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RESUMEN

Se asocia el cancer con el dolor, sufrimiento y muerte. Su tratamiento es complejo, largo
y estresante, mas aun en el adulto joven que esté en pleno desarrollo personal y profesional.
Las estrategias de afrontamiento se refieren a como la gente se comporta ante sucesos
estresantes, en la dimension cognitiva, afectiva y conductual, mientras que definimos a la
calidad de vida como la valoracidon subjetiva que hace el paciente de los diferentes aspectos
de su vida relacionados con su enfermedad, considerando el estado fisico, psicoldgico,
social y espiritual. Objetivo: determinar las estrategias de afrontamiento en la calidad de
vida del paciente adulto joven ante la quimioterapia en el servicio de hospitalizacion de la
clinica Oncosalud. Material y Métodos: estudio descriptivo observacional con disefio de
corte transversal. Poblacion: Consta de 66 adultos jovenes de ambos sexos que reciben
tratamiento de quimioterapia cuyas edades oscilan entre 20 a 40 afios. Técnicas e
instrumentos: técnica, encuesta e instrumento, cuestionario. Procesamiento y analisis de
datos: coeficiente de correlacion de Pearson. Consideraciones éticas. Beneficencia. El
paciente, sera orientarlo acerca de las mejores estrategias de afrontamiento que puede
adoptar y su calidad de vida no sea afectada. Justicia. Atencion integral de salud del paciente,
con un trato equitativo sin importar raza, sexo, religion o condicion social. Autonomia.
Derecho de ejercer libremente su voluntad de participar en la investigacion y firmar el
consentimiento informado. No Maleficencia. Su participacion en el estudio estara exenta

de dafos.

Palabras claves: Estrategias de afrontamiento, calidad de vida, quimioterapia.



INTRODUCCION

Para las personas la enfermedad mas temida sin duda alguna es el cancer, ya que la asocian
inmediatamente con el dolor, el sufrimiento y la muerte, esta asociacion de ideas genera en
ellos malestar, reacciones de miedo, angustia y altos niveles de estrés. EI enfermo de cancer
como en cualquier enfermedad experimenta cambios en su estilo de vida, por esta razén
surgen grandes preocupaciones ya que también se vera afectado su calidad de vida de ahora

en adelante (1).

En nuestro pais el 12% del total de los casos notificados de cancer diagnosticado son adultos
jovenes entre 20 a 40 afos. Es decir, de los 50 mil pacientes con cancer que se detectan cada
afio, 6200 se ubican en este grupo poblacional. Asimismo los adultos jovenes tienen mayor
probabilidad de desarrollar cancer de testiculo, de tiroides, sarcomas, tumores germinales y
Linfoma de Hodgkin. En el caso de leucemia, linfomas y cancer de tiroides son los mas
comunes entre adultos jovenes de 20 a 25 afios, mientras que, de 26 a 40 afios de edad, los

canceres mas comunes son el de seno y melanoma.

El adulto joven puede sentir que estd perdiendo su independencia cuando apenas estaba
empezando a ganarsela. Quiza recién empezaba la universidad, consigui6 un trabajo o inciaba
una familia. Un diagndstico de cancer pone a la mayoria de la gente en una montafa rusa de
emociones y en un adulto joven este cambio constante cambio de emociones puede
propagarse y tener altibajos continuamente. El céncer es relativamente raro en adultos
jovenes aunque, en la actualidad, se estd registrando nuevos casos en pacientes que se
encuentran en este rango de edad. Ademas, el tratamiento puede requerir hospitalizacion lejos
de casa lo que puede causar un aislamiento emocional. El deseo de una vida normal puede
impedirle que comparta su experiencia del cancer con personas sanas de su edad, lo que se
afiade a su sensacion de aislamiento. Sin embargo, hay que hacerle saber al paciente que
cuenta con compafia dado que lo tratara un equipo de expertos que atienderan no solo la
enfermedad sino también sus necesidades emocionales y psicologicas. El apoyo puede llegar
en muchas formas, incluso como consejos, retiros patrocinados por organizaciones que sirven
a adultos jovenes con cancer y por grupos de apoyo. Este apoyo puede aligerar los

sentimientos de aislamiento y ayudar a restablecer un sentido de vida normal.(2)



El tratamiento utilizado para los casos diagnosticados de cancer es la quimioterapia, cuya
finalidad principal es evitar la divisién anormal de las células y la metastasis (3). El
tratamiento de quimioterapia es complejo, largo y estresante, mas aln en personas
productivas, en edad reproductiva y sexualmente activas, como es el adulto joven que esta en
pleno desarrollo, cambios en su desarrollo personal y profesional, establecimiento y
conocimiento de su persona en todos los campos. A consecuencia de la quimioterapia los
pacientes presentan diferentes reacciones emocionales como: espiritu de lucha, dependencia,
vigilancia, preocupacion, ansiedad, resignacion, fatalismo, condicionadas por la forma de
afrontar el tratamiento en los siguientes aspectos: su historia vital (recursos de afrontamiento
desarrollado a los largo de su vida), el tiempo de evolucién de su enfermedad, los apoyos
técnicos y profesionales que se les ofrezca asi como las redes de apoyo y soporte familiar y
social que dispongan, otros aspectos que pueden influir son la edad, la situacion profesional

y econdmica, Yy su condicion personal en cuanto a relaciones de pareja e hijos.

El tratamiento de quimioterapia puede afectar negativamente a los pacientes adultos jovenes
con cancer, pudiendo afectar su estado emocional, como por ejemplo experimentar
sentimientos de tristeza, llegando al punto de deprimirse, alejarse de la gente, volviéndose
hurafios o simplemente no mostrar interés por lo que pasa a su alrededor, mostrando
desesperanza por su futuro, llegando a tener una vision negativa de su propia vida, porque
piensan que moriran y que no volveran a ver a sus seres queridos. El tratamiento de
quimioterapia afecta también el estado fisico de los pacientes adultos jovenes volviéndolos
menos vitales y mas letargicos, alterando sus horas de suefio, disminuyendo su apetito,
presentando cambios en su sexualidad u otras funciones corporales. El vinculo familiar
también se ve afectado por estos cambios, ya que son los miembros de la familia quienes
viven y a su vez experimentan junto con los pacientes adultos jévenes de cancer lo antes

mencionado (1).

