psicologica, asi como el consumo de alcohol y otras sustancias,
la autoinculpaciéon excesiva o el desahogo emocional descontrolado. Estas
respuestas no solo incrementan el sufrimiento emocional, sino que también
interfieren negativamente en el proceso de recuperacion y adaptacion al diagnostico
de cancer de cuello uterino, incrementando el riesgo de aislamiento y abandono del
tratamiento (26).

La eleccion de las estrategias de afrontamiento no es arbitraria, sino que depende
de multiples factores: caracteristicas sociodemograficas, historia personal, red de
apoyo social y etapa clinica de la enfermedad. En mujeres con cdncer ginecoldgico
se ha observado que el afrontamiento adaptativo favorece la resiliencia y la
percepcion de control, mientras que el afrontamiento evitativo y desadaptativo se
relacionan con mayor malestar psicoldgico, sentimientos de desesperanza y menor
adherencia a la terapia (26).

En este contexto, entender las estrategias de afrontamiento empleadas por mujeres
con CCU, identifica las necesidades emocionales y sociales que requieren la
atencion del equipo de salud y no solo describe como enfrentan la enfermedad. La
valuacion con los instrumentos estructurados como el Brief COPE, ayuda a la

sistematizacion de la informacion recaudada, ayudando con la recoleccion de datos
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utiles para la realizacion de los cuidados de enfermeria y de esta manera permita la
formacion de un cuidado holistico, humanizado, centrado en la paciente (20,39).
Esta investigacion se da soporte con la Teoria de la Adaptacion de Callista Roy,
desarrollada en 1970 y es considerada como una de las teorias conceptuales mas
influyentes dentro de la carrera de enfermeria. Este modelo indica a la persona como
un sistema adaptativo holistico que se interrelacionan de manera continua con su
entorno y responde a los estimulos internos y externos mediante mecanismos de
afrontamiento. Estas respuestas ayudan a la integridad y a la promocion de la salud
de la persona, en cambio las respuestas ineficiente pueden resonar negativamente
en el bienestar fisico y emocional (21).

Callista Roy, indica que los individuos que reciben estimulos pueden clasificarse
en: residuales (creencias o experiencias previas), focales (el mas inmediato y
relevante, como en este caso el diagnostico de CCU) y contextuales (condiciones
sociales, familiares, culturales). Y con estos estimulos, florecen los mecanismos de
afrontamiento que se pueden mostrar de cuatro modos de adaptacion:
interdependencia, auto concepto, fisioldgico-fisico y funcion de rol (22).

El diagndstico de cancer cervicouterino provoca un estado de crisis emocional y
psicologica en la mujer, por lo que se ve en la necesidad y obligacion de emplear
sus estrategias de afrontamiento que la ayuden en su adaptacion. Estrategias como
el afrontamiento adaptativa, evitativas, desadaptativas que mide el instrumento
Brief COPE, van de la mano con lo que indica Roy, que toda respuesta adaptativa
ayuda a conservar la integridad y facilita el equilibrio para afrontar la enfermedad,
en cambio las respuestas ineficaces generan angustia y una mayor vulnerabilidad

emocional y a su vez dificultad para la adhesion al tratamiento (20).
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La teoria de Callista Roy, nos permite analizar el afrontamiento como un proceso
activo de adaptacion frente a la amenaza de salud, lo cual nos brinda una forma
concisa para entender la forma en que las mujeres afrontan el diagnostico
oncolédgico. Asimismo, ayuda a entender el trabajo del personal de enfermeria en la
identificacién y fortalecimiento de estrategias que utilicen para promover el
cuidado holistico, que abarca el area psicologica, social y espiritual de la paciente
(23).

Por tanto, el Modelo de Adaptacion de Callista Roy se constituye en la base tedrica
de esta investigacion, dado que explica y fundamenta el fendmeno de estudio para
identificar cudles son las estrategias de afrontamiento de las mujeres frente al
diagnéstico de cancer de cuello uterino del Instituto Nacional Materno Perinatal en
el afio 2025.

(Cuales son las estrategias de afrontamiento de las mujeres frente al diagndstico de
cancer de cuello uterino en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 20257

Este estudio aporta informacion novedosa al enfocarse especificamente en las
estrategias de afrontamiento utilizadas por mujeres con diagnostico de CCU, una
poblacion poco estudiada en comparacion con otras neoplasias. Generar
conocimiento contextualizado permitirda comprender como influyen factores
personales, familiares, sociales y culturales en el modo en que estas pacientes
enfrentan la enfermedad, fortaleciendo la base teodrica existente en enfermeria
oncoldgica de la salud.

La investigacion busca identificar las estrategias de afrontamiento mas frecuentes
en mujeres con CCU atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal. Conocer

esta informacion permitira visibilizar las necesidades emocionales y psicosociales
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de esta poblacién, lo que puede orientar al personal de salud en la consejeria y
acompafiamiento emocional.

De esta manera, el trabajo busca aportar al fortalecimiento de la calidad del cuidado,
no con la intencion de disefiar nuevas intervenciones, sino brindando evidencias
que permitan mejorar aquellas que ya se aplican en la practica. La investigacion se
plantea con un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y transversal, utilizando
como herramienta principal el cuestionario Brief COPE. Este instrumento,
reconocido y validado internacionalmente, facilita la medicion objetiva de las
distintas formas de afrontamiento, lo que asegura mayor solidez a los resultados.
Gracias a ello, sera posible generar informacién que pueda compararse con
hallazgos de otros contextos y que tenga un respaldo empirico confiable.

El cancer de cuello uterino sigue representando una de las causas mas importantes
de mortalidad en mujeres peruanas, afectando sobre todo a aquellas en edad
reproductiva y con limitaciones economicas. Analizar las estrategias de
afrontamiento en estas pacientes no solo tiene relevancia académica, sino también
un impacto social, ya que permite visibilizar la dimensiéon emocional del proceso
oncologico, la cual suele quedar en segundo plano frente al cuidado fisico. Los
hallazgos del estudio pueden servir para sensibilizar al personal de salud y a la
comunidad en general sobre la necesidad de un abordaje integral, que contemple
tanto la parte fisica como la emocional, favoreciendo un cuidado mas humano e
inclusivo.

El presente trabajo tiene como finalidad explorar y comprender las estrategias de
afrontamiento empleadas por mujeres diagnosticadas con cancer de cuello uterino

en el Instituto Nacional Materno Perinatal. Se trata de un grupo poblacional que no
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solo enfrenta las consecuencias fisicas propias de la enfermedad, sino que también
experimenta un fuerte impacto en los dmbitos emocional, social y espiritual. Este
diagnostico suele generar transformaciones profundas en la vivencia de la
sexualidad, la maternidad, la autoestima, la percepcion de la imagen corporal y el
proyecto de vida, situando a las pacientes en un contexto de marcada vulnerabilidad.
Ante esta realidad, conocer las formas de afrontamiento que desarrollan se vuelve
un elemento clave para comprender como logran adaptarse o, en algunos casos, qué
factores limitan su capacidad de aceptacion y manejo de la enfermedad.

La investigacion no busca intervenir ni modificar dichas estrategias, sino analizarlas
en su diversidad, con el propdsito de visibilizar su influencia en el proceso de
adaptacion emocional y en la manera en que las pacientes enfrentan su cotidianidad.
Al cumplir con este objetivo, se generara informacion que puede resultar util para
que el personal de enfermeria y otros profesionales de la salud identifiquen las
respuestas emocionales mas comunes y fortalezcan su acompafiamiento en el
proceso oncologico.