Segun Lazarus y Folkman, las estrategias de afrontamiento se refieren a como la gente se
comporta ante la presencia de sucesos estresantes (4). La mayoria de los estudios sobre
afrontamiento concuerdan en determinar tres tipos generales de estrategias de afrontamiento

gue son el cognitivo, afectivo y conductual (5).

Del mismo modo, la calidad de vida estéd estrechamente relacionada con la salud como la
valoracion subjetiva que hace el paciente de los diferentes aspectos de su vida relacionados
3



con su enfermedad, permitiéndole conocer el impacto de la misma y del tratamiento que
recibe incluyendo los efectos secundarios; los resultados de esta relacion permiten que el
paciente analicé diferentes opciones que le ayudaran en la toma de decisiones, mejorando su

relacion con el personal de salud, facilitando los mejores beneficios para su salud (6).

Para los profesionales de enfermeria el estudio de la influencia de las estrategias de
afrontamiento en la calidad de vida del paciente adulto joven, ante la quimioterapia, es de
mucho interés, debido a que les permitira conocer al ser humano de forma integral,
incluyendo sus creencias, valores, cultura, etc. lo cual proporcionard herramientas que
permitan realizar intervenciones en cada paciente respetandolo como ser Unico, teniendo en

cuenta sus caracteristicas, necesidades, estilo de vida y su situacion de salud.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
El cancer se caracteriza por el crecimiento descontrolado de las células en un 6rgano y/o
en un sistema, se ubica dentro de las diez principales causas de muerte por lo que se le
considera como una de las patologias de mayor impacto y relevancia, razon por la cual
el planteamiento de las estrategias de afrontamiento para mejorar la calidad de vida es
de suma importancia (7). El tratamiento antineoplasico méas usado es la quimioterapia

que actua evitando que las células cancerosas se proliferen y destruye las células sanas

(8).

Es asi que la palabra cancer esta estrechamente relacionada con las estrategias de
afrontamiento, usadas por el paciente para enfrentar situaciones estresantes, en este caso,
la quimioterapia. A su vez es importante estudiar la calidad de vida, que permite conocer
el impacto de la enfermedad y tratamiento, a un nivel relevante, diferente y

complementario al del organismo (9).

En el area del 5° piso de hospitalizacion de la Clinica Oncosalud se recibe diariamente
el ingreso de pacientes para recibir tratamiento médico por emergencia o cuidados
paliativos, para ser sometidos a procedimientos quirdrgicos, y para recibir tratamiento
de quimioterapia como pacientes nuevos o continuadores. Desde el mes de Abril del afio
2015 se recibieron 547 pacientes de todas las edades; este nUmero aumento para el afio
2016, donde se recibieron un total de 1167 pacientes, en este mismo afio se registro 426
en el periodo enero — mayo, de los cuales 45 pacientes fueron adultos jovenes, es decir
el 10.56%. En el presente afio se recibieron 540 pacientes para todas las especialidades.
De estos pacientes, el 78,8% (426 pacientes) ingresaron para recibir Quimioterapia, de
los cuales 66 eran adultos jovenes, lo que representa el 15,49%. En el mes de Enero
fueron 11 adultos jovenes, en Febrero, 8; en Marzo, 15; en Abril, 15; mientras que en
Mayo, 17 adultos jovenes, de los cuales 45 pacientes fueron del sexo femenino (68.2%)

y 21 pacientes fueron del sexo masculino (31.8%) (10).



1.2.

1.3.

Los adultos jovenes tienen una actitud muy tranquila cuando ingresan, lo que continda
hasta el momento que se les tiene que canalizar una via o permeabilizar el catéter porth.
La situacion cambia cuando se administra la pre quimioterapia, dado que se observa
cambios en su comportamiento, se tornan nerviosos y con dudas sobre la quimioterapia,
efectos adversos y/o el tiempo de administracion, a pesar de que sea el mismo esquema
de la hospitalizacion anterior. Durante la vigilancia y seguimiento en la administracion
de la quimioterapia en algunos casos se observa que toman un accionar distinto ante el
personal de enfermeria dado que se muestran reacios para manifestar como se siente;
ante sus familiares, la situacion no cambia incluso se observan discusiones; y ante el

tratamiento mismo, porque manifiestan sentir nduseas, cansancio y dolor.

Es por la situacion anteriormente descrita que el rol de enfermeria es de suma
importancia, dado que es el personal de salud quien esta en contacto con el paciente
durante su estancia hospitalaria y detectara las estrategias de afrontamiento que adopta

y como influyen en su calidad de vida, de forma tal que pueda intervenir oportunamente.

FORMULACION DEL PROBLEMA
Ante lo expuesto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual es la influencia
de las estrategias de afrontamiento en la calidad de vida en el paciente adulto joven ante

la quimioterapia en el &rea de hospitalizacién de la Clinica ,2017?

JUSTIFICACION

Se beneficiaran con esta investigacion a los adultos jovenes con cancer que reciben
tratamiento de quimioterapia, ya que este grupo poblacional esta en pleno
descubrimiento, desarrollo y establecimiento de su vida personal, profesional, etc. Las
investigadoras guiaran los pacientes a fin de que ellos elijan las mejores estrategias de
afrontamiento lo que ayudara a mejorar su calidad de vida mientras estén recibiendo
tratamiento de quimioterapia, debido a que sus efectos producen una limitacion en su
estilo de vida.

La construccion de esta investigacion servird como referencia a otras investigaciones,

también podria servir de base para la implementacién de pautas institucionales y



1.4.

protocolos, mejorando el cuidado que brinda el personal de enfermeria hacia el adulto

joven.

VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD

El presente trabajo académico de investigacion es viable porque cuenta con todas las
posibilidades de concretarse gracias a que se contara con la aprobacién del Director de
la Clinica Oncosalud; Dr. Frank Young, quien facilitara la ejecucion del estudio con los
pacientes adultos jovenes del servicio de Hospitalizacion del 5° piso de dicha Institucion.
Y es factible porque se dispone de los recursos humanos, materiales y financieros
necesarios para llevar a cabo los objetivos sefialados; teniendo como responsables a las
investigadoras del trabajo académico; quienes autofinanciaran el presente trabajo

académico.



CAPITULO I

PROPOSITO Y OBJETIVOS DEL ESTUDIO

2.1. PROPOSITO
Lograr que el paciente adulto joven desarrolle adecuadas estrategias de afrontamiento
ante la quimioterapia y que estas influyan en mejorar su calidad de vida a través del
quehacer diario de enfermeria; siendo la enfermera especialista en oncologia mediante
sus herramientas educativas y actividades preventivas promocionales la responsable de

orientar y educar al paciente adulto joven en este largo camino.
2.2. OBJETIVOS

2.2.1. OBJETIVO GENERAL.:
Determinar las estrategias de afrontamiento en la calidad de vida del paciente adulto

joven ante la quimioterapia en el servicio de hospitalizacion de una Clinica, 2017.

2.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v' ldentificar las estrategias de afrontamiento en las distintas areas: cognitivo, afectivo
y conductual del paciente adulto joven ante la quimioterapia en el servicio de
hospitalizacion de la Clinica Oncosalud en el periodo Enero-Mayo 2017,

v' Identificar la calidad de vida en el ambito fisico, social, psicolégico y espiritual en el
paciente adulto joven ante la quimioterapia en el servicio de hospitalizacion de la
Clinica Oncosalud en el periodo Enero-Mayo 2017.

v" Identificar como influyen las estrategias de afrontamiento en la calidad de vida del
paciente adulto joven ante la quimioterapia de la Clinica Oncosalud en el periodo
Enero-Mayo 2017.



CAPITULO 11l

MARCO TEORICO

3.1. ANTECEDENTES
Luego de la revision tedrica se encontraron los siguientes estudios:

Nacionales:
Diaz E, Salazar L, Santa Cruz E. 2013. “Afrontamiento de pacientes con cancer,
en tratamiento con quimioterapia en el servicio de oncologia de un hospital de
Chiclayo”. Objetivo. Caracterizar y comprender el afrontamiento de dichos pacientes.
Tipo de estudio. Cualitativa con enfoque de estudio de caso. Muestra. 10 pacientes y 7
familiares directos. Resultado. Llegando a la consideracion final que la noticia del
diagndstico y tratamiento de quimioterapia genera una situacion muy estresante en los
pacientes, porque es una situacion inesperada y/o nueva, y sobre todo no saben como
afrontarla. Genera en ellos diferentes maneras de afrontar esta situacién que va desde
una aceptacion de la situacion hasta un rechazo de la misma. Conclusiones. Los pacientes
utilizan las estrategias de afrontamiento centrado en el problema, hacen frente a la
situacion desde un principio de forma directa y precisa y las estrategias de afrontamiento

focalizado en emociones a través de la evitacion, autocontrol y apoyo de redes (11).

Becerra L, Otero S. 2013. “Relacién entre afrontamiento y bienestar psicolégico en
pacientes con cancer de mama en una Clinica Oncoldgica Privada de la ciudad de
Lima”. Objetivo. Conocer la relacion existente entre los estilos y las estrategias de
afrontamiento, y el bienestar psicolégico, en pacientes con un tiempo de diagnéstico no
menor a seis meses, en estadio clinico del | a Ill. Tipo de estudio. Cuantitativo
correlacional de corte transversal. Muestra. 46 pacientes mujeres con cancer de mama.
Resultado. Una relacion relevante entre los constructos investigados, lo que contribuye
al conocimiento del bienestar psicoldgico en pacientes con cancer de mama y podria
orientar la intervencién psicologica promoviendo las estrategias de afrontamiento que
mas lo favorezcan. Conclusiones. Las pacientes usan mas el afrontamiento enfocado en

la emocién y el problema y el menos usado es el afrontamiento evitativo (12).



Nufiez, S. 2014 “Calidad de vida en pacientes con Cancer que reciben quimioterapia
ambulatoria Albergue Padre Robusccini. Perd.”. Objetivo. Determinar el nivel la
calidad de vida del paciente con cancer que recibe quimioterapia ambulatoria en el
Albergue Padre Robusccini segun la escala global de salud, escala funcional y escala de
sintomas. Tipo de estudio. Cualitativo, aplicativo, método no experimental, descriptivo,
de corte transversal. Muestra. 80 pacientes. Resultado. En relacion a la escala de salud
global, el 96% (77) es baja la calidad de vida. En cuanto a la escala funcional: a nivel
social la calidad de vida es baja en un 88%, a nivel emocional la calidad de vida es baja
en un 78% y a nivel fisico la calidad de vida es baja en un 71%. En la escala de sintomas
segun los items dificultad financiera se mostro baja la calidad de vida (93%) y por ultimo
segun la escala de sintomas a nivel del dolor (75%) ha afectado la calidad de vida.
Conclusiones. Los pacientes sometidos a quimioterapia ambulatoria tienen una baja
calidad de vida porque se presentan sintomas colaterales, el tratamiento de quimioterapia
afecta su vida familiar y relaciones personales y experimentan intensos dolores (13).

Internacionales:

Castafieda, A. 2015 “Calidad de vida y adherencia al tratamiento de personas con
enfermedad cronica oncologica. Colombia”. Objetivo. Determinar si existe una
relacion entre la calidad de vida y la adherencia al tratamiento de dichos paciente. Tipo
de estudio. Descriptivo de correlacion, cuantitativo de corte transversal. Muestra. 158
personas. Resultados. La muestra, mayoritariamente mujeres, mayores de 60 afos, de
estratos bajos, dedicadas al hogar, principalmente con cancer de mama, cérvix, piel: se
observo analfabetismo en el 15%. La calidad de vida mostré media de 104.17 (de 16.71)
El 51% se ubicé en bajo riesgo y 41.75 riesgo medio para no adherirse. Se encontrd
relacion débil positiva entre las dos variables r=,232 p=0,003. Conclusidn. hay relacién

débil entre la sumatoria global de las variables y las dimensiones de cada variable (14).

Garcia, A. 2014 “Dimensiones basicas de la personalidad, afrontamiento y
adaptacion de pacientes oncologicos, Valencia - Espafia”. Objetivo. Establecer las
relaciones entre las distintas variables para saber si se puede establecer un perfil en base
a dimensiones de personalidad, y ante determinadas estrategias de afrontamiento
podemos esperar una mejor adaptacion a la enfermedad. Tipo de estudio. Cualitativo,

descriptivo de corte transversal. Muestra. 250 pacientes. Resultado. Se observa que los
10



3.2.

pacientes oncoldgicos que manifiestan unas estrategias de afrontamiento mas
inadecuadas (fundamentalmente ansiedad y preocupacion ansiosa) son aquellos que
obtienen altas puntuaciones en neuroticismo. En este sentido, los pacientes neurdticos
presentan una peor adaptacion a la enfermedad (con mayores puntaciones en ansiedad,
depresién y somatizacion) y una peor calidad de vida en cuanto al bienestar social y
familiar y al funcionamiento personal. Conclusiones. comprender los procesos de
personalidad y sus relaciones con la salud podrian permitirnos facilitar la identificacion
de aquellos individuos que se beneficiardn mas de unos programas u otros o que

necesitan mayores esfuerzos y atencién por parte de los médicos y los psicologos (15).

BASE TEORICA

Los pacientes oncoldgicos que reciben quimioterapia experimentan muchas dudas sobre
los efectos secundarios que el tratamiento les puede causar, debido al miedo a lo
desconocido, porque no saben cémo se sentirdn cuando se presenten los sintomas

mientras dure el tratamiento (6).

Segln Garcia-Camba, E. (1999), para que el sujeto pueda realizar este proceso de
afrontamiento con su enfermedad debe tener en cuenta los recursos con los que cuenta
para afrontar su diagnostico y tratamiento, evaluar la situacion para enfrentar el dolor, la
postracion o incluso la invalidez; redefinir su propio rol, y modificar sus metas a corto o

largo plazo, asumiendo los cambios de sus relaciones intra e interpersonales” (16).

Lazarus y Folkman, definen el afrontamiento como “aquellos esfuerzos cognitivos y
conductuales cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas externas e
internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del
individuo” (5), observandose tres estrategias de afrontamiento las cuales son:
Afrontamiento cognitivo donde el paciente busca darle un significado al cancer y la
quimioterapia, la valorard de forma que resulte menos agresiva, o lo enfrentard
mentalmente, surgiendo la Aceptacion que es reconocer, respetar, tolerar el cancer y la
quimioterapia, la Anticipacion a problemas posibles, considerando las reacciones
emocionales, las alternativas de solucidn, evitando la preocupacion o ansiedad ante las
probables reacciones emocionales que se pueden presentar, el Autoanalisis que es
reflexionar sobre nuestros pensamientos, motivaciones, sentimientos Yy

11



comportamientos, reconociendo la situacién estresante y por consiguiente nuestra
capacidad de conducirla a la mejor solucion, el Humor; que permite afrontar conflictos
a traves de un comportamiento comico, quizd en esta situacion, es bastante dificil
afrontarlo con humor pero probablemente es una de las mejores formas de sobrellevar el
tratamiento y la Planificacion que estudia el problema, analiza las diferentes opciones y
desarrolla la mejor estrategia de solucion.

El Afrontamiento afectivo busca mantener el equilibrio afectivo, para evitar una
situacion estresante. Asi pues tenemos el Apoyo social; acudiendo a otras personas para
buscar apoyo, esto implica compartir nuestros problemas con otros. El Autocontrol, que
son los esfuerzos para controlar y ocultar los sentimientos y respuestas emocionales que
podemos atravesar a lo largo del tratamiento, controlando sentimientos y situaciones que
conlleven a la tristeza o depresién. La Catarsis que es considerada como una descarga
emocional, dado que el paciente oncoldgico atraviesa por una variedad de sentimientos

que en algin momento siente la necesidad de liberarlos.

El Afrontamiento conductual es afrontar la situacion estresante de dos maneras,
optimizando el resultado o no reaccionar de ninguna manera, asi pues surge el
Afrontamiento directo; que es afrontar directamente la situacion mediante acciones
directas, o agresivas, en el paciente adulto joven probablemente es muy comun esta
situacion dado que esta en pleno desarrollo y descubrimiento de los distinto &mbitos de
su vida y ésta se ve interrumpida por la enfermedad. La Autoafirmacion; expresa los
pensamientos o sentimientos de forma no agresiva, es la mejor respuesta que pueda tener,

pero una de las mas dificiles de adoptar (5).

Con los avances tecnologicos, hubo un aumento de interés en la calidad de vida durante
la enfermedad y el tratamiento, dado que los pacientes demandaron que sus médicos
adopten una vision holistica en cada una de sus patologias, esto establece que la calidad
de vida es: "el grado de satisfaccion de los pacientes con su nivel de bienestar
biopsicosocial y espiritual, comparado con el que ellos perciben que es posible o ideal”.
1.

La OMS definio la calidad de vida en funcion en que la persona tiene de su entorno con

respecto a su cultura y valores y en relacion con sus objetivos, expectativas, criterios y

12



preocupaciones. Todo ello implica su salud fisica, estado psicologico, grado de
independencia, relaciones sociales, factores ambientales y creencias personales (18). Se
concluye, que la calidad de vida es un fenémeno multifactorial, ya que no solo tiene que
ver con el ambito fisico, sino que implica considerar al ser humano de una forma

holistica.