De este modo, el estudio pretende contribuir al desarrollo de un cuidado integral y
humanizado, en el cual se considere no solo la dimension bioldgica de la paciente,
sino también sus necesidades psicologicas, sociales y espirituales. A su vez,
comprender estas estrategias de afrontamiento permitirda disponer de un
conocimiento contextualizado que sirva como base para el disefio de futuras
intervenciones de consejeria y apoyo psicoemocional, reforzando el rol de

enfermeria en la promocion de una mejor calidad de vida para estas mujeres.
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II. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Determinar las estrategias de afrontamiento de las mujeres frente al diagnostico de

cancer de cuello uterino en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2025.

2.2 Objetivos especificos
o Identificar el afrontamiento adaptativo de las mujeres frente al diagnostico
de cancer de cuello uterino
e Identificar el afrontamiento evitativas adaptativo de las mujeres frente al
diagnéstico de cancer de cuello uterino
e Identificar el afrontamiento desadaptativo de las mujeres frente al

diagnostico de cancer de cuello uterino.
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III. MATERIALY METODOS

3.1 Disefio de estudio

Este estudio es de enfoque cuantitativo, que busca describir y analizar
numéricamente las caracteristicas de una situacion observable: las estrategias de
afrontamiento empleadas por pacientes gineco-oncoldgicas diagnosticadas con
cancer de cuello uterino. Este enfoque permite obtener resultados objetivos y
medibles que facilitan la comparacion y andlisis de los datos (27,29).

El tipo de estudio es descriptivo, tiene como finalidad identificar, clasificar y
cuantificar las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por las participantes, asi
como la frecuencia de uso de cada una de ellas, sin manipular las variables (27).
El disefio no experimental, puesto que no se intervendrd directamente sobre la
poblacién ni se modificard intencionalmente ninguna variable; se observaran como
ocurren los fendémenos en su contexto natural, sin control ni manipulacién de los
factores involucrados (27,28).

Asimismo, el estudio es de corte transversal, por la recoleccion de datos que
realizara en un Gnico momento temporal, lo cual permitira obtener informacion
sobre las estrategias de afrontamiento utilizadas por las pacientes durante su
proceso de tratamiento oncologico (28,29).

El estudio se llevara a cabo en el area de consultorios externos del Servicio de
Ginecologia Oncoldgica y Mamaria del Instituto Nacional Materno Perinatal
(INMP), ubicado en Jr. Santa Rosa 941, Cercado de Lima.

3.2 Poblacion

La poblacion de estudio estard conformada por 40 mujeres gineco-oncoldgicas con

diagnostico confirmado de cancer de cuello uterino que asisten a los consultorios
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externos del Instituto Nacional Materno Perinatal, durante el periodo comprendido
entre los meses de setiembre a noviembre del afio 2025.
3.2.1 Criterios de inclusion
e Mujeres mayores de 18 afios.
e Pacientes con diagnoéstico confirmado de cancer de cuello uterino registrado
en el Instituto Nacional Materno Perinatal.
e Pacientes en condicidén clinica estable que permitan la aplicacién del
cuestionario.
e Disposicion voluntaria de participar en el estudio, evidenciada mediante la
firma del consentimiento informado.
3.2.2 Criterios de exclusion
e Mujeres con deterioro cognitivo o limitaciones que impidan responder
adecuadamente el cuestionario.
e Pacientes con recaida o diagndstico previo distinto a céncer de cuello
uterino.
e Mujeres que no acepten participar en el estudio.
3.3 Muestra
Debido a que el nimero de mujeres diagnosticadas en dicho periodo es reducido,
se optara por realizar un muestreo censal, incluyendo a todas las pacientes que
cumplan con los criterios de seleccion. De este modo, el tamafio de la muestra
coincidira con la totalidad de la poblacion accesible, estimdndose en

aproximadamente 40 participantes
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3.4 Definicion operacional de las variables