La calidad de vida seria el resultado de la medida en que las estrategias de afrontamiento
y la adecuacion a la nueva forma de vida permitiera que la brecha entre las expectativas
y percepcion de la situacion actual no fuera tan diferente. En este mismo sentido actuaria
la base social percibida, mientras que la acumulacién de hechos sociales vitales que
producen estrés, ademas de la propia enfermedad, influyen negativamente. Desde este
punto de vista, el diagnostico y la quimioterapia tiene un fuerte impacto emocional, que
producen cambios psicoldgicos en las fases de su enfermedad y el tratamiento, esto va a
depender de la utilizacion de las estrategias afrontamiento para enfrentarse a la
enfermedad y que, en suma, determinaran su proceso de adaptacién y con ello su calidad
de vida (19).

Aquellos pacientes que se encuentran en mejores condiciones de salud pueden continuar
con sus actividades diarias exceptuando los trabajos pesados, lo que conlleva a que sigan
desenvolviéndose con sus responsabilidades encontrando un significado a sus vidas.
Mientras que, los pacientes que se sientan débiles participaran menos en sus actividades,
se retraeran y pueden perder la esperanza. Sin embargo, debemos tener en cuenta que
conforme la enfermedad va avanzando, en el interior de la persona suceden algunos
cambios, los que tienen como consecuencia que ellos preserven la satisfaccion con su
vida, percibiendo la disminucion de su calidad de vida. Existen diversos estudios que
han demostrado que la calidad de vida depende de un equilibrio entre el cuerpo, mente
y espiritu de acuerdo al entorno social del individuo por lo identificamos cuatro areas

importantes: fisico, psicoldgico, espiritual y social (18).

El bienestar fisico esta determinado por el equilibrio funcional, la energia, el suefio, dolor
entre otros sintomas que pueden causar la quimioterapia. No hay duda que estar sano es
un elemento esencial para tener una vida con calidad (16), en el paciente adulto joven
oncologico, el bienestar fisico puede estar delimitado por la ausencia o adecuada
tolerancia de los efectos colaterales de la quimioterapia.
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El bienestar social determinado por los colectivos que conforman la sociedad, podemos
citar la igualdad a la hora de acceder a distintos servicios (20). Con respecto al &mbito
de los pacientes adultos jovenes oncologicos, podemos identificar las relaciones, el
afecto, apariencia, aislamiento, situacion economica y el sufrimiento familiar. Es la
percepcion que tiene el paciente de las relaciones interpersonales en las que participa y
los roles sociales que desempefia en la vida como la necesidad de apoyo familiar y social
(22).

El bienestar psicoldgico se relaciona con los mecanismos de la regulacion afectiva en
plazos determinados buscando las conductas de supervivencia y su ajuste a las exigencias
de la sociedad. En esta misma linea, la adaptacion a la enfermedad y el tratamiento va a
estar asociada a la capacidad que esta persona tenga para hacer frente a alguna situacion
negativa, otorgandole un significado y sentido, esto parece funcionar como un elemento
protector (13). En este aspecto, el bienestar psicoldgico es con el control, la ansiedad y
el temor, la depresion, la cognicion y la angustia que genera el cancer y el tratamiento.
En el paciente adulto joven oncoldgico no es certera su reaccion pues puede controlarse

en algin momento como también puede deprimirse, angustiarse ante esta situacion.

Por ultimo el bienestar Espiritual abarca el significado de la enfermedad, la esperanza,
la trascendencia, la incertidumbre, la religiosidad y la fortaleza interior (22). Se debe
tener en cuenta que cada persona puede tener diferentes necesidades espirituales, segln
sus tradiciones culturales y religiosas. En el caso de pacientes adultos jovenes con cancer
en su estadio avanzado, el bienestar espiritual se puede ver afectado por la carga de

ansiedad que sienten con respecto a la muerte (23).

La quimioterapia es el tratamiento mas importante que se utiliza para combatir el cancer,
engloba a una gran variedad de farmacos citotoxicos y anticuerpos monoclonales que
tiene como objetivo destruir y/o controlar las células que componen el tumor con el fin
de lograr obtener la remisién de la enfermedad (6), de modo que afecta la calidad de
vida, es decir altera los habitos y costumbres, forma de trabajo, estudiar y vida social ya

que estan bajo el tratamiento de la quimioterapia (24).
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En general, los tratamientos de quimioterapia afecta de manera importante en el estilo
de vida del paciente adulto joven debido a que hay cambios en sus conductas y /o rutinas

que determinan una nueva forma de vivir (3).

El personal de enfermeria establece una relacion directa con los pacientes oncoldgicos,
como aquellos que reciben quimioterapia, son los profesionales de salud los que se
encuentran en un lugar privilegiado para considerar las necesidades individuales de estos
pacientes y establecer con ellos una relacion de ayuda, brindando los cuidados que
apoyen su pronta recuperacion. Cada paciente recibe este tratamiento necesita ser
abordado de forma holistica, de manera que se cubran todas sus necesidades; ya sean
fisicas, emocionales, espirituales y de aprendizaje a todo lo nuevo que tiene que

experimentar y afrontar de la forma mas asertiva (25).

Debido a la accion de los medicamentos antineoplasicos, pueden aparecer una serie de
efectos colaterales, que suelen variar en intensidad y pueden ser transitorios y en
ocasiones, al tener los pacientes escaso conocimiento acerca de este tratamiento asi como
de los efectos adversos; conlleva a que puedan sufrir un desajuste, desadaptacién a su
nueva situacion, para lo cual necesita tanto el apoyo de la familia como del personal de
salud para luchar contra los temores propios de quién se enfrenta a algo nuevo. La
primera impresion de este tratamiento es realmente importante debido a que, lo que
suceda tras esta primera vez dependera en gran medida qué pasara durante el resto del

tratamiento.

15



CAPITULO IV

HIPOTESIS

4.1. HIPOTESIS
- HO: Las Estrategias de Afrontamiento no influyen en la calidad de vida del paciente

adulto joven ante la quimioterapia.
- H1: Las Estrategias de Afrontamiento influyen en la calidad de vida del paciente

adulto joven ante la quimioterapia.
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CAPITULO V

MATERIAL Y METODO

5.1 DISENO DE ESTUDIO

5.2.

Es una Investigacion descriptiva observacional porque busca una problematica en miras
de una solucion y de corte transversal porque se realiza en un periodo de tiempo en los

meses de enero a mayo 2017.

POBLACION

La Clinica Oncosalud se encuentra ubicada en la Av. Guardia Civil 227 — 229, brinda
servicios especializados para la atencion integral del paciente oncolégico en los servicios
de: Emergencia, ubicado en el primer piso, este servicio cuenta con la atencion del
personal de enfermeria especialista en Emergencia Oncoldgica, y con la disponibilidad
de atencidén para 6 pacientes distribuidos en 6 respectivos topicos. Unidad Total Care,
ubicado en la cuadra 5 de la Av. Guardia Civil, este servicio cuenta con la atencion del
personal de enfermeria especialistas en Cuidados paliativos, que brindan atencion
domiciliaria a los pacientes en la ultima etapa de su enfermedad y se trabaja en conjunto

con la familia.

Gastroenterologia, ubicado en el primer piso, este servicio cuenta con la atencion del
personal de enfermeria especialistas en el cuidado de pacientes con problemas
gastroenteroldgicos. Quimioterapia Ambulatoria, ubicado en el segundo piso, este
servicio cuanta con la atencidn de personal de enfermeria especialista en oncologia y
brinda atencion de lunes a viernes en el horario de 8am a 7pm. Sala de operaciones y
Recuperacion, ubicado en el segundo piso, este servicio cuenta con la atencién del
personal de enfermeria especialista en Centro Quirurgico, con la disponibilidad de tres
salas para intervenciones quirdrgicas y el area de recuperacién con una disponibilidad
para monitorizacion de 5 pacientes. Servicio de Hospitalizacion, ubicado en el tercer,
cuarto y quinto piso, este servicio cuenta con la atencion del personal de enfermeria
especialista en Oncologia y con la disponibilidad de 23 habitaciones individuales por
piso; para pacientes que ingresan por admision para cirugia o quimioterapia, pacientes
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que ingresan por emergencia o que ingresan después de pasar por la unidad de cuidados
intensivos observandose en el quinto piso dos habitaciones especiales para pacientes con
tratamiento de Yodoterapia, y Unidad de cuidados Intensivos, ubicado en el sexto piso,
este servicio cuenta 6 habitaciones, con la atencion del personal de enfermeria

especialista en UCI.

Por ello, la poblacién de la investigacion esta conformada por un total de 66 adultos
jovenes entre las edades de 20 a 40 afios del Servicio de Hospitalizacion del 5 piso de la
Clinica Oncosalud, segun los registros en el sistema de estadistica del afio 2017 de los
meses de enero a mayo de dicha Institucion. (26)

Criterios de inclusion
v" Pacientes adultos joven de sexo masculino y femenino.
v' Pacientes adultos jovenes cuyas edades oscilan entre 20 a 40 afios.
v’ Pacientes adultos jovenes con diagndstico no menor a 6 meses.
v’ Pacientes adultos jovenes en estadio clinico Il y 111
v’ Pacientes adultos jovenes que reciben tratamiento de quimioterapia desde su tercera
sesion en adelante.

v Aceptar voluntariamente participar en el estudio.

Criterios de exclusion
v’ Pacientes adultos jovenes que no hablen espafiol.
v’ Pacientes adultos jovenes en estadio clinico IV (Fase terminal de la enfermedad).
v Pacientes adultos jovenes que reciben por primera o segunda vez tratamiento de
quimioterapia.
v' Pacienets adultos jovenes que no deseen participar del estudio.
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5.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

religiosidad frente a una enfermedad.

DEFINICION
VARIABLE DIMENSION DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR
CONCEPTUAL
- Adecuado
o Cognitiva. Busqueda del significado al suceso, valorado de manera que (46-54 puntos)
Esfuerzos cognitivos y )
resulte menos aversivo, o enfrentarlo mentalmente. - Regular
conductuales que se
) (36-45 puntos)
desarrollan para manejar las . o o . ] .
) Afectiva. Mantenimiento del equilibrio afectivo, o aminorar el impacto | - Inadecuado
demandas externas e internas, ) o
] emocional de la situacion estresante. (18-35 puntos)
Estrategias de evaluadas como excedentes 0
] v' Sl= 3 puntos.
afrontamiento desbordantes de los recursos Conductual Afrontar la situacion estresante de forma directa o no v A VECES= 2 puntos.
del individuo(3). reaccionar de ninguna manera. v NO= 1 punto.
- Bueno
Fisico Salud que determina el equilibrio funcional y tolerancia para (51-60 puntos)
Bienestar biopsicosocial y la quimioterapia. - Regular
espiritual de la persona que le Social Percepcidn del individuo de las relaciones interpersonales y (40-50 puntos)
otorga ésta cierta capacidad de los roles sociales en la vida. - Malo
Calidad de vida actuacion, funcionamiento o Psicologico Mecanismo de regresion afectiva que busca la supervivencia (20-39 puntos)
sensacion positiva de su vida. y su ajuste a las exigencias de la sociedad. v Sl= 3 puntos.
Espiritual Fortaleza interior determinada por la esperanza y la v" AVECES= 2 puntos.

v" NO=1 punto.
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5.4. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
Se enviara una solicitud dirigida al Director de la Clinica Oncosalud sobre el estudio que

se va a realizar con el propdsito de recibir autorizacion para desarrollar el mismo.