Variable Definicion conceptual | Dimensiones Definicion operacional Indicadores Escala de
medicion
Estrategias de | Conjunto de esfuerzos | 1. Estrategias | Respuestas positivas utilizadas | - Afrontamiento activo
afrontamiento | cognitivos y | adaptativas por las pacientes en el momento | - Planificacion
conductuales que realiza inicial tras recibir el | - Reevaluacion positiva Likert de 4
la persona para manejar diagnéstico de CCU que | - Aceptacion puntos:
demandas externas o permiten a la persona afrontar | - Religiosidad 0 = Nunca
internas que se perciben de manera activa y funcional | - Humor 1 = Algunas
como estresantes 0O una  situacion  estresante, | - Apoyo emocional veces
desbordantes (19), favoreciendo la adaptacion (20) | - Apoyo instrumental 2 = Muchas
especificamente en el veces
momento inicial tras 3 = Siempre

recibir el diagnostico de
cancer de cuello uterino
y durante la consejeria
de enfermeria  en

consultorios externos.
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2.

Estrategias

evitativas

3.

Estrategias

desadaptativas

Respuestas que implican evitar
o evadir la situacion estresante
utilizadas por las pacientes en el
momento inicial tras recibir el
diagnostico de CCU generando
alivio temporal pero menos

afrontamiento a largo plazo

25).

Respuestas negativas utilizadas
por las pacientes en el momento
inicial  tras  recibir el
diagnostico de CCU que
pueden interferir con el
afrontamiento eficaz,

deterioran la adaptacion (26).

- Negacion
- Distraccion
- Desconexion

- Conductas de escape

- Consumo de sustancias
- Desahogo emocional
- Autocritica

- Conductas de resignacion
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3.5 Procedimientos y técnicas de recoleccion de datos

Este trabajo de investigacion buscara identificar las estrategias de afrontamiento
empleadas por mujeres con diagnostico de cancer de cuello uterino. Previa
autorizacién correspondiente, el proyecto pasara por el programa antiplagio,
Turnitin, para posteriormente ser remitido al comité de ética en investigacion de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH). Una vez aprobado, serd registrado
en la plataforma del sistema descentralizado de informacion y seguimiento a la
investigacion, SIDISI.

Con la aprobacion del comité de ética en investigacion, se gestionara la autorizacion
del jefe del servicio de ginecologia oncologica y mamaria del Instituto Nacional
Materno Perinatal (INMP), Dr. Christian Valeriano Alvarado, para la coordinacion
de un area especifica para la ejecucion del instrumento Brief COPE, donde también
se le brindara el consentimiento para la ejecucion del estudio.

De la poblacion total, se identificaran las pacientes que cumplan los criterios de
inclusion y exclusion previamente establecidos. Y una vez seleccionadas se
procederda a aplicar los objetivos y propositos de la investigacion, asi como
garantizarles a las participantes la confidencialidad de la informacion y resolver las
dudas o inconvenientes que presenten, para obtener asi el consentimiento informado
de cada participante.

La aplicacion del cuestionario Brief COPE en su version validada al espafol, se
realizard de forma individual en un ambiente privado dentro del INMP. Cada
paciente tendra un tiempo necesario para responder el instrumento, con un
promedio de 15 a 20 minutos. En caso sea solicitado la investigadora brindara apoyo

en la lectura de las preguntas, evitando influir en las respuestas.
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El cuestionario estd conformado por 28 preguntas, distribuidos en 14 dimensiones,
afrontamiento activo, planificacion, reestructuracion cognitiva, busqueda de apoyo
social, aceptacion, negacion, disociacion, uso de sustancias, humor, afrontamiento
religioso, reprimirse, afrontamiento desadaptativo, culparse a uno mismo,
comportamiento agresivo. Cada dimension cuenta con 2 items cada una lo que hace
un total de 28 preguntas, que a su vez se clasifican en grupos de afrontamiento, tales
como, afrontamiento adaptativo, desadaptativo, evitativo. El instrumento esta
estructurado con la escala de tipo Likert de 4 puntos, 0 (nunca), 1 (algunas veces),
2 (muchas veces), 3 (siempre), lo que permitira clasificar las respuestas en funcion
de la frecuencia con que se utilizan las distintas estrategias de afrontamiento. Al
término de cada aplicacion, los cuestionarios seran revisados para verificar que se
encuentren completos y asi evitar omisiones.