Posteriormente se explicaré a los pacientes en qué consiste la presente investigacion y
se aplicara el cuestionario a quienes voluntariamente decidieron participar en el estudio,
firmaron el consentimiento informado y cumplieron con los criterios de inclusion. Dado
que no se tiene la certeza de que en un solo dia se lograra aplicar el instrumento a la
poblacion existente, se realizaran varias visitas al servicio del 5° piso de Hospitalizacion
de la Clinica Oncosalud en los meses de Junio a Agosto durante toda la semana, es decir
de lunes a domingo porque en estos dias se reciben ingresos de pacientes para
tratamiento de quimioterapia y entre ellos a adultos jovenes; por lo tanto se estima que
en una semana, se entreviste de 1 a 2 adultos jovenes y para un mes serian entrevistados
22 pacientes y a los tres meses serian entrevistados los 66 adultos jovenes que conforman
la poblacion.

Se utilizard la técnica de Encuesta la cual consiste en la busqueda sistematica de
informacion subjetiva e individual que brindaran los pacientes oncoldgicos adultos
jévenes utilizando como instrumento el Cuestionario, el cual ha sido elaborado por las
investigadoras y posteriormente serd sometido a juicio de expertos para su respectiva
validacién. El juicio de expertos estara conformado por enfermeras especialistas en
oncologia, médicos oncélogos, psicologos y estadisticos. EI formato para la evaluacion
de expertos serd el utilizado por la Universidad Peruana Cayetano Heredia, el cual
medira tres tipos de validez: validez de contenido que evaluara si el item corresponde a
alguna dimension de la variable, validez de constructo que evaluara si el item contribuye
a medir el indicador planteado y validez de criterio que evaluara si el item permite
clasificar a los sujetos en las categorias establecidas (27).

Se utilizara un cuestionario dividido en tres partes, uno para datos generales, otro para
la variable “estrategias de afrontamiento”, el cual abarca las 3 dimensiones

(afrontamiento cognitivo, afectivo y conductual), consta de 6 preguntas cada dimension
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A)

B)

(total de 18 preguntas) y 3 alternativas cada pregunta, y otro para la variable “calidad de
vida”, el cual abarca las 4 dimensiones (bienestar fisico, social, psicoldgico y espiritual),

consta de 5 preguntas cada dimension (total 20 preguntas) y 3 alternativas cada pregunta.
Las equivalencias de la segunda y tercera parte del cuestionario se detallan como sigue:
CUESTIONARIO SOBRE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO:

Tendra tres alternativas de respuestas para cada pregunta, que tendran los siguientes

valores:
Sl 1
A VECES 2
NO 3
V' SI(46 =54 puntos) ......c.oviuiiiniiiiiiiieae ADECUADO
v AVECES (36 —45 puntos) ..........covevevereranennnn. REGULAR
V' NO (18 =35 pUntos) .......oeeveverenarenananananananannss INADECUADO

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA:

Tendra tres alternativas de respuestas para cada pregunta, que tendran los siguientes

valores:
Sl 1
A VECES 2
NO 3
V' SI(5L1— 60 PUNOS) «. ..o, ADECUADO
v AVECES (40 — 50 puntos) .........c.ceviueereninnnnnn.. REGULAR
v  NO (20 =39 puntos) ........ccoeeveriniiriniiiniiennnn, INADECUADO
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5.5. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS
El procesamiento de los datos se realizard mediante el programa Excel 2010, y se buscara
medir el grado de relacion lineal entre las Estrategias de Afrontamiento y la Calidad de
Vida de los pacientes oncologicos adultos jovenes ante la quimioterapia. Para la
seleccion de la prueba estadistica, se evaluard previamente el requisito de distribucion
normal de ambas variables mediante la prueba de Kolmogoro Smirnov. De cumplirse
dicho requisito se utilizara el Coeficiente de correlacion R de Pearson, en caso contrario
se utilizara el Coficiente de Correlacion RHO de Spearman. Se trabajara a un nivel de
significancia estadistica de 0.05 (p<0.05). Posteriormente los resultados seran

presentados en tablas y graficos.
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CAPITULO VI

CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

6.1. CONSIDERACIONES ETICAS

BENEFICENCIA.

El paciente oncoldgico adulto joven, sera orientarlo acerca de las mejores estrategias de
afrontamiento que puede adoptar y su calidad de vida no sea afectada, de forma tal que
pueda continuar con sus actividades diarias hasta que regrese a su siguiente

hospitalizacion.

JUSTICIA.
Brindar una atencion integral de salud y asegurar que los pacientes oncoldgicos adultos
jévenes reciban un trato equitativo sin importar, la raza, sexo, religion o condicién social,

y con esto no se vea afectada su calidad de vida.

AUTONOMIA
Derecho del paciente oncoldgico adulto joven de ejercer libremente su voluntad de
participar en la investigacion y firmar el consentimiento informado para poder realizar el

cuestionario.
NO MALEFICENCIA

Las investigadoras aseguraran que la participacion de pacientes oncoldgicos adultos

jévenes en el presente estudio estara exenta de dafios.
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6.2. CONSIDERACIONES ADMINISTRATIVAS

DIAGRAMA DE GANTT

SIOINIDIEIFIM|A|M|J|J|A|S|O
FASESIMES 16|16 161617 17| 17| 17 | 17 | 17| 17| 17| 17| 17
Recoleccién de informacién X| X
Reunidn con Enfermera Jefa del 5° piso X
de Hospitalizacion de la Clinica
Asesorias para el P_rpyecto de sIxIx!Ix!x! x| x|x
Investigacion
Recoleccion de datos para realizacion del
- . - X | X
cuestionario a Adultos jovenes.
Aplicacion del cuestionario a Adultos
Jovenes del Servicio de Hospitalizacion X | X | X
del 5 piso de la Clinica
Procesamiento y recoleccion de datos X | X | X|X
Ingreso en la Base de Datos X | X|X|X
Anélisis de Datos X[ X| X
Informe Final X
Sustentacion de Tesis X
PRESUPUESTO
PRESUPUESTO, NUEVOS SOLES
Costos de Investigacion Numero | Costo/Unidad | TOTAL
Reunion con el Servicio de 5° piso Hospitalizacion 4 25 100
Realizacion de Cuestionario a Adultos Jovenes en el
. . AT 6 100 600
Servicio del 5° piso de Hospitalizacion
Honorarios profesionales para recopilar y analizar los datos 3 200 600
Comunicacién, transporte, etc. 25 150
Material de oficina, internet 30 180
COSTOS TOTALES 1630
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ANEXO 2

CUESTIONARIO SOBRE AFRONTAMIENTO EN LA CALIDAD DE VIDA
DEL PACIENTE ADULTO JOVEN ANTE LA QUIMIOTERAPIA

Elaborado por: Lic. Enciso Oré, Elsa.
Lic. Hernandez Urbina, Lucia.

Lic. Romero Urbina, Claudia.

Presentacion:
Tenga Ud. Buenos dias, le informamos que se les aplicara un cuestionario para un estudio
que servira para elaborar un trabajo académico para optar el titulo de especialidad en

cuidado enfermero en oncologia.

Instrucciones:

Quisiéramos pedirle apoyo para que responda algunas preguntas que no tomara mucho
tiempo. Este cuestionario es confidencial y an6nima; solicitamos que responda con
veracidad y precision a las siguientes preguntas elaboradas, que se divide en dos partes
teniendo en cuenta ambas variables de nuestro proyecto de tesis: Estrategias de

afrontamiento y calidad de vida, agradecemos de ante mano su sinceridad y colaboracion.

A).- DATOS GENERALES:

a.1.- Edad

a.2.- Sexo

a.3.- Ocupacion

a.4.- Tiempo de quimioterapia:

a.5.- Rol familiar

a.6.- Carga familiar

a.7.- Diagndstico
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B) DATOS RELACIONADOS A LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO:

Consta de dieciocho preguntas, donde usted marcara su respuesta con una (X) segun la

siguiente escala y tendra un tiempo de 10 minutos.

RESPUESTA

PREGUNTA
S

A VECES

NO

1. ¢(Acepta usted su situacion de salud: tratamiento de

quimioterapia?

2. ¢Planifica usted algunas actividades antes de recibir su
tratamiento de quimioterapia para disminuir posibles

situaciones conflictivas y/o estresantes?

3. ¢Es usted consciente que tiene que cumplir con todas sus

sesiones de quimioterapia?

4. ¢Afronta usted con humor o usa alguna técnica de relajacion

durante su tratamiento?

5. ¢Busca usted informacion acerca de los efectos colaterales de
su tratamiento para estar preparado para afrontarlos?

6. ¢Cree que ha cambiado su forma de ver la situacion para que

las cosas no se vean tan malas?

| AFRONTAMIENTOAFECTVO s

A VECES

NO

7. ¢Busca apoyo social cuando se siente bajo una situacion

estresante?

8. ¢Considera usted que puede controlar y ocultar sus

sentimientos y respuestas emocionales?

9. ¢Libera y expresa los sentimientos y estados emocionales

intensos?

10. ¢Se ha culpado a ud. Mismo por la situacion que esta

pasando?

11. ¢Ha pasado algin tiempo con sus amigos desde que inicid

su quimioterapia?

12. ¢(Ha encontrado a alguien con quien desahogar sus

emociones?
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13. (Cree que puede afrontar directamente posibles efectos
adversos de la quimioterapia?

14. ;Adopta una conducta asertiva durante su tratamiento?

15. ¢Suele sentir los efectos colaterales incluso antes del inicio
de la quimioterapia?

16. ¢Lleva algunos medios de distraccion durante la

administracion de a quimioterapia?

17. ¢Solicita el apoyo del personal de salud continuamente a

pesar de no sentir malestar alguno?

18. ¢Toma algin medicamento en casa que tenga una reaccién

relajante durante el tratamiento?

C) DATOS RELACIONADOS A LA CALIDAD DE VIDA:

Consta de veinte preguntas, donde usted marcara su respuesta con una (X) segun la

siguiente escala y tendréa un tiempo de 10 minutos.

PREGUNTA RESPUESTA

A

1. Durante la quimioterapia ¢ Se siente debilitado, somnoliento y/o

agitado?

2. ¢Ha experimentado dolor, nuseas y otros sintomas al recibir su

tratamiento?

3. ¢(Cree ud. que le afecta mas la quimioterapia que a otros

pacientes?

4. ¢Ha presentado alguna reaccion alérgica o algun sintoma que ha

creido no tolerarlo?

5. ¢Ha experimentado dificultad para dormir después de recibir su

tratamiento?
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Sl A NO
VECES
. ¢Cree usted que su tratamiento de quimioterapia ha tenido
influencia en sus relaciones interpersonales?
. ¢La quimioterapia ha interrumpido sus actividades personales y
profesionales?
. ¢Sus ingresos econdmicos se han visto interrumpidos por el
tratamiento?
. ¢Suele desarrollar alguna actividad con frecuencia que lo ayude
a relajarse?
10.¢la quimioterapia ha interferido en sus actividades sociales?
Sl A NO
VECES
11.;Cree que se ha adaptado adecuadamente a su tratamiento?
12.¢A menudo se siente temeroso, ansioso y/o angustiado cuando
acude a la Clinica para recibir su tratamiento?
13.¢Cree que la quimioterapia ha influido en su autoestima?
14.;Siente que es una “carga” en la familia?
15.¢Suele encerrarse y/o aislarse en su cuarto?
Sl A NO
VECES
16. ¢Su religion lo ayuda en el afrontamiento de la quimioterapia?
17. ¢Cree que cumpliendo su tratamiento aumenta su esperanza de
recuperacion e incrementa su fortaleza interior?
18. ;Reza ora o medita durante la administracion de la
quimioterapia?
19. ;Cree que la etapa por la que estd pasando es un “castigo” que
le toca cumplir?
20. ¢Utiliza la fe para aliviar sus dolores?
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