3.6 Consideraciones éticas
Para la realizacion del presente estudio se tomaran en cuenta los cuatro principios
bioéticos que resguardan los derechos fundamentales de las personas. Estos
lineamientos guiaran cada fase de la investigacion, garantizando respeto, cuidado y
responsabilidad hacia las participantes.
Principio de beneficencia
En este estudio, la participacion de las pacientes no generard un beneficio directo
inmediato, pero si un aporte indirecto al visibilizar sus necesidades
psicoemocionales, lo que podria contribuir a la mejora de los cuidados brindados
en el &mbito hospitalario. Asimismo, los hallazgos podran servir como sustento para

disefar futuras intervenciones psicosociales desde la enfermeria, orientadas a
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fortalecer las estrategias de afrontamiento positivo y reducir el sufrimiento
emocional de las mujeres con diagnostico oncoldgico.

Principio de autonomia

Cada paciente recibira informacion completa, veraz y comprensible acerca de los
objetivos del estudio, los procedimientos a seguir, los beneficios esperados, los
riesgos y la posibilidad de retirarse en cualquier momento sin que ello afecte su
atencion en el hospital. El consentimiento informado serd firmado de manera
voluntaria, asegurando que la decision de participar esté libre de coerciones o
presiones externas.

Principio de justicia

Toda mujer que cumpla con los criterios de inclusion tendrd igualdad de
oportunidades para formar parte del estudio. Ademas, la justicia se reflejard en el
manejo confidencial de la informacion recogida y en la proteccidon de poblaciones
vulnerables, evitando cualquier forma de explotacion.

Principio de no maleficencia

La participacion en el estudio no conlleva procedimientos invasivos ni riesgos
fisicos; sin embargo, al abordarse temas relacionados con el cancer y el
afrontamiento emocional, se procurard una recoleccidbn de datos sensible y
respetuosa. En caso de que alguna participante experimente malestar emocional
significativo durante el proceso, serd remitida oportunamente al servicio de
psicologia del Instituto Nacional Materno Perinatal, con el fin de garantizar su

bienestar integral.
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3.7 Plan de analisis
Una vez recolectada la informacion, se procederd a la tabulacion de los datos en
una base construida en el programa Microsoft Excel, y luego se exportara a un
software estadistico, como SPSS, para su procesamiento y andlisis cuantitativo.

Analisis estadistico:

e Analisis univariado:
o Se calcularan frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) para las
variables categdricas (por ejemplo, tipos de afrontamiento).
e Presentacion de resultados:
o Los resultados se presentardn en tablas y graficos de barras o
sectores, segin corresponda.
o Seincluird interpretacion estadistica y discusion segtin los objetivos
del estudio.
Este plan de andlisis permitira cumplir con los objetivos propuestos, generando una
vision clara sobre el comportamiento de las estrategias de afrontamiento en mujeres

con cancer de cuello uterino atendidas en un entorno institucional.
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IV.  PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PERSONAL TOTAL
Personal para procesamiento de la informacion S/. 400.00
Subtotal S/. 400.00
SERVICIOS

Teléfono S/. 250.00
Internet S/.250.00
Fotocopias S/.350.00
Impresiones S/. 400.00
Anillados S/. 10.00
Transporte S/.250.00
SUBTOTAL S/. 1510.00
MATERIAL DE ESCRITORIO

Hojas bond S/.20.00
Lapiceros S/. 18.00
Borrador S/. 2.00
Cinta correctora S/. 7.00
Lapices S/.15.00
Folder manila S/. 6.00
CDs S/. 3.00
Perforador/engrapador S/.15.00
Resaltador de texto S/. 6.00
otros S/.20.00
SUBTOTAL S/.112.00
OTROS

Imprevistos S/. 100.00
TOTAL GENERAL S/.2122.00
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Cronograma

Actividades

Ato 2025

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

Mes 5

Mes 6

Mes 7

Mes 8

Mes 9

Mes 10

Elaboracion del proyecto de

investigacion

Revision y aprobacion del proyecto por

la unidad de investigacion

Inscripcion del proyecto al SIDISI

Revision del comité de ética en

investigacion

Sustentacion de proyecto

Levantamiento de observaciones por el

CEI
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION

(Adultos)

Estrategias de afrontamiento de las mujeres frente al diagnéstico de
Titulo del

cancer de cuello uterino en el Instituto Nacional Materno Perinatal,
estudio:

2025

Investigador Sandra Purizaga Araya

(a):

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Proposito del estudio:

La estamos invitando a participar en un estudio que busca identificar las estrategias
de afrontamiento utilizadas por mujeres diagnosticadas con céncer de cuello
uterino. Este estudio se desarrollara en el Instituto Nacional Materno Perinatal,
durante el afio 2025, y serd conducido por una investigadora de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia — Facultad de Enfermeria.



El cancer de cuello uterino es una enfermedad que genera un impacto importante
no solo en la salud fisica, sino también en la vida emocional, social y espiritual de
las mujeres. Las estrategias de afrontamiento se entienden como los esfuerzos
cognitivos, emocionales y conductuales que las personas utilizan para manejar
situaciones estresantes o que desbordan sus recursos personales. De acuerdo con
Carver (1997), el afrontamiento puede adoptar formas adaptativas, como la
busqueda de apoyo o la reevaluacion positiva, o bien respuestas evitativas y
desadaptativas, como la negacion o el aislamiento. En este sentido, identificar las
formas de afrontamiento mas frecuentes permitirda comprender mejor como
enfrentan las mujeres el diagndstico de cancer y disefar intervenciones que

fortalezcan el cuidado integral desde la enfermeria y el equipo de salud.

Procedimiento:

Si usted decide participar en este estudio se realizard lo siguiente:

1. Se le aplicard un cuestionario denominado Brief COPE, que consta de 28
preguntas y tiene una duracion aproximada de 15 a 20 minutos. Dichas
preguntas indagan sobre las diferentes formas de afrontamiento que las
personas utilizan frente a situaciones de estrés, como el diagnostico de
cancer.

2. El cuestionario serd respondido de manera individual, en un espacio privado
y tranquilo dentro del Instituto Nacional Materno Perinatal.

3. La informacion recolectada serd registrada Unicamente para fines de

investigacion y posteriormente analizada en forma an6nima



Riesgos:

La participacion en este estudio no implica ningun riesgo para su salud fisica o
mental. Algunas preguntas podrian generar incomodidad o emociones relacionadas
con su experiencia, pero si esto sucede se le brindard un espacio de escucha y apoyo.
En ningin caso sus respuestas seran compartidas fuera del ambito de la

investigacion

Beneficios:

Al finalizar el cuestionario, se le brindara una breve retroalimentacion general sobre
el tema de afrontamiento y se respondera cualquier duda o inquietud que usted
tenga. Asimismo, esta investigacion contribuird a generar evidencia que permita
mejorar la calidad del cuidado integral y la consejeria que reciben las mujeres con

diagnostico de cancer de cuello uterino.

Costos y compensacion:
Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria y gratuita. No tendra que
pagar nada ni recibird compensacion econdmica por su colaboracion, inicamente

un agradecimiento por su tiempo brindado.

Confidencialidad:

Su identidad serd mantenida en estricta confidencialidad. No se registrard su
nombre ni ninglin otro dato personal que permita identificarla. Unicamente la
investigadora tendra acceso a la base de datos. Los resultados se presentaran de

forma global, sin revelar informacion individual de las participantes.



USO FUTURO DE LA INFORMACION:

Los datos obtenidos podran ser almacenados y utilizados en futuras investigaciones
relacionadas con el afrontamiento y la salud oncologica de las mujeres, siempre con
autorizacion del Comité Institucional de Etica en Investigacion. Dichos datos seran
manejados de forma anonima, sin ningun elemento que permita identificar a las

participantes.

Si usted NO desea que su informacion sea usada en futuras investigaciones, puede
indicarlo en este documento, y sus datos seran eliminados una vez concluido este

estudio.

Autorizo a tener mis datos almacenados anénimamente para un uso futuro en otras

investigaciones.

SI()NO ()

Derechos de la participante:

Usted puede decidir participar o no en este estudio, y si decide hacerlo, puede
retirarse en cualquier momento sin que esto afecte su atencion en el Instituto

Nacional Materno Perinatal.

Si tiene alguna duda adicional puede comunicarse con la investigadora responsable:

Nombre: Sandra Purizaga Araya

Teléfono: _



Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, puede comunicarse con el
Dr. Manuel Ratl Pérez Martinot, presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigaciéon de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, al teléfono (01)

3190000 anexo 201355 o al correo electronico: orvel.ciei@oficinas-upch.pe.

También puede ingresar al siguiente enlace para consultas o quejas:

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

He leido la informacién anterior y acepto voluntariamente participar en este estudio.
Comprendo las actividades en las que participaré, asi como que puedo decidir no

continuar en cualquier momento sin consecuencia alguna.

Nombres y Apellidos Firma Fecha y Hora
Participante
Nombres y Apellidos Testigo (si el Firma Fecha y Hora

participante es analfabeto)

Nombres y Apellidos Investigador Firma Fecha y Hora


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

Anexo 2: Cuestionario Brief COPE (version en espaiiol)

Instrucciones para la participante:

A continuacion, encontrara una serie de afirmaciones que describen coémo las

personas pueden responder o actuar cuando enfrentan situaciones dificiles o

estresantes. Por favor, indique con qué frecuencia usted ha utilizado cada estrategia

desde que recibid su diagnostico de cancer de cuello uterino.

Escala de respuesta:
0=Nunca 1= Algunas veces 2 = Muchas veces 3 = Siempre
Algunas | Muchas
Ne° | Items Nunca Siempre
veces veces
1 | He hecho cosas para intentar mejorar mi situacion.
He tomado accion para tratar de que las cosas
2 | sucedan de otra manera.
3 | He pensado en cémo afrontar mejor la situacion.
4 | He intentado elaborar un plan de accion.
He tratado de ver algo bueno en lo que estd
5 | sucediendo.
6 | He intentado aprender algo de la situacion.
7 | He aceptado la realidad de lo que me ha sucedido.
8 | He aprendido a vivir con ello.
He buscado consuelo en mi religion o en creencias
9 | espirituales.
10 | He orado o meditado.
11 | He tratado de reirme de la situacion.
12 | He hecho bromas al respecto.
13 | He buscado apoyo emocional de otras personas.
14 | He hablado con alguien sobre como me siento.
15 | He pedido ayuda o consejos a otras personas.
16 | He buscado informacion o guia de otros.
17 | He hecho otras cosas para no pensar en ello.
18 | He tratado de distraerme con actividades.




19

He dicho a mi misma que esto no es real.

20

He actuado como si no hubiera pasado nada.

21

He dejado de intentar hacer frente a la situacion.

22

He renunciado a tratar de afrontarlo.

23

He expresado mis sentimientos negativos.

24 | He manifestado mi enfado o frustracion.

25 | He usado alcohol o drogas para sentirme mejor.
He tomado alcohol o medicamentos para

26 | sobrellevarlo.

27 | Me he culpado a mi misma por lo sucedido.

28

He pensado que todo es mi culpa.




